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SACHSISCHES
OBERVERWALTUNGSGERICHT

Im Namen des Volkes

Urteil

In der Normenkontrollsache

des

— Antragsteller —

prozessbevollmachtigt:

gegen

den Freistaat Sachsen

vertreten durch das Sachsische Staatsministerium fir
Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt
AlbertstrafRe 10, 01097 Dresden

— Antragsgegner —

prozessbevollmachtigt:

wegen

Unwirksamkeit der § 5, § 6, 8 6a und 8 7 der SdchsCoronaSchVO vom 19. Oktober 2021
hier: Normenkontrolle



hat der 3. Senat des Sachsischen Oberverwaltungsgerichts durch den Vorsitzenden Richter
am Oberverwaltungsgericht Dr. Freiherr von Welck, den Richter am Oberverwaltungsgericht
Kober, die Richterin am Oberverwaltungsgericht Nagel, die Richterin am Oberverwaltungsge-
richt Wiesbaum und den Richter am Oberverwaltungsgericht Reichert auf Grund der mindli-
chen Verhandlung

vom 16. Januar 2025

fur Recht erkannt:
Der Antrag des Antragstellers wird abgelehnt.
Der Antragsteller tragt die Kosten des Verfahrens.

Das Urteil ist wegen der Kosten vorlaufig vollstreckbar. Der Antragsteller kann die Vollstre-
ckung durch Sicherheitsleistung oder Hinterlegung in Hohe von 110% des vollstreckbaren Be-
trags abwenden, wenn nicht der Antragsgegner vorher Sicherheit in Hohe von 110% des zu
vollstreckenden Betrags leistet.

Die Revision wird nicht zugelassen.

Tatbestand

Der Antragsteller verfolgt mit seinem Antrag gemaf? 8 47 Abs. 1 VwWGO zuletzt das Ziel, die
Unwirksamkeit von 8 5, 8 6, 8 6a und § 7 der Verordnung des Sachsischen Staatsministeriums
fur Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt zum Schutz vor dem Coronavirus SARS-
CoV-2 und COVID-19 (Sachsische Corona-Schutz-Verordnung - SachsCoronaSchVO) vom
19. Oktober 2021 (SachsGVBI. S. 1196) nachtréglich festzustellen. Die Sachsische Corona-

Schutz-Verordnung hatte - soweit streitgegenstandlich - nachfolgenden Wortlaut:

,leil 1

Allgemeine Regelungen und Begriffsbestimmungen

(...)
§3

Grundsatze zur Kontakterfassung

(1) Sofern nach dieser Verordnung eine Kontakterfassung erforderlich ist, sollen Veranstalter
und Betreiber vorrangig digitale Systeme, insbesondere die Corona-Warn-App, fir die Kon-
takterfassung einsetzen. Zusatzlich ist eine analoge Form der Kontakterfassung entsprechend
Absatz 2 anzubieten. Die Satze 1 und 2 gelten nicht fir Berufsgeheimnistrager nach § 53
Absatz 1 der Strafprozessordnung in der Fassung der Bekanntmachung vom 7. April 1987
(BGBI. 1 S. 1074, 1319), die zuletzt durch Artikel 1 des Gesetzes vom 10. August 2021 (BGBI.
| S. 3420) geéndert worden ist, den Bereich von Grol3- und Einzelhandelsgeschéften, Laden
und Verkaufsstanden sowie bei Lieferung und Abholung von mitnahmeféahigen Speisen und
Getranken.

(2) Sofern die Kontakterfassung nicht digital erfolgt, ist eine analoge Erhebung von Kontakt-
daten der Besucherin oder des Besuchers und eine barrierefreie Datenerhebung vorzusehen.



Zu diesem Zweck sind folgende personenbezogene Daten zu verarbeiten: Name, Telefonnum-
mer oder E-Mail-Adresse und Anschrift der Besucherinnen und Besucher sowie Zeitraum und
Ort des Besuchs. Es ist sicherzustellen, dass eine Kenntnisnahme der erfassten Daten durch
Unbefugte ausgeschlossen ist. Die Daten dirfen nur zum Zweck der Aushéandigung an die fur
die Kontaktnachverfolgung zustandigen Behorden verarbeitet werden. Auf Anforderung sind
die verarbeiteten Daten an diese zu tUbermitteln; eine Verarbeitung zu anderen Zwecken als
der Kontaktnachverfolgung ist unzulassig. Die Daten sind unverziglich zu I6schen oder zu
vernichten, sobald sie fir die Kontaktnachverfolgung nicht mehr bendétigt werden, spatestens
nach vier Wochen.

§4
Grundsatze fur den Impf-, Genesenen- und Testnachweis

(1) Fur die Nachweise und Testpflichten gilt Folgendes:

1. Fir den Impfnachweis findet die Regelung in 8 2 Nummer 3 der COVID-19-Schutz-
maflnahmen-Ausnahmenverordnung vom 8. Mai 2021 (BAnz AT 08.05.2021 V1) An-
wendung.

2. Fur den Genesenennachweis findet die Regelung in § 2 Nummer 5 der COVID-19-
SchutzmaRhahmen-Aushahmenverordnung Anwendung.

3. Besteht nach oder aufgrund dieser Verordnung eine Testpflicht oder ist das Nichtvor-
liegen einer Infektion mit SARS-CoV-2 nachzuweisen, findet § 2 Nummer 7 der COVID-
19-Schutzmalnahmen-Ausnahmenverordnung Anwendung.

(2) Der Impf- oder Genesenennachweis in § 6a Absatz 1, § 9 Absatz 1 und § 10 Absatz 4 kann
durch einen Testnachweis ersetzt werden, wenn

1. die verpflichtete Person das 16. Lebensjahr noch nicht vollendet hat oder

2. fur die verpflichtete Person aus gesundheitlichen Grinden keine Impfempfehlung der

Standigen Impfkommission (STIKO) ausgesprochen wurde.

Fur den Nachweis nach Satz 1 Nummer 2 ist eine arztliche Bescheinigung vorzulegen. In die-
ser Bescheinigung ist auch anzugeben, wann die gesundheitlichen Griinde voraussichtlich
entfallen. Satz 1 gilt auch fir den Zeitraum von acht Wochen nach dem Wegfall des Grundes
fur die fehlende Impfung nach Satz 1 Nummer 1 und 2.

(3) Wenn nach oder aufgrund dieser Verordnung ein Testnachweis gefordert wird, gilt, dass
dessen Vornahme zum Zeitpunkt der Inanspruchnahme von Angeboten und Leistungen nicht
langer als 24 Stunden zuriickliegen darf, es sei denn, in dieser Verordnung ist etwas anderes
geregelt. Abweichend von Satz 1 gilt bei einem Test, der auf der sogenannten Polymerase-
Kettenreaktion beruht und die Erbsubstanz des Virus in der Probe im Labor nachweisen kann
(PCR-Test), dass dessen Vornahme nicht langer als 48 Stunden zurtickliegen darf.

(4) Ein Testnachweis ist nicht erforderlich fir Schilerinnen und Schiler, die einer Testpflicht
nach der Schul- und Kita-Coronaverordnung unterliegen.

(5) Die Testpflichten gelten nicht fir Personen
1. bis zur Vollendung des 6. Lebensjahres oder die, die noch nicht eingeschult wurden,
oder
2. die nachweisen,
a) dass sie Uber einen vollstandigen Impfschutz gegen SARS-CoV-2 verfligen oder
b) dass sie von einer SARS-CoV-2-Infektion genesen sind.
Ein vollstandiger Impfschutz liegt vor, wenn (...) Als genesen gelten diejenigen Personen, die
ein mindestens 28 Tage sowie maximal sechs Monate zuriickliegendes positives PCR-Test-
ergebnis oder eine arztliche Bescheinigung, die auf einem PCR-Test beruht, nachweisen kén-
nen. Satz 1 Nummer 2 gilt nicht fir Personen, die mindestens ein Symptom (Atemnot, neu
auftretender Husten, starker Schnupfen, Fieber und Geruchs- oder Geschmacksverlust) zei-
gen, das auf eine Infektion mit SARS-CoV-2 hinweist.



(6) Besteht nach dieser Verordnung die Verpflichtung, einen Impf-, Genesenen- oder Test-
nachweis vorzulegen, sind die Besucherinnen und Besucher sowie Kundinnen und Kunden
der jeweiligen Einrichtung vor dem Zugang oder der Inanspruchnahme verpflichtet, einen sol-
chen Nachweis zu fuhren. Zur Nachweisfiihrung gentigt die Gewahrung der Einsichtnahme in
die Impf-, Genesenen- oder Testnachweise gemeinsam mit einem amtlichen Ausweispapier
im Original.

8§85
BasisschutzmalRnahmen (Hygienekonzept, Mindestabstand, Test)

(1) Die Offnung, Inanspruchnahme und der Betrieb von Geschéften, Einrichtungen, Unterneh-
men, Veranstaltungen und sonstigen Angeboten ist unter Einhaltung eines schriftlichen Hygi-
enekonzepts zulassig. Dabei sind die Anforderungen des Infektionsschutzes zu berticksichti-
gen, insbesondere die Schutzvorschriften gemaf der Allgemeinverfigung des Staatsministe-
riums fur Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt zur Anordnung von Hygieneauflagen
zur Verhinderung der Verbreitung des Corona-Virus. Die zusténdige Behodrde kann das Hygi-
enekonzept und seine Einhaltung tberprifen.

(2) Die Einhaltung eines Mindestabstands von 1,5 Metern zu anderen Personen wird dringend
empfohlen. In den Hygienekonzepten soll diese dringende Empfehlung bertcksichtigt werden.
Durch die Allgemeinverfigung des Staatsministeriums fur Soziales und Gesellschaftlichen Zu-
sammenhalt zur Anordnung von Hygieneauflagen zur Verhinderung der Verbreitung des
Corona-Virus kann ein Mindestabstand fur Einrichtungen und Angebote nach § 7 Absatz 1
Nummer 1, 2, 7 und 9 sowie fiir GroRRveranstaltungen nach § 10 festgelegt werden.

(3) Beschatftigte, die mindestens funf Werktage hintereinander aufgrund von Urlaub und ver-
gleichbaren Dienst- oder Arbeitsbefreiungen nicht gearbeitet haben, missen am ersten Ar-
beitstag nach dieser Arbeitsunterbrechung dem Arbeitgeber einen Impf-, Genesenen- oder
Testnachweis vorlegen oder im Verlauf des ersten Arbeitstages einen beaufsichtigten Test
durchfihren. Erfolgt die Arbeitsaufnahme im Homeoffice, gilt die Verpflichtung nach Satz 1 fir
den ersten Tag, an dem die Arbeit im Betrieb oder an sonstigen Einsatzorten auf3erhalb der
eigenen Hauslichkeit stattfindet. Arbeitgeber sind verpflichtet, den Beschéftigten die Tests kos-
tenfrei zur Verfligung zu stellen.

(4) Beschatftigte in stationdren und teilstationaren Einrichtungen der Kinder- und Jugendhilfe
und in Angeboten nach 88 11 bis 13, 14 und 8§ 16 des Achten Buches Sozialgesetzbuch - Kin-
der und Jugendhilfe - in der Fassung der Bekanntmachung vom 11. September 2012 (BGBI. |
S. 2022), das zuletzt durch Artikel 32 des Gesetzes vom 5. Oktober 2021 (BGBI. | S. 4607)
geandert worden ist, sind verpflichtet, zweimal wochentlich einen Test dem Arbeitgeber vor-
zuweisen.

Teil 2
Besondere Schutzmafllnahmen

§6
Maskenpflicht

(1) Eine Mund-Nasen-Bedeckung soll getragen werden, wenn sich Menschen im 6ffentlichen
Raum unter freiem Himmel begegnen, ohne dass der empfohlene Mindestabstand von 1,5
Metern eingehalten wird, soweit in dieser Verordnung nichts anderes geregelt ist.

(2) Fur das Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung, eines medizinischen Mund-Nasen-Schut-
zes (sogenannte OP-Maske), einer FFP2-Maske oder vergleichbaren Atemschutzmaske

(Maskenpflicht) gilt:
1. die Verpflichtung zum Tragen eines medizinischen Mund-Nasen-Schutzes wird auch
mit dem Tragen einer FFP2-Maske oder vergleichbaren Atemschutzmaske erftillt,



FFP2-Masken und vergleichbare Atemschutzmasken sind jeweils nur ohne Ausatem-

ventil zulassig,

Kinder bis zur Vollendung des 6. Lebensjahres sind von der Maskenpflicht befreit,

die Verpflichtung zum Tragen von FFP2-Masken oder vergleichbarer Atemschutzmas-

ken gilt fir Kinder zwischen der Vollendung des 6. und 14. Lebensjahres mit der Mal3-

gabe, dass sie nur einen medizinischen Mund-Nasen-Schutz tragen mussen,

Personen, die glaubhaft machen kénnen, dass ihnen das Tragen der vorgeschriebenen

Maske aufgrund einer Behinderung oder aus gesundheitlichen Griinden nicht mdglich

oder unzumutbar ist, sind von der Trageverpflichtung befreit; insoweit kann ihnen aus

infektionsschutzrechtlichen Griinden die Nutzung einschlagiger Angebote und der Auf-
enthalt in einschlagigen Einrichtungen nicht versagt werden; arbeitsschutzrechtliche

Vorgaben, die bei einer Befreiung von der Pflicht zum Tragen einer Maske dazu fuhren,

dass eine Beschaftigung nicht zuldssig ist, bleiben unberihrt; die Glaubhaftmachung

erfolgt bei gesundheitlichen Griinden insbesondere durch eine arztliche Bescheinigung

im Original, dass aufgrund einer gesundheitlichen Beeintrachtigung, einer chronischen

Erkrankung oder einer Behinderung keine Maske getragen werden kann,

das Abnehmen der Mund-Nasen-Bedeckung oder Maske ist zul&ssig, solange es zu

Identifikationszwecken oder zur Kommunikation mit Menschen mit Hérbehinderung er-

forderlich ist,

ausgenommen von der Maskenpflicht sind ferner:

a) Personen, die sich sportlich betatigen,

b) Personen, denen das Rederecht bei einer Versammlung im Sinne des Sachsi-
schen Versammlungsgesetzes vom 25. Januar 2012 (SachsGVBI. S. 54), das zu-
letzt durch Artikel 7 des Gesetzes vom 11. Mai 2019 (SéchsGVBI. S. 358) gedndert
worden ist und bei Zusammenkuinften erteilt wird,

c) Personen, die bei Zusammenkinften von Glaubensgemeinschaften vortragen,

d) Personen, die sich im Badebereich von Schwimmbadern oder in Saunen aufhal-
ten,

fir Besucherinnen und Besucher von Veranstaltungen besteht am eigenen Platz keine

Pflicht zum Tragen eines medizinischen Mund-Nasen-Schutzes,

das Abnehmen der Mund-Nasen-Bedeckung oder Maske ist zulassig, wenn dies aus

sonstigen unabweisbaren Griinden erforderlich ist.

(3) Eine Verpflichtung zum Tragen eines medizinischen Mund-Nasen-Schutzes besteht

1.

2.

a s

in geschlossenen Raumen von Einrichtungen, Betrieben, Laden, Angeboten, Behor-
den und Gerichten, sofern es sich um offentlich zugangliche Verkehrsflachen handelt,
bei der Befdorderung von Personen im 6ffentlichen Personennah- oder -fernverkehr ein-
schlieBlich der entgeltlichen oder geschaftsmaligen Beférderung von Personen mit
Kraftfahrzeugen samt Taxen und Schuilerbeférderung und der Befoérderung zwischen
dem Wohnort oder der Wohnstatte und Einrichtungen von Menschen mit Behinderun-
gen, pflegebedirftigen Menschen und Patienten zu deren Behandlung, fir Fahrgéste
und fur das Kontroll- und Servicepersonal sowohl wahrend der Beférderung als auch
wahrend des Aufenthalts in einer zu dem jeweiligen Verkehr gehdrenden Einrichtung,
fur Handwerker und Dienstleister in und vor den Raumlichkeiten der Auftraggeber, so-
fern dort andere Personen anwesend sind,

bei kérpernahen Dienstleistungen,

fur die Beschaftigten bei ambulanten Pflegediensten sowie der spezialisierten ambu-
lanten Palliativversorgung im Rahmen der arbeitsschutzrechtlichen Bestimmungen,
fur die Beschaftigten im Rahmen der arbeitsschutzrechtlichen Bestimmungen sowie fur
die Besucherinnen und Besucher in Einrichtungen nach § 36 Absatz 1 Nummer 2 des
Infektionsschutzgesetzes.

Satz 1 gilt nicht fir den polizeilichen Einsatz und die Selbstverteidigungsaus- und -fortbildung,
den Einsatz der Feuerwehren, des Rettungsdienstes und des Katastrophenschutzes sowie in
den Behandlungsraumen, soweit die Behandlung dies nicht zuldsst, und Patientenzimmern
der Gesundheitseinrichtungen nach 8§ 23 Absatz 3 Satz 1 des Infektionsschutzgesetzes und



fur Bewohnerinnen und Bewohner von Einrichtungen nach § 36 Absatz 1 Nummer 2 des In-
fektionsschutzgesetzes. Einrichtungen nach § 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 11 sowie die fir sie
zustandige Prifungsbehdrde kdnnen Unterrichtende oder Beteiligte einer Prifung von der
Maskenpflicht befreien soweit der Mindestabstand von 1,5 Metern eingehalten wird. In Gerich-
ten kann der Vorsitzende die Verfahrensbeteiligten von der Trageverpflichtung im Gerichtssaal
wahrend einer Anhorung oder Verhandlung entbinden.

(4) Eine Verpflichtung zum Tragen von FFP2-Masken oder vergleichbaren Atemschutzmasken
besteht

1. fiur die Beschaftigten ambulanter Pflegedienste sowie der spezialisierten ambulanten
Palliativversorgung bei der Ausiibung der Pflege und Behandlung im Rahmen der ar-
beitsschutzrechtlichen Bestimmungen,

2. fur die Beschéftigten in Einrichtungen nach § 36 Absatz 1 Nummer 2 des Infektions-
schutzgesetzes bei der Ausiibung der Pflege und Betreuung im Rahmen der arbeits-
schutzrechtlichen Bestimmungen,

3. fur die Besucherinnen und Besucher der Einrichtungen nach Nummer 1 und 2, wenn
der Mindestabstand von 1,5 Metern nicht eingehalten wird.

Satz 1 gilt nur, wenn eine der beteiligten Personen die Voraussetzungen nach § 4 Absatz 5
Satz 1 Nummer 2 nicht erfullt.

(5) Unterschreitet die Sieben-Tage-Inzidenz den Schwellenwert von 10, entféllt die Verpflich-
tung zum Tragen eines medizinischen Mund-Nasen-Schutzes. Dies gilt nicht

1. in Ladengeschaften, wenn ein Mindestabstand von 1,5 Metern nicht eingehalten wer-
den kann,

2. bei korpernahen Dienstleistungen,

3. beider Beférderung von Personen im offentlichen Personennah- oder -fernverkehr ein-
schlieBlich der entgeltlichen oder geschaftsmaRigen Beférderung von Personen mit
Kraftfahrzeugen samt Taxen und Schilerbeférderung und der Befoérderung zwischen
dem Wohnort oder der Wohnstatte und Einrichtungen von Menschen mit Behinderun-
gen, pflegebeduirftigen Menschen und Patienten zu deren Behandlung, fir Fahrgéste
und fur das Kontroll- und Servicepersonal,

4. indenim § 6 Absatz 3 Satz 1 Nummer 5 und 6 genannten Einrichtungen und Diensten
und

5. bei GroRRveranstaltungen nach 8 10 mit mehr als 5 000 Besucherinnen und Besuchern
gleichzeitig.

§ 6a
Angebote ausschlieflich fur Geimpfte und Genesene (2G-Optionsmodell)

(1) Bei der Offnung, Inanspruchnahme und dem Betrieb von Einrichtungen, Veranstaltungen
und sonstigen Angeboten im Sinne von 8 7 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1, 2 und 4 bis 9 sowie
Kunst-, Musik- und Tanzschulen im Innenbereich nach Nummer 11 und GroR3veranstaltungen
nach § 10 besteht keine Pflicht zum Tragen eines Mund-Nasen-Schutzes, zur Kontakterfas-
sung und zur Einhaltung des Abstandsgebotes sowie keine Beschrankung hinsichtlich der
Auslastung der Hochstkapazitat, wenn gewahrleistet ist, dass bei dem Betrieb, der Veranstal-
tung oder dem Angebot ausschliel3lich Personen anwesend sind, die einen Impf- oder Gene-
senennachweis beim Zutritt zur Kontrolle durch den Betreiber vorlegen (2G-Optionsmodell).
Dies gilt nicht fir Beschaftigte, die Uber einen Testnachweis verfiigen und einen medizinischen
Mund-Nasen-Schutz wahrend der Dauer der Veranstaltung oder des Angebots tragen. Die
Pflicht zur Erstellung des Hygienekonzepts bleibt bestehen.

(2) Das 2G-Optionsmodell gilt nicht wahrend der Geltung der Uberlastungsstufe nach § 2 Ab-
satz 5 und fir die im § 7 Absatz 3 Nummer 2 und 4 bis 6 genannten Einrichtungen, Veranstal-
tungen und Angebote.



(3) Ein Betrieb im 2G-Optionsmodell ist mindestens drei Werktage vor Beginn der Veranstal-
tung oder des Angebots der zustandigen Gesundheitsbehéorde in schriftlicher oder elektroni-
scher Form anzuzeigen. Die Verantwortlichen haben der zustandigen Gesundheitsbehodrde
folgende Daten zu Ubermitteln:

Name und Adresse der Einrichtung,

Name und Kontaktdaten des verantwortlichen Ansprechpartners vor Ort,

Datum und Zeitraum des geplanten Angebots,

Besucherhéchstkapazitéat und

Angabe der Kontrollmaflinahmen zur Sicherung des Zutritts nur fur Personen, die tber
einen Impf- oder Genesenennachweis verflgen.

arwNE

(4) Die zustandige Gesundheitsbehorde kann im Falle eines Verstol3es gegen die Vorgaben
dieser Verordnung Auflagen anordnen. Sie kann weiterhin voriibergehend oder dauerhaft un-
tersagen, die Veranstaltung oder das Angebot nach dem 2G-Optionsmodell zu betreiben.

87
Mafinahmen bei einer Sieben-Tage-Inzidenz tber 35

(1) Uberschreitet die Sieben-Tage-Inzidenz den Schwellenwert von 35, besteht die Pflicht zur
Vorlage eines Impf-, Genesenen- oder Testnachweises, zur Kontrolle der jeweiligen Nach-
weise durch den Betreiber oder Veranstalter und zur Kontakterfassung fur

den Zugang zur Innengastronomie,

die Teilnahme an Veranstaltungen und Festen in Innenrdumen,

die Inanspruchnahme korpernaher Dienstleistungen und Prostitution,

den Sport im Innenbereich,

den Zugang zu Hallenbadern und Saunen aller Art,

den Zugang zu Kultur- und Freizeiteinrichtungen im Innenbereich,

den Zugang zu Spielhallen, Spielbanken und Wettannahmestellen im Innenbereich,

die Teilnahme an touristischen Bahn- und Busfahrten, auch im Gelegenheits- und Li-

nienverkehr,

9. den Zugang zu Diskotheken, Clubs und Bars im Innenbereich,

10. die Beherbergung, einschlief3lich der Einrichtungen und Angebote der Kinder-, Jugend-
und Familienerholung gemaf § 11 Absatz 3 Nummer 5 und § 16 Absatz 2 Nummer 3
des Achten Buches Sozialgesetzbuch, bei Anreise sowie

11. den Zugang zu Lehrveranstaltungen und Prufungen der Integrationskurse, Hochschu-

len, der Berufsakademie Sachsen, Aus-, Fort- und Weiterbildungs- und Erwachsenen-

bildungseinrichtungen, sowie ahnlichen Einrichtungen, Volkshochschulen, Kunst-, Mu-
sik- und Tanzschulen im Innenbereich.

NGO~ WNE

Die Pflicht zur Vorlage eines Impf-, Genesenen- oder Testnachweises gilt bei Einrichtungen
und Angeboten nach Satz 1 Nummer 11 einmal wéchentlich. Die Hochschulen, die Berufsaka-
demie Sachsen, Aus- und Fortbildungseinrichtungen in staatlicher Tragerschaft und die fur
diese Einrichtungen zustandige Prifungsbehérde kénnen von Satz 2 abweichende Regelun-
gen fur die Teilnehmer an Prasenzlehrveranstaltungen und Prifungen treffen sowie auch bei
einer Sieben-Tage-Inzidenz von weniger als 35 von den Teilnehmern einen Impf-, Genesenen-
oder Testnachweis fir den Zugang vorschreiben. Das Néahere, insbesondere die Art und
Weise der Uberpriifung des Vorhandenseins eines Impf-, Genesenen- oder Testnachweises
sowie die Gultigkeitsdauer eines Testnachweises, regelt die jeweilige Hochschule, die Berufs-
akademie Sachsen, die jeweilige Aus- und Fortbildungseinrichtung in staatlicher Tragerschaft
oder zustandige Prifungsbehérde. Fir die Palucca Hochschule fir Tanz Dresden gelten hin-
sichtlich der Testpflicht die Regelungen der Schul- und Kita-Coronaverordnung in der jeweils
gultigen Fassung entsprechend.



(2) Uberschreitet die Sieben-Tage-Inzidenz den Schwellenwert von 35, sind Beschéftigte und
Selbststandige mit direktem Kundenkontakt verpflichtet, zweimal wéchentlich einen Testnach-
weis zu fuhren. Der Nachweis Uber die Testung ist von diesen fur die Dauer von vier Wochen
aufzubewahren. Arbeitgeber sind verpflichtet, den Beschaftigten die Tests kostenfrei zur Ver-
figung zu stellen sowie die Testpflicht nach Satz 1 in das nach § 5 Absatz 1 und 3 zu erstel-
lende Hygienekonzept aufzunehmen.

(3) Unabhangig vom Infektionsgeschehen gilt die Verpflichtung nach Absatz 1 nicht fir:

1. korpernahe Dienstleistungen, soweit sie medizinischen, therapeutischen, pflegeri-
schen oder seelsorgerischen Zwecken dienen,

2. folgende Gastronomiebetriebe und Angebote:

a) Angebote, die fur die Versorgung obdachloser Menschen erforderlich sind,

b) Angebote zur Bewirtung von Fernbusfahrerinnen und Fernbusfahrern sowie Fern-
fahrerinnen und Fernfahrern, die beruflich bedingt Waren oder Guter auf der
StralRe befordern und dies jeweils durch eine Arbeitgeberbescheinigung nachwei-
sen konnen,

c) nichttffentliche Personalrestaurants, Kantinen und Mensen,

d) Lieferangebote und Abholung von mithahmeféhigen Speisen und Getranken,

3. Camping- und Caravaningplatze sowie die Vermietung von Ferienwohnungen,

4. Ausubung von Sport im Rahmen von Dienstsport, sportwissenschaftlichen Studiengan-
gen, der vertieften sportlichen Ausbildung, Schwimmkursen sowie flr Leistungssport-
lerinnen und -sportler der Bundes- und Landeskader, lizenzierte Profisportlerinnen und
-sportler und Berufssportlerinnen und -sportler,

5. Fitnessstudios und sonstige Anlagen und Einrichtungen des Sportbetriebs fir medizi-
nisch notwendige Behandlungen und die schulische Nutzung fir den Schulsport,

6. Béader und Saunen aller Art fur rehabilitations- und medizinische Zwecke, die berufs-
bedingte praktische Ausbildung und Prifung, die schulische Nutzung zum Schul-
schwimmen, die Aus- und Fortbildung von Lehrkréaften zum Nachweis der Rettungsfa-
higkeit sowie die Ausiibung von Sport nach Nummer 4,

7. fur Wahlen und Abstimmungen mit der MaRgabe, dass der Verantwortliche der
Zusammenkiinfte, Termine oder Maflinahmen sicherstellt, dass Handreinigungs- und
ein zumindest begrenzt viruzides Desinfektionsmittel in hinreichender Menge zur Ver-
fligung stehen sowie die genutzten Oberflachen, Gegenstdnde und Raume nach Be-
endigung der Zusammenkinfte, Termine oder Mal3hahmen grtindlich gereinigt werden.

(4) Uberschreitet die Sieben-Tage-Inzidenz den Schwellenwert von 35, sind Gerichte und Be-
hdrden zur Kontakterfassung von Besucherinnen und Besuchern verpflichtet.

(...)

§ 17
Vollstreckungshilfe, Ordnungswidrigkeiten

(...)

(2) Ordnungswidrig im Sinne des 8§ 73 Absatz 1a Nummer 24 des Infektionsschutzgesetzes
handelt, wer
1. vorsatzlich
a) entgegen § 4 Absatz 6 Satz 2 einen unrichtigen Impf-, Genesenen- oder Testnach-
weis vorlegt,
b) entgegen § 8 Absatz 1 Satz 2 oder § 9 Absatz 4 Satz 1 an einer Zusammenkunft
teilnimmt, die die zulassige Personenanzahl Uberschreitet,
c) entgegen 8§ 12 Absatz 1 Satz 1 oder Absatz 2 Satz 1 eine Versammlung veranstal-
tet, die nicht ortsfest oder an der mehr Personen teilnehmen, als nach 8§ 12 Ab-
satz 1 Satz 1 oder Absatz 2 Satz 1 zuldssig sind,



2. fahrlassig oder vorsatzlich

a) entgegen 8§ 5 Absatz 1 Satz 1, § 6a Absatz 1 Satz 3 oder § 11 Absatz 3 Satz 1
Geschafte, Einrichtungen, Betriebe oder Angebote ohne Hygienekonzept betreibt
oder durchfihrt oder das Hygienekonzept nicht einhalt,

b) entgegen § 5 Absatz 3 Satz 1 oder Absatz 4, § 7 Absatz 2 Satz 1, § 8 Absatz 1
Satz 1, 8 9 Absatz 1 Satz 2 keinen Impf-, Genesenen- oder Testnachweis vorlegt
oder fuhrt,

C) entgegen 8§ 6 Absatz 3 Satz 1, § 10 Absatz 2 Satz 3 oder keinen medizinischen
Mund-Nasen- Schutz oder FFP2-Maske oder keine vergleichbare Atemschutz-
maske tragt,

d) entgegen § 6 Absatz 4 Satz 1 keine FFP2-Maske oder keine vergleichbare Atem-
schutzmaske tragt,

e) entgegen § 6a Absatz 1 oder § 7 Absatz 1 den Zutritt unberechtigt gewahrt,

f) entgegen § 6a Absatz 3 eine Veranstaltung oder ein Angebot ausschlieflich fur
Geimpfte und Genesene nicht oder nicht rechtzeitig anzeigt,

g) entgegen 8§ 7 Absatz 1 oder 4, 8 8 Absatz 1 Satz 1, 8 9 Absatz 1 Satz 1 oder § 10
Absatz 2 Satz 1 Nummer 1 Kontakte nicht erfasst,

h) entgegen § 6a Absatz 1, 8 7 Absatz 1, § 8 Absatz 1 Satz 1, § 9 Absatz 1 Satz 1
oder § 10 Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 oder Absatz 4 Satz 1 ohne den entsprechen-
den Nachweis ein Angebot in Anspruch nimmt oder Einrichtungen oder Veranstal-
tungen besucht oder nutzt, (...)

8§18
Inkrafttreten, AuRerkrafttreten

(1) Diese Verordnung tritt am 21. Oktober 2021 in Kraft.

(2) Diese Verordnung tritt am Tag der Aufhebung der Feststellung der epidemischen Lage von
nationaler Tragweite durch den Deutschen Bundestag nach 8§ 5 Absatz 1 Satz 2 des Infekti-
onsschutzgesetzes, spatestens jedoch mit Ablauf des 17. November 2021 aul3er Kraft.*

Der in N...... im Freistaat Sachsen wohnende Antragsteller hat am 27. Oktober 2021 einen
Normenkontrollantrag gestellt und die oben genannten Vorschriften angegriffen. Zugleich hat
er um die Gewahrung einstweiligen Rechtsschutzes nachgesucht. Zur Begriindung seines

Rechtsschutzbegehrens tragt er zusammengefasst vor:

Er sei Arbeitgeber, Unternehmer und unter anderem Inhaber und Einzelgewerbetreibender der

............................. und der .... .....werkstatt ,.................“, des auf dem Hofgeldnde liegenden
Ladengeschafts, der Gaststube .......... “, der angegliederten Ferienwohnungen und Ge-
schaftsfuhrer der .... ..... werkstatt GmbH. Bei dem Hof ................. “ handele es sich um einen

traditionellen Drei-Seitenhof mit einem verschlieBbaren Tor zur Stral3enseite, das wahrend der
Offnungszeit offenstehe. Der ca. 400 gm groRe Innenhof sei als Biergarten mit Tischen und
Stihlen ausgestattet. Je nach Witterungsverhaltnissen befinde sich darauf eine Theke fur den
AuRenverkauf. Uber das Hofgelande erreiche man die Gaststube........... “ mit Innengastrono-
mie zum ganzjahrigen Betrieb. Er beschéftigte bis zu zwei Kéchinnen und Gastronomieperso-

nal mit direktem Kundenkontakt.
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Daruber hinaus erreiche man tber den Hof das Ladengeschaft. Er biete auf einer Verkaufsfla-
che von ca. 140 gm Uberwiegend erzgebirgische Handwerkskunst an. In der .....werkstatt
koénnten bis zu 80 Personen in zwei Werkzimmern unter Anleitung ............... herstellen. Als
Ausflugsort fir Betriebsausfliige sei die .....werkstatt bundesweit beliebt und stark frequentiert.
Die Mitarbeiter des Ladengeschafts hatten direkten Kundenkontakt, so dass ihn die mit § 7
Abs. 2 und § 5 Abs. 3 SachsCoronaSchVO verbundenen wirtschaftlichen Belastungen getrof-
fen hatten.

Weder in der Gastronomie noch im Ladengeschaft oder in der .....werkstatt hatte der Besu-
cherandrang die Einhaltung eines Mindestabstands von 1,50 m moglich gemacht. Dies habe
wegen der vielen Géaste auch fur das Innenhofgelande gegolten, so dass er dort nach
8 6 SachsCoronaSchVO zum Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung oder einer FFP2-Maske
verpflichtet gewesen sei.

Er arbeite mit seiner Familie in dem vorbezeichneten Geschéftsbetrieb mit. Er sei personlich
auf dem Hofgelande tatig gewesen. Er habe die Kurse der .....werkstatt gemeinsam mit seinen
Sohnen angeleitet. Zudem habe er im Hofladen und in der Gastronomie direkten Kontakt zu
den Kunden gehabt, so dass er nach § 7 Abs. 2 SdchsCoronaSchVO der Testpflicht unterle-
gen habe. Als Inhaber und Betreiber der vorgenannten Einrichtungen sowie von Pensionszim-
mern habe er den Verpflichtungen des ,§ 6a SadchsCoronaSchVO*, zur Prifung des Impf- und
Genesenennachweises oder des Testnachweises, unterlegen. Wegen vorgeblicher VerstoRRe
hiergegen seien gegen ihn mehrere BuRgeldverfahren eingeleitet worden. Das Landratsamt
......... kreis habe ihm vorgeworfen, als Einzelgewerbetreibender kein ausreichendes Hygiene-

konzept vorgelegt zu haben.

Zudem sei er selbst Nutzer von Dienstleistungen gewesen. Er erledige seine Besorgungen
von Lebensmitteln und Waren des taglichen Gebrauchs im Einzelhandel selbst. Er lasse sich
die Haare beim Friseur schneiden und sei darauf im Abstand von drei Wochen angewiesen,
da er eine Kurzhaarfrisur trage. Er sei Mitglied in einem Posaunenchor und regelmafiger Got-
tesdienstbesucher der ortlichen Kirchgemeinde. Er gehe auf Veranstaltungen und esse in
Gaststatten, Cafés, etc. Er nutze Krankenhauser und halte sich in Biro- und Verwaltungsge-

bauden auf, insbesondere zur Erledigung von Behodrdengéngen.

Er habe als Ungeimpfter der Testpflicht unterlegen und habe zur Durchfithrung des Tests eine
Fahrzeit von einer Stunde aufwenden missen. Dies sei nicht nur eine Vergeudung von Le-
benszeit, sondern auch mit Zusatzausgaben fir Betriebsstoffe des Fahrzeugs und Testkosten

verbunden gewesen.
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Wahrend der Geltungsdauer der Verordnung hatten sich seine ............... und die ......... seiner
Ehefrau im Krankenhaus befunden. Bei den Besuchen in den Kliniken sei er Beschrankungen

in Gestalt von bestimmten Besuchszeiten und der Maskenpflicht unterworfen gewesen.

88 5, 6, 6a und § 7 SachsCoronaSchVO hatten in seine personliche Lebensgestaltung und in
seine wirtschaftlichen Entscheidungen eingegriffen. Sie héatten seine Grundrechte auf allge-
meine Handlungsfreiheit (Art. 2 Abs. 1 Satz 1 GG), sein allgemeines Personlichkeitsrecht, sein
Recht auf informationelle Selbstbestimmung (Art. 2 Abs. 1 i. V. m. Art. 1 Abs. 1 GG), seine
Menschenwurde (Art. 1 Abs. 1 GG), seine Religionsfreiheit und Gewissensfreiheit (Art. 4 GG)
sowie seine Grundrechte auf Berufsfreiheit (Art. 12 GG) und Eigentumsfreiheit (Art. 14
Abs. 1 GG) verletzt. Dartiber hinaus habe ,die gesamte Verordnung®“ - ohne dass eine person-
liche Betroffenheit geltend gemacht werde - das Grundrecht auf Leben und Recht auf korper-
liche Unversehrtheit (Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG), die Freiheit der Person (Art. 2 Abs. 2 Satz 2
GG, auchi. V. m. Art. 104 Abs. 1, Abs. 2 GG), den Schutz der Familie (Art. 6 Abs. 1 GG), die
Kunstfreiheit (Art. 5 Abs. 3 GG), das Grundrecht auf Freiztigigkeit (Art. 11 GG), das Grundrecht
auf Unverletzlichkeit der Wohnung (Art. 13 GG) und das Recht auf Asyl (Art. 16a GG) verletzt.

Fur die vorgenannten Grundrechtsverletzungen habe die gesetzliche Eingriffserlaubnis ge-
fehlt. Der Parlamentsvorbehalt sei umgangen und der Wesentlichkeitsgrundsatz (Art. 80 GG)

nicht beachtet worden.

Der Verordnung habe es an einer gesetzlichen Ermachtigungsgrundlage gefehlt. Die in An-
spruch genommenen Vorschriften des Bundesrechts hétten die Verordnung nicht getragen.
Es sei unklar gewesen, inwieweit die in § 2 der Verordnung vorausgesetzte ,Pandemie” vor-
gelegen habe. Unklar sei, ob insoweit auf die vom Bundestag festgestellte epidemische Lage
von nationaler Tragweite abgestellt worden sei. Fir Grundrechtseingriffe auf Grundlage soge-
nannter Inzidenzwerte statt der Zahl der Neuinfizierten habe es an einer gesetzlichen Grund-
lage gefehlt. Denn wéhrend die Corona-Schutz-Verordnung fir das Mal3 der Beschréankungen
oder Lockerungen an die sog. Sieben-Tage-Inzidenz angeknipft habe, habe das Infektions-
schutzgesetz in § 28a und § 28b IfSG grundrechtsbeschrankende MalRhahmen nur auf Grund-
lage der Zahl der Neuinfektionen auf 100.000 Einwohner erlaubt. Ein Neuinfizierter sei ent-
sprechend der Legaldefinition des 8 2 IfSG eine Person, die infolge der Aufnahme eines
Krankheitserregers und der folgenden Vermehrung im menschlichen Kérper an einer tibertrag-
baren Krankheit erkrankt sei. Demgegeniiber werde der Inzidenzwert auf Grundlage der PCR-
testpositiven Personen ermittelt, obwohl der PCR-Test nichts tber die Vermehrungsfahigkeit
der aufgefundenen Gene aussage. Der PCR-Test kénne keine Infektion nachweisen und nicht

die Anzahl der Neuinfizierten i. S. d. Infektionsschutzgesetzes widerspiegeln. Er sei allein ein
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Hilfsmittel zur Unterscheidung von Krankheiten mit gleichen klinischen Symptomen. Die Welt-
gesundheitsorganisation (kiinftig: WHO) habe klargestellt, dass bei positiven Testergebnissen
auch klinische Symptome zu bertcksichtigen seien. Daher habe das Robert Koch-Institut
(kUnftig: RKI) im Jahr 2020 von der Testung symptomloser Personen abgeraten. Eine symp-
tomlose Person sei nach Ansicht von Wissenschaftlern und Medizinern auch bei einem posi-
tiven PCR-Test nicht erkrankt. Unabh&ngig davon erlaube das Infektionsschutzgesetz grund-
rechtsbeschrankende Maflinahmen nur gegentiber Erkrankten, Krankheitsverdachtigen und
Ausscheidern, was auf ihn nicht zugetroffen habe.

Zudem sei die pandemische Gefahr in Deutschland gebannt gewesen, was auch in der rechts-
wissenschaftlichen Diskussion vertreten worden sei. Ausweislich der Studie des RWI-Leibnitz-
Instituts fir Wirtschaftsforschung der Technischen Universitét Berlin sei es eine Fehlannahme
gewesen, dass bei steigenden Inzidenzwerten neue MafRnahmen zu ergreifen waren und dass
mindestens 80 bis 85 % der Deutschen geimpft sein mussten, bevor Malnahmen hatten en-
den konnen. Es sei nach dieser Studie unzutreffend, dass Impfungen fir Kinder wichtig seien,
da nur dann Schulen wieder hétten 6ffnen kdnnen. Andere seit Jahren anerkannte hochran-
gige Wissenschaftler, die eine andere Auffassung als der Gesetz- und Verordnungsgeber ver-
treten hatten, seien entgegen frilherer Praxis nicht mehr zu Gesprachsrunden eingeladen,
Stellungnahmen kaum noch verdéffentlicht und auf Plattformen wie YouTube entsprechende
Beitrage und Konten in groRem Malfd geléscht worden. Es sei eine Informationsschieflage ent-
standen; teilweise wiirde unzutreffend dramatisiert, etwa indem ReferenzgréRen ungenannt
blieben. Die gesetzgeberische Einschatzungsprarogative sei Uberschritten worden, da die un-
klare Tatsachengrundlage im Laufe des Jahres 2020 einem erheblichen Zugewinn an wissen-

schaftlichen Erkenntnissen gewichen sei. Dies hatte ein differenzierteres Vorgehen ermdglicht.

Unabhéangig davon habe die anfanglich angenommene exorbitant hohe Geféhrlichkeit des Vi-
rus fur Leib und Leben nie bestanden. Die Fallsterblichkeitsrate betrage etwa ein sechsund-
zwanzigstel des urspriinglich Angenommenen. Es sei zu keinem Zeitpunkt zu einer systema-
tischen Uberlastung der Intensivstationen und des Gesundheitssystems gekommen oder habe
eine entsprechende Gefahr hierfiir bestanden. Dies sei auch nicht am 29. September 2021
der Fall gewesen: Es hatten Uber 10.000 Betten als Notfallreserve zur Verflgung gestanden.
Im Jahr 2020 seien nur vier Prozent der Intensivbetten von COVID-19-Patienten beansprucht
worden. Dies sei vergleichbar mit einer Grippesaison, bei der sich der Staat auf die Bereitstel-
lung eines Grippeimpfstoffs beschréanke. Auch anderen geféhrlichen Tatigkeiten wie dem Rau-
chen, dem Trinken von Alkohol oder der Ausiibung von Risikosportarten begegne der Staat
nicht mit Verboten oder Beschrankungen. Vom 1. Juli 2020 bis zum 27. Dezember 2020 sei

die Bettenbelegung auf Intensivstationen um 0,18 % gesunken. Nicht nur auf Intensivstationen
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sei die Bettenauslastung auf ein Allzeittief gesunken. Ab Dezember 2020 seien Betten rapide

abgebaut worden, so dass eine kinstlich geschaffene Krise herbeigefuhrt worden sei.

Auch hatten die Inzidenzwerte keine gefahrliche Lage widergespiegelt. Diesen sei keine Aus-
sage uber eine tatsachliche Erkrankung an COVID-19 zu entnehmen gewesen. lhr Anstieg sei
fur sich genommen nicht problematisch gewesen. Zum anderen habe eine betrachtliche An-
zahl von Menschen durch Impfung, Genesung oder wegen Querimmunitéat nicht oder nicht
mehr erkranken und deshalb - mangels Erkrankung - nicht ansteckend sein kénnen, obgleich
sie einen Krankheitserreger aufnehmen héatten kdnnen, der mittels PCR-Test nachgewiesen
werden kdnne. Die Impfquote habe ausweislich der ,Leitmedien® mit 85 % deutlich héher als
vom RKI angegeben gelegen. Die Gesamtimmunisierung der Bevolkerung habe 90 bis 95 %
betragen, da gut 15 % der Bevdlkerung genesen gewesen seien.

Soweit zur Begrindung der Verordnung auf den Schutz des Gesundheitssystems verwiesen
worden sei, sei dies rechtswidrig gewesen. Hierfur seien die Vorschriften weder geeignet noch

notwendig gewesen, denn alle Menschen hatten ein Impfangebot erhalten.

Die angegriffenen Vorschriften hatten unverhaltnismalig in seine Grundrechte eingegriffen.
Sie hatten sowohl einzeln als auch in ihrer Gesamtheit besonderes Gewicht gehabt und ihn in
existentieller Weise betroffen. Bei der Gewichtung der im Rahmen der Bewaltigung der
Corona-Pandemie teils in gegenlaufige Richtungen weisenden Grundrechte hatten sowohl der
Bundes- als auch die Landesgesetzgeber die Grundrechte auf Leben und kérperliche Unver-
sehrtheit einseitig Uber die Maf3en zulasten anderer Grundrechte gewichtet und dabei deren
grundlegende Bedeutung verkannt. Insbesondere habe der Normgeber verkannt, dass das
Recht auf Leben und koérperliche Unversehrtheit - bei mittel- und langfristiger Betrachtung -
durch die verhangten MalRhahmen massiv beeintrachtigt werde. Eine Abwagung der wider-
streitenden Grundrechte habe nicht stattgefunden oder sei véllig verfehlt vorgenommen wor-

den.

Die vorgenannten Grundrechtsverletzungen seien wegen ihrer Wirkung auch geeignet gewe-
sen, ihn ,von der Ausubung der genannten Grundrechte abzuhalten®. Die zur Normdurchset-
zung geschaffene Vielzahl von Bul3geldtatbestanden, von denen in der Praxis Gebrauch ge-
macht worden sei, habe in der Summe eine die Grundrechtsausiibung erdrosselnde Wirkung

gehabt.

Die Kumulation der MaRhahmen habe fiir ihn den Verlust seiner bisherigen gesellschaftlichen
Existenz bedeutet. Ein normales Leben sei nicht mehr mdglich gewesen. Es sei ihm bei Errei-

chen der Uberlastungsstufe untersagt worden, sich mit Freunden oder Familienmitgliedern aus
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mehr als zwei Haushalten zu treffen. Er habe nicht mehr in ein Restaurant, eine Bar, eine
Kneipe, einen Club, in ein gréf3eres Konzert oder zu einem FuRRballspiel gehen kénnen, soweit
er keine 25 € fir einen Test und eine Stunde Fahrzeit zum Testzentrum aufgewendet habe.
Er habe nicht mehr mit mehreren Freunden im Innenbereich Sport treiben kénnen. Zu den
Ubungen mit anderen Mitgliedern seines Posaunenchors habe er sich im Innenbereich nicht
mehr treffen durfen. Er habe das Aufsuchen eines Cafés mit der Niederlegung personlicher
Daten dokumentieren missen. Es habe die Gefahr bestanden, bei dem Verdacht einer
Corona-Infektion 14 Tage in h&usliche Quaranténe geschickt zu werden, was einer Freiheits-
entziehung gleichgekommen sei.

Dabei habe er nicht deshalb nicht in ein Restaurant oder eine vergleichbare Einrichtung ge-
durft, weil er ansteckend erkrankt gewesen sei, sondern weil er nicht geimpft sei. Die Verord-
nung habe eine Zweiklassengesellschaft statuiert. Geimpfte, die auch ansteckend erkranken
konnten, hatten sich nicht testen lassen mussen und an ,2 G-Veranstaltungen® teilnehmen
durfen. So seien bereits im Mai 2021 0,16 % der Geimpften positiv auf SARS-CoV-2 getestet
worden. Dabei zahle auch ein Genesener nach sechs Monaten ohne jegliche medizinische
Begriindung und unabhangig von der Anzahl seiner Antikorper als Ungeimpfter. Tatsachlich
hatten diese jedoch einen langeren Schutz und schiitzten die Bevolkerung langfristig effektiver
als Geimpfte. Auch mussten jungen Menschen die gleichen Rechte zugestanden werden wie
den Geimpften und Genesenen, denn diesen drohe keine schwere Erkrankung. Die von der
Bundesregierung beabsichtigte Freistellung von Geimpften und Genesenen von der Test-
pflicht und den Kontaktbeschrankungen habe bewiesen, dass dieser Personenkreis, aber auch
die zwischenzeitlich Verstorbenen sowie Kinder und Jugendliche bei der Beurteilung der Ge-

fahrdung des Gesundheitssystems herauszurechnen gewesen seien.

In vielen Bereichen des taglichen Lebens habe er eine Maske tragen mussen, welche die
Kommunikation mit anderen Menschen erheblich behindert und ihn beim Atmen beeintrachtigt
habe. Da er teils gezwungen worden sei, recht lange eine Maske zu tragen, habe dies einen
Eingriff in seine korperliche Unversehrtheit dargestellt. Insbesondere bei einer langen Trage-
dauer der Maske falle das Atmen zunehmend schwerer, man werde mude, bekomme Kopf-
schmerzen, die Sauerstoffsattigung im Blut sinke und der Anteil von Kohlendioxid im Blut
steige, so dass die korperliche und geistige Leistungsfahigkeit erheblich abnehme, was di-
verse Studien bestatigten. Dartiber hinaus habe die Verpflichtung zum Tragen einer Maske
einen Eingriff in die allgemeine Handlungsfreiheit dargestellt; es habe keine mimische Kom-

munikation mehr stattfinden kénnen.

Als Betreiber einer .....werkstatt mit angeschlossenem Laden und Gastronomie habe er Besu-

cher, die weder genesen noch geimpft gewesen seien, zurickweisen mussen, wenn sie keinen
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tagesaktuellen Negativ-Test vorgelegt haben. Er sei so zum ,verlangerte(n) Arm der Regie-
rung“ geworden und habe die diskriminierende Unterscheidung zwischen geimpften und un-
geimpften Menschen durchsetzen mussen. An diesem Versto3 gegen den Gleichheitssatz des
Art. 3 GG habe er sich nicht beteiligen wollen. Die mit der Sachsischen Corona-Schutz-Ver-
ordnung aufgestellten Forderungen hatten auch gegen den Kern seines christlichen Glaubens
sowie gegen sein ethisches Verstandnis von der Gleichheit aller Menschen verstof3en. AIDS-
Kranke wirden auch nicht von der Gesellschaft ausgeschlossen. Die Liige, dass Kinder und
Jugendliche Pandemietreiber seien, werde demgegenuber aufrechterhalten.

Es habe eine weitere Saison mit fehlenden Einnahmen und daraus folgenden hohen Verlusten
gedroht. Hierdurch sei er in seinem Grundrecht auf Berufsfreiheit aus Art. 12 GG und in seinem
Grundrecht auf Eigentum nach Art. 14 GG eingeschrankt worden. Daran habe auch die zeitlich
begrenzte Geltungsdauer der Verordnung nichts geandert, zumal sich die Zeitrdume bereits
mehrfach Uber mehrere Wochen und Monate hingezogen hatten. Dies sei auch angesichts
von gewissen Kompensationszahlungen vielfach existenzvernichtend gewesen. Dazu legt er
tabellarische Ubersichten zu den Besucherzahlen in Bezug auf ,reservierte Gruppen® und zur
Umsatzentwicklung fur das ,,................. “fur die Jahre 2019 und 2020 sowie bis inklusive April
2021 vor, sowie Grafiken zur Besucherubersicht fur die Jahre 2019 und 2020.

Nach AuRerkrafttreten der streitgegenstandlichen Verordnung tragt der Antragsteller mit
Schriftsdtzen vom 19. und 25. Mai 2022, 19. Juli 2022 sowie 30. August und 2. Oktober 2024

weiter Folgendes vor:

Zum Fortsetzungsfeststellungsinteresse mache er geltend, dass ihm nach Art. 19 Abs. 4 GG
ein Grundrecht auf effektiven und madglichst lickenlosen gerichtlichen Schutz gegen Akte der
offentlichen Gewalt zustehe. Durch die angegriffene Verordnung habe er die dargestellten
Grundrechtseingriffe erlitten. Deren Folgen seien jedenfalls in wirtschaftlicher Sicht noch nicht
kompensiert. Zudem sei er auf Grundlage der Verordnung und der Folgeverordnungen mit
BuRgeldbescheiden tberzogen worden. Die Frage der RechtmaRigkeit der Verordnung habe
auch nach ihrem Aulerkrafttreten Bedeutung fur die Frage, ob die auf sie gestitzten - noch
nicht rechtskraftigen - BuRgeldbescheide rechtmafiig seien. Auch wenn Art.14 GG nicht sein
Einkommen als Unternehmer schiitze, sei es doch das Einkommen, mit dem er seine Familie

und die Familien seiner Angestellten ernéhre.

Angesichts der kinftig zu erwartenden Einschrnkungen habe er ein greifbares Interesse an
der Feststellung, dass &hnliche oder gleichlautende Beschrankungen seiner unternehmeri-
schen Freiheit rechtswidrig seien und ihn in seinen Grundrechten verletzten. Es bestehe eine

Wiederholungsgefahr.
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DarlUber hinaus habe er Aussicht auf die Gewahrung eines Schadenersatzanspruchs fiir den
entgangenen Gewinn. Denn es werde sich im Verfahren herausstellen, dass die Bundesregie-
rung und der Freistaat Sachsen bereits zum Zeitpunkt des Erlasses der angefochtenen Ver-
ordnung und ihrer Nachfolgeverordnungen gewusst hatten, dass die angebotenen Impfungen

wirkungslos oder wenig wirksam seien.

Der Bundesgesundheitsminister habe in einer Talksendung am 10. Mai 2022 offen das ,Feind-
bild der ,Ungeimpften’, die die Volksgemeinschaft ihrer Freiheit berauben, zu deren Schutz
aber die Gemeinschaft ,verpflichtet' sei“ benannt. Die Evaluierung der Corona-Schutz-Malf3-
nahmen sei bewusst verzogert worden, um deren Wirkungslosigkeit verschweigen zu kénnen.
Laut WHO seien gerechnet auf 100.000 Einwohner in den Jahren 2020 und 2021 in Deutsch-
land 116 Menschen verstorben. Damit seien in nahezu keinem anderen mitteleuropéischen
Land mehr Menschen verstorben als in Deutschland. Hierzu hétten die Coronapolitik Deutsch-

lands und die angegriffene Verordnung einen Beitrag geleistet.

Weil der angefochtenen Verordnung die wissenschaftliche Basis fehle, verletze sie seine
Grundrechte. Die Verordnung habe weder signifikanten Einfluss auf das Pandemiegeschehen
gehabt noch sei ein solcher zu erwarten gewesen. Der Verordnungsgeber sei des von ihm
geschuldeten Beweises flr die Nutzlichkeit der Einschrankungen schuldig geblieben. Es mehr-
ten sich wissenschaftliche Befunde fir das Gegenteil: Keine COVID-19-Impfung biete einen
Drittschutz. Das RKI habe am 29. April 2022 auf seiner Internetseite mitgeteilt, dass eine
Transmissionsreduktion der Impfung nicht erforscht und nicht bewiesen sei. Die Wirksamkeit
gegen insbesondere die Omikronvariante sei nicht publiziert und noch unklar. Das RKI nehme
keine Definition einer medizinischen Genesung vor und verweise stattdessen auf eine ,recht-
liche Genesung“ nach § 22a IfSG. Diese Abkehr vom medizinischen Genesungsbegriff mache

die Gesundheit zu einem politisch definierten Begriff.

Auch das Paul-Ehrlich-Institut (kiinftig: PEI) habe seine offiziellen Angaben zur Schutzwirkung
von COVID-19-Impfungen geandert. Jetzt formuliere es, COVID-19-Impfstoffe seien ,indiziert
zur aktiven Immunisierung zur Vorbeugung der durch das SARS-CoV-2-Virus verursachten
COVID-19-Erkrankung®. Die europdische Zulassungsbehdrde gebe bei allen vier COVID-19-
Impfstoffen an, dass nicht bekannt sei, ob der Impfstoff vor Weitergabe des Virus schitze. Auf
der Internetseite des RKI werde bestatigt, dass auch die im September 2021 vorhandenen
Impfstoffe nicht vor einer Infektion mit Corona geschutzt hatten. Damit habe das RKI die im
Jahr 2020 ,ins Blaue hinein“ gestellte Behauptung revidiert, der Impfung kédme ein Drittschutz
zu. Hieraus seien jedoch keine politischen Konsequenzen fir die anzupassenden Corona-

Schutz-Malinahmen gezogen worden. Das Forschungsergebnis habe fir die Beurteilung der
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angegriffenen Verordnung Gewicht, da somit jede medizinisch nachvollziehbare Grundlage fiir

den Ausschluss Ungeimpfter von Angeboten durch § 6a der angefochtenen Verordnung fehle.

Die Untersuchungen der WHO hatten keinen positiven Effekt der COVID-19-Impfung auf das
Infektionsgeschehen mit SARS-CoV-2 feststellen konnen. Seit August 2021 sei durch die ame-
rikanische Gesundheitsbehérde CDC und die englische Gesundheitsbehérde PHE auf Grund-
lage von vier Studien nachgewiesen, dass Geimpfte im Fall einer Infektion tber eine vergleich-
bar hohe Viruslast wie Ungeimpfte verfiigten, und damit belegt, dass geimpfte Menschen ge-
nauso ansteckend seien wie ungeimpfte Menschen. Diese Forschungsergebnisse habe der
Verordnungsgeber, den eine Beobachtungspflicht treffe, einzubeziehen gehabt. Der Verord-
nungsgeber habe sich ausweislich der beigezogenen Verwaltungsakte nicht mit den damals
bereits bekannten epidemiologischen Studien auseinandergesetzt oder im Rahmen der durch-
gefuhrten Anhdrungen zum Verordnungsverfahren medizinischen/epidemiologischen Sach-
verstand beigezogen. Es fanden sich in der Verwaltungsakte weder Anfragen an das RKI noch
eigene Recherchen zu bereits verédffentlichten nationalen und internationalen Studien. Die Evi-
denz der bisherigen Mafl3nahmen sei erkennbar nicht evaluiert worden. Dabei sei eine stéandige
Uberprifung der Datenlage und der neuen wissenschaftlichen Erkenntnisse notwendig gewe-
sen. Auch die Arbeit des RKI habe den Verordnungsgeber nicht von einer eigenstandigen

Recherche und Priifung entbunden.

Der Umstand, dass das Bundesgesundheitsministerium die vorhandenen Zahlen zur Evaluie-
rung der eingeleiteten Malinahmen nicht abgefragt habe, verstol3e gegen das Gebot der Wis-
senschattlichkeit und die Evidenzprifpflicht. Auch die nun vorliegenden ,RKI-Protokolle* be-
legten, dass das RKI spatestens seit Oktober 2021 davon Uberzeugt gewesen sei, dass so-
wohl vollstandig geimpfte als auch ungeimpfte Personen in gleicher Weise zur Verbreitung des
Virus beitragen wirden und deshalb weder Masken noch 2G- oder 3G-Mal3nahmen berechtigt
gewesen seien. Es werde insbesondere auf den Protokollvermerk tiber die Sitzung vom 5. No-
vember 2021 hingewiesen. Hier seien Informationen aus den Bundeslandern Uber Ausbriiche
unter 2G-Bedingungen mitgeteilt und es sei darauf verwiesen worden, dass die Weitergabe
dieser Information (politisch) nicht moglich sei, obwohl sie wichtig in Bezug auf die AHA+L-
Regeln wére. Zudem sei uUber die Evidenzbetrachtung anhand internationaler Studien disku-
tiert worden, die zu dem Ergebnis gekommen seien, dass die Ct-Werte von ungeimpften und
geimpften Personen gleich seien. Es sei dartiber diskutiert worden, warum zunachst von einer
Impfeffizienz von 90 % ausgegangen worden sei, obwohl die tatsachliche Effizienz in Hinblick
auf einen schweren Krankheitsverlauf nur bei 50 % liege. Die Schutzwirkung der Impfung
wirde nach zwei Monaten erheblich abnehmen, weshalb die Frage nach dem ,Warum® im

Protokoll vermerkt sei. Daraufhin habe der Vorsitzende des RKI erklart, dass die Kommunika-
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tion nicht gedndert werden kdnne. Die doppelt Geimpften dirften nicht in die Quarantane ge-
schickt werden, weil dies 6ffentlich nicht vermittelbar sei. Sodann sei Uber die Frage diskutiert
worden, ob 2G und 3G Uberhaupt noch empfohlen werden kénnte, nachdem die Impfung we-
der zum Selbstschutz noch zum Drittschutz geeignet sei und der Schutz vor einem schweren

Verlauf der Erkrankung nur bei 50 % lage.

Bereits am 29. Oktober 2021 habe das Gremium festgestellt, dass keine Ubersterblichkeit
festzustellen gewesen sei und dass Geimpfte weiterhin zur Verbreitung beitragen wirden. Zu-
dem sei von ,mehr Impfdurchbriichen bei Geimpften berichtet worden und, dass ein weiteres
Ansteigen erwartet werde. Auch sei berichtet worden, dass die Impfung nicht so gut gegen
Ansteckung und Weitergabe helfe wie erwartet. Es gebe nur ein reduziertes Risiko, schwer zu
erkranken. Bisher sei 6ffentlich verlautbart worden, dass das Risiko eines Geimpften, zu er-
kranken, zu vernachlassigen sei. Sodann sei Uber die Publikation ,Community transmission
and viral load kinetics of die SARS-CoV-2 delta variant in vaccinated and unvaccinated indivi-
duals in the UK* diskutiert worden, die zu dem Ergebnis komme, dass der Impfeffekt auf die
Reduzierung der Transmission minimal sei. Es sei entschieden worden, diese Veroéffentlichung

zurtickzuhalten.

Schon am 15. Oktober 2021 sei die Feststellung getroffen worden, dass es keine Ubersterb-
lichkeit in Deutschland gebe. Es wiirden in erster Linie Uber 80-Jahrige versterben. Man habe
sich auf eine Strategiednderung in der Kommunikation auf die ,Schwere der Erkrankung®, weg
von ,Uberlastung des Gesundheitssystems* verstandigt, weil die Kapazitaten auf der Intensiv-
station durch Personalmangel gesunken seien. Gegenulber der Presse habe der ,Personal-
mangel“ nicht erwahnt werden sollen. Zudem sei dem RKI zu diesem Zeitpunkt das gehaufte
Auftreten von Myokarditis infolge der Impfung mit dem Impfstoff ,Moderna“ und die Wirksam-
keit vom Janssen-Impfstoff von nur 30 % bekannt gewesen. Die Information der Offentlichkeit
hierliber sei zurtickgehalten worden. Dies gelte auch fur Erkenntnisse Uber den Impfstoff von
AstraZeneca, die am 22. Januar 2021 diskutiert worden seien, wonach nach der Impfung eine
asymptomatische Infektion durchlaufen werde und der Impfling das Virus ausscheide. Zudem
hatten sich die Teilnehmer gegen die Verwendung von FFP2-Masken durch Laien ausgespro-
chen. Somit bestatigten die RKI-Protokolle die Gefahrlichkeit des Tragens von Masken durch
Laien, eine arbeitsmedizinische Tatsache, die seit Jahrzehnten durch die Bundesanstalt fur
Arbeitsmedizin und Arbeitsschutz (kinftig: BAuA) proklamiert und verdffentlicht worden sei. Es
hatte einer besonderen Begriindung bedurft, um diese seit Jahrzehnten etablierten Erkennt-

nisse zu tbergehen.
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All dies zeige, dass der in der 6ffentlichen Kommunikation der Medien und in der Bundespres-
sekonferenz erweckte Eindruck, dass sich die Politik den Empfehlungen des RKI auf wissen-
schaftlicher Basis unterworfen hétte und die MaRnahmen durch die wissenschatftlichen Er-
kenntnisse ,diktiert“ worden seien, unzutreffend gewesen sei. Das RKI habe sich vielmehr den
aus der Politik formulierten Forderungen unterworfen, wofiir der Antragsteller verschiedene
Beispiele benennt. Daher misse bei der Beurteilung der Rechtmafigkeit der angefochtenen
Verordnung der Kenntnisstand der Wissenschaftler des RKI unbertcksichtigt bleiben.

Spatestens seit dem Herbst 2021 sei es ausschlief3lich eine politische Entscheidung gewesen,
Geimpfte und Ungeimpfte entgegen medizinischer Evidenzforschung unterschiedlich zu be-
handeln. Dies stelle eine nicht durch Sachgrinde gerechtfertigte willktrliche Ungleichbehand-
lung dar, die gegen Art. 3 GG verstol3e. Allein die Politik habe tber Malinahmen entschieden
und habe hierbei nicht nur keine Beratung durch medizinischen Sachverstand beigezogen,

sondern fachlichen Rat vorsatzlich missachtet.

Auch wisse das RKI nicht, wie lange der Impfschutz vorhalte. Damit habe sich der Antrags-
gegner weder im September 2021 noch spater auf wissenschaftliche Erkenntnisse stlitzen
koénnen, die den Ausschluss Ungeimpfter von Angeboten gemal} § 6a SachsCoronaSchVO
rechtfertigten. Auch werde durch die Impfung kein besserer oder langerer Schutz erreicht als

durch die Genesung. Damit erweise sich die angefochtene Verordnung als willkirlich.

Der Antragsteller beantragt,

festzustellen, dass § 5, § 6, § 6a und § 7 der Verordnung des Sachsischen Staatsminis-
teriums fUr Soziales und Gesellschaftlichen Zusammenhalt zum Schutz vor dem Corona-
virus SARS-CoV-2 und COVID-19 (Sachsische Corona-Schutz-Verordnung -
SachsCoronaSchVvO) vom 19. Oktober 2021 unwirksam waren.

Der Antragsgegner beantragt,

den Antrag zu verwerfen, hilfsweise abzulehnen.

Er tritt dem Antrag entgegen und tragt zusammengefasst vor, dass es nicht vorrangiges Ziel
des Antragstellers sei, die von ihm benannten Mal3nahmen auf inre Rechtmagigkeit tberpruft
zu bekommen, sondern das vollstdndige Schutzkonzept des Freistaates Sachsen gegen die

Gefahren aus der Corona-Pandemie zu Fall zu bringen. Damit kénne er nicht durchdringen.

Rechtsgrundlage der angegriffenen Verordnungsregelungen seien § 28a Abs. 1 Nr. 1, 2, 2a,
4 und 17 IfSG i. V. m. § 32 Satz 1 IfSG gewesen. Es habe sich um MalRnahmen des praven-
tiven Infektionsschutzes gehandelt. Bis zum Ablauf des 25. November 2021 habe die vom

Bundestag festgestellte epidemische Lage von nationaler Tragweite fortbestanden. Daher
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habe 8 28a IfSG als Rechtsgrundlage herangezogen werden konnen, auf den

§ 2 SachsCoronaSchVO sowie die gesamte Verordnung abgestellt hatten.

Soweit der Antragsteller hinsichtlich der von ihm gerligten Grundrechtseingriffe das Fehlen
einer gesetzlichen Eingriffserlaubnis beméngele, womit wohl ein Verstol3 gegen das Zitierge-
bot des Art. 19 Abs. 1 Satz 2 GG gemeint sei, sei ein solcher nicht gegeben. Ein Eingriff in die
Menschenwurde liege nicht vor. Hinsichtlich der weiteren vom Antragsteller genannten Grund-
rechtsbestimmungen greife das Zitiergebot nicht.

Im Ubrigen habe § 28a Abs. 1 Nr. 1, 2, 2a, 4 und 17 IfSG i. V. m. § 32 Satz 1 IfSG nach der
Rechtsprechung des Senats dem Verordnungsgeber die Entscheidungsbefugnis eingeraumt,
ob und ggf. welche der dort genannten Anordnungen er in welchen Situationen fir geboten
erachte. Er sei nicht auf MaBnhahmen gegenlber dem in § 28 Abs. 1 Satz 1 IfSG genannten
Personenkreis beschrankt gewesen. Angesichts der Zahl der Neuerkrankungen und der nach-
haltigen Belastung der Krankenh&user sowohl auf Normal- als auch auf Intensivstation seien
die Malinahmen zu ergreifen gewesen. Soweit der Antragsteller riige, dass die Sieben-Tage-
Inzidenz in § 2 Abs. 1 Nr. 2 der Verordnung nicht mit derjenigen nach dem Bundesrecht tber-
eingestimmt habe, verkenne er, dass dort ebenso wie in § 28a Abs. 3 Satz 5 IfSG Bezugs-
groRe die Anzahl der Neuerkrankungen an Corona innerhalb der vergangenen sieben Tage
bezogen auf 100.000 Einwohner gewesen sei. Dem Inzidenzwert sei auch unter dem Aspekt
der ,Durchimpfung“ der Bevdlkerung keine unzutreffend grof3e Bedeutung beigemessen wor-
den. Die Durchimpfung im Freistaat Sachsen habe nur 57,4 % betragen. Zum anderen ergebe
sich aus § 2 Abs. 4 und 5 sowie 88 8 und 9 SachsCoronaSchVO, dass Mal3stab der Mal3nah-
men nicht allein die Inzidenzrate an Neuerkrankungen gewesen sei, sondern auch verschie-

dene andere Werte, wie etwa die Belastungssituation des stationdren Gesundheitswesens.

Die in 8 5 SachsCoronaSchVO geregelten Basisschutzmal3inahmen seien zur Pandemiebe-
kampfung geeignet, erforderlich und nicht im engeren Sinn unverhaltnisméanig gewesen. Durch
sie sei die Infektionsuibertragung durch interpersonelle Kontakte verhitet worden. Mildere Mit-
tel seien nicht erkennbar gewesen. Es sei keine unverhaltnisméRige Beeintrachtigung durch
den Mindestabstand und die Einhaltung bzw. Anordnung von Hygienekonzepten gegeben ge-
wesen. Der mit der Erstellung von Hygienekonzepten verbundene gewisse finanzielle Aufwand
sei vor dem Hintergrund des mit diesen bewirkten Schutzes der Besucher von Einrichtungen
gerechtfertigt gewesen. Auch die in 8 5 Abs. 3 SachsCoronaSchVO angeordnete Kostentra-
gungspflicht der Arbeitgeber fur die von den Beschaftigten durchzufiihrenden Tests sei ent-
sprechend der Senatsrechtsprechung nicht unverhaltnismafig gewesen und die Berufsfreiheit

nicht unzulassig beschréankt worden.
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Soweit sich der Antragsteller gegen die Verwendung eines PCR-Tests zur Erkennung einer
Corona-Infektion wende, zeige er nicht auf, welche besseren Testverfahren verfligbar gewe-
sen seien. Im Ubrigen seien auch mittels PCR-Test positiv auf das Coronavirus getestete Per-
sonen, die symptomlos seien, anderen Menschen gegeniber infektids. Anliegen der Tests sei

es daher gewesen, entsprechende Ubertragungen zu verhindern.

Auch die in 8§ 6 SachsCoronaSchVO geregelte Maskenpflicht sei verhaltnismaRig gewesen.
Insoweit wiirden die zu § 5 SachsCoronaSchVO gemachten Ausfiihrungen entsprechend gel-
ten. Soweit § 6 Abs. 3 SdchsCoronaSchVO das Tragen einer Maske angeordnet habe, sei an
Gefahrensituationen angekntipft worden, in denen es verstarkt zu interpersonellen Kontakten
mit  Ansteckungsmdglichkeiten  durch  Tropfcheninfektionen gekommen sei. 86
Abs. 4 SachsCoronaSchvO habe demgegeniiber an besondere Geféhrdungslagen ange-
knupft, weswegen dort das Tragen von FFP2-Masken oder vergleichbaren Atemschutzmas-
ken angeordnet worden sei. Die Maskentragungspflicht sei nicht unverhaltnismafig gewesen.
In Abwagung mit den Rechtsgitern Dritter auf Leben und kérperliche Unversehrtheit, die
dadurch geschutzt wiirden, sei auch entsprechend der Senatsrechtsprechung die geringfligige
Einschrankung der allgemeinen Handlungsfreiheit und des allgemeinen Persdnlichkeitsrechts
der Verpflichteten hinzunehmen gewesen. Es habe kein Eingriff in die korperliche Unversehrt-

heit vorgelegen.

SchlieBlich sei § 7 SdchsCoronaSchVO offensichtlich rechtméaRig gewesen. Die Veranstaltun-
gen und Angebote nach § 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 bis 10 SachsCoronaSchVO hatten nicht der
Grundversorgung oder der Erfullung eines taglichen Bedarfs gedient. Soweit er tiberhaupt die
in 8 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 bis 10 SachsCoronaSchVO genannten Einrichtungen habe besuchen
wollen, hatten die angegriffenen Vorschriften eine zuléssige Aktualisierung der Schranken der
.,Rechte anderer® und der ,verfassungsmafigen Ordnung“ der Grundrechte der Allgemeinen
Handlungsfreiheit und des Allgemeinen Personlichkeitsrechts dargestellt. Dabei seien insbe-
sondere die Grundrechte der in den Einrichtungen ebenfalls Anwesenden in den Blick zu neh-
men gewesen, insbesondere derer, die ohne eigenes Verschulden, etwa wegen Vorerkran-
kung oder Unterschreitens der Mindest-Impfaltersgrenze von zwdlf Jahren, ihrerseits nicht voll-
standig geimpft sein konnten. Deren Grundrecht auf Leben und kérperliche Unversehrtheit sei
bei einer Infektion in hdchstem Mal3e bedroht gewesen. Zu deren Schutz sei er verfassungs-

rechtlich verpflichtet gewesen.

Soweit sich der Antragsteller gegen die Regelungen des 8§ 7 SachsCoronaSchVO in seiner
Eigenschaft als Unternehmer wende, hétten sie einen gerechtfertigten Eingriff in seine Berufs-

ausibungsfreiheit dargestellt. Demgegentber sei sein Grundrecht am betrieblichen Eigentum
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nicht berihrt gewesen, da der eingerichtete und ausgetibte Gewerbebetrieb bislang vom Bun-
desverfassungsgericht nicht als Schutzgut im Sinn des Art. 14 GG anerkannt worden sei. Die
in 8 7 Abs. 1 Satz 1 SdchsCoronaSchVO angeordneten Pflichten seien zur Infektionsverhi-
tung geeignet und erforderlich gewesen. Denn ohne Uberpriifte Nachweise zutretende Perso-
nen hatten verstarkt in der Gefahr gestanden, die Infektion in sich zu tragen und weiterzuge-
ben. Auch wéare im Fall einer eingetretenen Infektion ohne die vorgeschriebene Kontakterfas-
sung eine Nachverfolgung und Einddmmung daraus entstehender Infektionsketten nicht még-
lich gewesen. In denin 8 7 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 bis 10 SdchsCoronaSchVO genannten Berei-
chen sei es in besonderer Weise zum engen personlichen Zusammentreffen von einander
unbekannten Personen, ohne dass dort der interpersonelle Mindestabstand von 1,5 m einge-
halten hatte werden kdnnen oder auch nur sollen, gekommen. In einer solchen Lage hatten
sich Infektions-Hotspots ergeben, von denen aus unerkannt infizierte Dritte das Virus weiter-
verbreiten hatten kbnnen. Es hétte sich daraus ein sogenanntes Superspreading-Ereignis ent-
wickeln kdnnen. Dem habe es vorzubeugen gegolten, indem nur vollstéandig geimpfte, nach-
gewiesenermallen genesene sowie negativ auf das Virus getestete Personen Einlass finden
konnten und auch bei ihnen die Kontaktdaten erfasst worden seien, um gegebenenfalls den-
noch entstehende Infektionsketten in den Griff zu bekommen. Die Nachweis- und Kontroll-
pflichten seien auch nicht deswegen obsolet gewesen, weil bereits eine sogenannte Her-
denimmunitat bestanden hétte. So habe fur Jugendliche zwischen 12 und 18 Jahren erst seit
wenigen Wochen eine Impfmdglichkeit bestanden. Auch bei alteren Personengruppen sei
keine intensive Durchimpfung erreicht. Hinzu kdmen Personen, die sich entweder aus medizi-
nischen Griinden nicht impfen lassen kénnten oder fiir die mangels hinreichenden Alters noch
keine Impfstoffe zur Verfigung stinden. Schlie3lich seien die Birgertests seit dem 11. Okto-
ber 2021 wieder kostenlos angeboten worden, was die VerhaltnismaRigkeit der angeordneten

Beschrankungen noch unterstreiche.

Auch ein Verstol3 gegen das verfassungsrechtliche Gleichbehandlungsgebot der Art. 3
Abs. 1 GG, Art. 18 Abs. 1 SachsVerf liege nicht vor. Dies gelte zun&chst fur am Coronavirus
Erkrankte, denen kein Genesenennachweis auszustellen sei, da die reine Behauptung, eine
Infektion undokumentiert durchgemacht zu haben, hierfur keinen Nachweis darstelle. Die Un-
gleichbehandlung rechtfertige sich aus der unterschiedlichen Nachweislage der beiden Grup-
pen von Genesenen. Aber auch im Verhaltnis zu den nachweisbar Genesenen liege kein
Gleichheitsverstol3 vor, weil von diesen moglicherweise Infektionsrisiken ausgehen kénnten.
Zwar héatten insoweit noch keine verbindlichen statistischen Erkenntnisse vorgelegen. Jedoch
habe der Verordnungsgeber bei der ihm obliegenden Abwagung davon ausgehen diirfen, dass
dieses Risiko jedenfalls ungleich geringer sei, als wenn eine Person, die weder vollstandig

geimpft noch nachweisbar genesen sei, in die entsprechende Einrichtung oder Veranstaltung
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ohne vorherigen negativen Coronatest zutreten wirde. Dies habe sich auch aus bundesrecht-
lichen Vorgaben ergeben. In 8§ 28c Satz 1 IfSG werde die Bundesregierung erméchtigt, durch
Rechtsverordnung fur Personen, bei denen von einer Immunisierung gegen das Virus auszu-
gehen ist, Erleichterungen oder Ausnahmen von Geboten und Verboten der hier in Rede ste-
henden Art vorzusehen. Derartige Erleichterungen enthalte 8 7 Abs. 1 und 2 COVID-19-
SchutzmalRhahmen-Ausnahmeverordnung des Bundes vom 8. Mai 2021 (kiinftig: SchAus-
nahmV). Diese Vorschriften seien fir ihn nicht nur bindendes Bundesrecht, sondern auch
sachgerecht gewesen, da ihnen die entsprechenden, auf Bundesebene gewonnenen, Er-
kenntnisse zugrunde gelegen hatten.

Schliel3lich sei auch die Freistellung der vollstandig Geimpften von der Testpflicht mit dem
Gleichbehandlungsgebot vereinbar gewesen. Neben den verbindlichen bundesrechtlichen
Vorgaben hatten hierfir hinreichende Sachgriinde, wie sie der Senat in seinem Beschluss vom
4. November 2021 (Rn. 51 f.) festgehalten habe, gesprochen. Eine Infektiositat sei bei voll-
standig Geimpften, die symptomlos seien, zwar nicht vollstandig auszuschlielen gewesen,
aber ein statistisch geringes Risiko. Dass er dieses Risiko hingenommen habe, habe ihn unter
Gleichbehandlungsgesichtspunkten nicht dazu gezwungen, Ungeimpften ohne Testnachweis

einen Zutritt zu ermdglichen.

Auch die Optionsregelung des § 6a SachsCoronaSchVO sei offensichtlich rechtmafdig gewe-
sen. Dies gelte sowohl, soweit sich der Antragsteller als potentieller Besucher der Einrichtun-
gen und Veranstaltungen am Zutritt gehindert gesehen, als auch, soweit er als Unternehmer
flr seinen Betrieb vor der Frage gestanden habe, ob er dieses Modell einfihren und damit
gegebenenfalls Besucher- und Umsatzrickgange in Kauf nehmen mdchte. Da er als Unter-
nehmer in keiner Weise gezwungen werde, ein solches Modell einzufuhren, werde er durch
die Vorschrift nicht in seinen Rechten verletzt. Soweit er selbst entsprechende Einrichtungen
aufsuchen wolle, habe der Senat mit Beschluss vom 4. November 2021 entschieden, dass

dies rechtsbedenkenfrei sei.

Die Inhalte der vom Antragsteller herangezogenen ,RKI-Protokolle* anderten nichts an der
RechtméaRigkeit der streitgegenstandlichen Verordnung. Die Zitate des Antragstellers belegten
keine politischen Eingriffe in die fachliche Meinungsbildung des RKI tiber die Geeignetheit und
Erforderlichkeit der verfahrensgegenstandlichen SchutzmaRnahmen. Im Ubrigen seien die
vermeintlichen Vorgange in zeitlicher Hinsicht nicht geeignet, diese in Zweifel zu ziehen. An-
geblich am 15. Oktober 2021 im RKI erfolgte Erorterungen zu Fragen der Ubersterblichkeit
oder der Nebenwirkungen einer Impfung mit einem bestimmten Impfstoff seien fur die ange-

griffenen Regelungen in der Sache irrelevant. Soweit auf Diskussionen am 22. Januar 2021
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Uber Impfungen mit bestimmten Impfstoffen abgestellt werde, liege dies ebenso wie die an-
geblich im Protokoll vom 22. oder vom 27. Januar 2021 enthaltene politische Kommunikati-
onsanweisung zeitlich so weit vor der hier gegenstandlichen Verordnung, dass eine Relevanz
schon aus diesem Grund nicht zu erkennen sei. Auch inhaltlich sei ein Zusammenhang zum
vorliegenden Verfahren nicht nachvollziehbar. Dies gelte auch, soweit die Diskussion um die
Verwendung von FFP2-Masken durch Laien angesprochen werde. Insoweit lasse der Antrag-
steller den Erkenntnisfortschritt bis zum Ergehen der hier gegensténdlichen Verordnung aul3er
Betracht.

Mit Beschluss vom 19. November 2021 - 3 B 397/21 - hat der Senat den Antrag des Antrag-
stellers, 88 5, 6, 6a und 8 7 SachsCoronaSchVO vom 5. November 2021 einstweilen auRer
Vollzug zu setzen, abgelehnt.

Wegen der weiteren Einzelheiten des Sach- und Streitstandes wird auf die Gerichtsakte im
vorliegenden Verfahren sowie im Verfahren 3 B 397/21, auf die durch den Antragsgegner vor-

gelegten Verwaltungsvorgange und die Sitzungsniederschrift vom 16. Januar 2025 verwiesen.

Entscheidungsgrinde

Der nur teilweise zulassige Normenkontrollantrag ist unbegriindet.

A. Der Antrag erweist sich nur als zuldssig, soweit mit ihm die Feststellung, dass § 5 Abs. 1,
8§ 6 Abs. 1 und Abs. 3 Satz 1 Nrn. 1 und 4, § 6a, 8 7 Abs. 1 Satz 1 Nrn. 1 bis 4, 6, 9 und 10,
Abs. 2 und Abs. 4 SachsCoronaSchVO unwirksam waren, begehrt wird.

I. Antragsgegenstand sind 88 5, 6, 6a und 8§ 7 der Sachsischen Corona-Schutz-Verordnung
vom 19. Oktober 2021. Soweit der Antragsteller in seiner Antragsschrift vom 27. Oktober 2021
zunachst auch die Verordnung vom 21. September 2021 benannt hatte, geht der Senat gemaf
§ 88 VWGO in Ansehung seines in diesem Schriftsatz angekiindigten Antrags und dessen
Begriindung davon aus, dass er sich nur gegen die vorbenannten Vorschriften der Sachsi-
schen Corona-Schutz-Verordnung vom 19. Oktober 2021 wendet. Dem ist er nicht entgegen-

getreten.

Il. Bei der angegriffenen Sachsischen Corona-Schutz-Verordnung vom 19. Oktober 2021 han-
delt es sich um eine gemaf § 47 Abs. 1 Nr. 2 VWGO im Rang unter dem Landesgesetz ste-
hende Rechtsvorschrift. § 24 Abs. 1 SachsJG lasst die Normenkontrolle zu. Der Senat ent-

scheidet gemal § 24 Abs. 2 SachsJG hiertiber in der Besetzung von funf Berufsrichtern.
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[ll. Der Antragsteller ist nur antragsbefugt im Sinn des § 47 Abs. 2 Satz 1 VwGO, soweit er
geltend macht, durch 8 5 Abs. 1 und 3, 8 6 Abs. 1 und Abs. 3 Satz 1 Nrn. 1 und 4, § 6a, § 7
Abs. 1 Satz 1 Nrn. 1 bis 4, 6, 9 und 10, Abs. 2 und Abs. 4 SachsCoronaSchVO bis zu ihrem
AuRerkrafttreten in eigenen Rechten verletzt worden zu sein. Soweit er im Ubrigen geltend
macht, durch die weiteren in 88 5, 6, 6a und § 7 SachsCoronaSchVO enthaltenen Bestimmun-
gen in seinen Rechten verletzt worden zu sein, erscheint die von ihm geltend gemachte

Rechtsverletzung nicht moglich, so dass es ihm insoweit an der Antragsbefugnis fehilt.

Nach § 47 Abs. 2 Satz 1 VwGO kann jede naturliche oder juristische Person einen Normen-
kontrollantrag stellen, die geltend macht, durch die Rechtsvorschrift oder deren Anwendung in
ihren Rechten verletzt zu sein oder in absehbarer Zeit verletzt zu werden. An die Geltendma-
chung einer Rechtsverletzung sind keine anderen Anforderungen zu stellen als an die Gel-
tendmachung der Klagebefugnis nach § 42 Abs. 2 VwGO. Deshalb reicht es aus, wenn ein
Antragsteller hinreichend substantiiert Tatsachen vortragt, die es zumindest als mdéglich er-
scheinen lassen, dass er durch den zur Priifung gestellten Rechtssatz in einem subjektiven
Recht verletzt wird (stRspr, BVerwG, Beschl. v. 9. Januar 2018 - 4 BN 33/17 -, juris Rn. 4 m.
w. N.). Die Antragsbefugnis fehlt nur dann, wenn offensichtlich und nach keiner Betrachtungs-
weise subjektive Rechte der Antragsteller verletzt sein kénnen (vgl. BVerwG, Urt. v. 16. Juni
2011 -4 CN 1/10 -, juris Rn. 12 m. w. N.). Im Rahmen dieser Priifung ist das Gericht gehalten,
fur die Frage der Antragsbefugnis die Situation im Einzelfall in den Blick zu nehmen und tat-

richterlich zu beurteilen (vgl. BVerwG, Beschl. v. 9. Januar 2018, a. a. O. Rn. 13 m. w. N.).

Ausgehend von diesen Grundséatzen erscheint, jedenfalls soweit sich der Antragsteller durch
§ 5 Abs. 1und 3, 8 6 Abs. 1 und Abs. 3 Satz 1 Nrn. 1 und 4, § 6a, 8§ 7 Abs. 1 Satz 1 Nrn. 1 bis
4, 6,9 und 10, Abs. 2 und Abs. 4 SachsCoronaSchVO in seinen Grundrechten auf allgemeine
Handlungsfreiheit (Art. 2 Abs. 1 Satz 1 GG), Berufsfreiheit (Art. 12 GG), Eigentumsfreiheit
(Art. 14 Abs. 1 GG) und sein allgemeines Personlichkeitsrecht sowie sein Recht auf informa-
tionelle Selbstbestimmung (Art. 2 Abs. 1i. V. m. Art. 1 Abs. 1 GG) verletzt sieht, eine solche
Rechtsverletzung zumindest moglich. Dies gilt ferner, soweit er den in Art. 3 Abs. 1 GG nor-

mierten allgemeinen Gleichheitssatz als verletzt ansieht.

Demgegeniber ist dies hinsichtlich der in 8 5 Abs. 2 Satz 1 SachsCoronaSchVO enthaltenen
dringenden Empfehlung zur Einhaltung eines Mindestabstands von 1,5 Metern zu anderen
Personen nicht anzunehmen. Schon aus dem Wortlaut der Norm ergibt sich, dass es sich
hierbei um eine blof3e Handlungsempfehlung handelt. Etwaige Verst63e sind daher auch nicht
nach § 17 Abs. 2 SachsCoronaSchVO oder einer anderen Norm buf3geldbewehrt. Soweit nach
8 5 Abs. 2 Satz 2 SdchsCoronaSchVO diese dringende Empfehlung in den Hygienekonzepten

beriicksichtigt werden soll, gilt nichts Anderes. Im Ubrigen ist sie in diesem Fall als Bestandteil
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der in 8 5 Abs. 1 SachsCoronaSchVO enthaltenen Regelung Uberprifbar. Soweit 8 5 Abs. 2
Satz 3 SachsCoronaSchVO die Mdglichkeit fir verbindliche Festlegungen zur Einhaltung des
Mindestabstands flr dort genannte Einrichtungen durch die in der Norm angesprochene All-
gemeinverfligung eroffnete, ist eine etwaige Rechtsverletzung nur in Zusammenhang mit die-

ser vom Antragsteller nicht angegriffenen Allgemeinverfiigung denkbar.

Soweit § 5 Abs. 3 Satz 1 und 2 SachsCoronaSchVO die Testpflicht von Beschéftigten regelt,
ist, da er Selbstandiger ist, zwar insoweit keine unmittelbare Betroffenheit des Antragstellers
anzunehmen, als er den dort beschriebenen Test nicht an sich selbst durchfihren lassen oder
die dort genannten Nachweise vorlegen muss. Die Sétze 1 und 2 des 8§85
Abs. 3 SachsCoronaSchVO stehen aber in untrennbarem Zusammenhang mit 8§ 5 Abs. 3
Satz 3 SachsCoronaSchVO, welcher die Verpflichtung zum kostenfreien Zurverfigungstellen
von Tests durch den Arbeitgeber regelt. Insoweit ist der Antragsteller auch betroffen und hat
geltend gemacht, durch die entstandenen wirtschaftlichen Belastungen in seinen Grundrech-
ten verletzt zu sein. Ein Eingriff in Art. 12 GG scheint damit nicht von vornherein ausgeschlos-

sen.

Soweit sich der Antragsteller gegen die in § 5 Abs. 4 SdchsCoronaSchVO angeordnete Test-
pflicht wendet, ist nicht erkennbar, dass er dadurch in seinen Rechten verletzt sein kénnte, da

er schon nicht geltend macht, zu dem in der Vorschrift genannten Personenkreis zu gehéren.

Auch soweit er sich gegen die in § 6 Abs. 1 SachsCoronaSchVO normierte Bestimmung zum
Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung wendet, erweist sich die von ihm geltend gemachte
Rechtsverletzung durch diese Normen zumindest als mdglich. Zwar handelte es sich ausge-
hend vom Wortlaut um eine Sollvorschrift, deren Verletzung auch nicht bugeldbewehrt war,
aber im Unterschied zu 8§ 5 Abs. 2 SédchsCoronaSchVO handelte es sich dennoch um eine
vom Normadressaten zu erfillende Verpflichtung. Dies manifestiert sich zum einen in der Ver-
wendung des Wortes ,soll“, welchem im Gegensatz zur dringenden Empfehlung etwa nach
8 5 Abs. 2 SachsCoronaSchVO schon dem Wortlaut nach ein verpflichtender Charakter inne-
wohnt. Zudem ergibt sich dies aus der Normuberschrift ,Maskenpflicht*, die ebenfalls nicht auf
eine nur unverbindliche Empfehlung, sondern auf das Gegenteil hindeutet. Schlief3lich spricht
auch die Verordnungsbegrindung zu § 6 Abs. 1 SachsCoronaSchVO von einer ,Verpflich-
tung®. Soweit sich diese Verpflichtung nur auf den o6ffentlichen Raum unter freiem Himmel
bezog, hat der Antragsteller auch dargelegt, dass er sich - in Gestalt seines Hofgelan-
des - in diesem bewegen wollte und hierbei auch regelmaRig mit der Nichteinhaltung des emp-
fohlenen Mindestabstands von 1,5 Metern zu rechnen war, so dass die in 8 6 Abs. 1 Sach-

sCoronaSchVO angeordnete Verpflichtung Wirkung entfaltete.
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Demgegentuber ergibt sich aus seinem Vorbringen nicht, dass er vom Regelungsbereich der
in 8 6 Abs. 3 Satz 1 Nrn. 2, 3, 5 und 6 SdchsCoronaSchVO getroffenen Regelungen beruhrt
gewesen sein kdnnte. Er hat nicht geltend gemacht, dass er beabsichtigte, wahrend der Gel-
tungsdauer der streitgegenstandlichen Verordnung von den in 86 Abs.3 Satzl
Nr. 2 SachsCoronaSchVO genannten Befdrderungsangeboten Gebrauch zu machen, er
Handwerker oder Dienstleister war (8 6 Abs. 3 Satz 1 Nr. 3 S&chsCoronaSchVO) oder Be-
schaftigter in einer der in 8 6 Abs. 3 Satz 1 Nr. 5 und 6 SachsCoronaSchVO genannten Ein-
richtungen. Ebenso war er nicht Beschaftigter der in 8§ 6 Abs. 4 Satz 1 Nrn.1
und 2 SachsCoronaSchVO genannten Dienste und Einrichtungen und erweist sich somit hin-
sichtlich der in diesen Normen getroffenen Regelungen nicht als antragsbefugt. Auch hat er
mit seinem Vorbringen nicht dargetan, dass er wahrend der Geltungsdauer der streitgegen-
standlichen Verordnung eine der in § 6 Abs. 4 Satz 1 Nrn. 1 und 2 SachsCoronaSchvVO
genannten Einrichtungen besuchen wollte (8 6 Abs. 4 Satz 1 Nr. 3 SdchsCoronaSchVO),
insbesondere nicht mit seinem Verweis auf Besuche im Krankenhaus, denn dieses stellt keine

Einrichtung im vorgenannten Sinn dar.

8§ 6 Abs. 2 und 5 SachsCoronaSchVO stellen lediglich Annexregelungen zu den vom Antrag-
steller im Ubrigen geltend gemachten Rechtsverletzungen dar. lhnen kommt in Verhéaltnis zu

diesen kein selbststandig belastendes Gewicht zu.

Soweit er geltend macht, dass ihm als Nutzer der in § 6a Abs. 1 Satz 1 SachsCoronaSchVvO
genannten Angebote der Zutritt verwehrt worden sei, erachtet ihn der Senat aufgrund der mog-
lichen Verletzung in seinen Grundrechten auf allgemeine Handlungsfreiheit (Art. 2 Abs. 1 GG)
sowie in Bezug auf den Gleichbehandlungsgrundsatz (Art. 3 Abs. 1 GG) als antragsbefugt.
Dem steht auch nicht entgegen, dass die Zutrittsbeschrankung erst durch die privatrechtliche
Entscheidung des Veranstalters oder Betreibers fur die Geltung des 2G-Modells im Rahmen
seiner Veranstaltung oder Einrichtung bewirkt wurde (ebenso: Eibenstein, in: Sang/ders., IfSG,
1. Auf. 2022, § 28a Rn. 45). Hierzu hatte der Senat bereits in seinem Beschluss vom 4. No-
vember 2021 (- 3 B 374/21 -, juris Rn. 26) Folgendes ausgefihrt:

LZwar trifft es zu, dass der jeweilige Betreiber oder Veranstalter auch ohne die Regelung
in 8§ 6a SachsCoronaSchVO den Zutritt zu seiner Einrichtung oder Veranstaltung auf
Geimpfte oder Genesene héatte beschranken kdnnen. Tatsachlich werden sich jedoch
die meisten Verantwortlichen, die sich fur das 2G-Modell entscheiden, schon aus wirt-
schaftlichen Grunden aufgrund des § 6a Sachs-CoronaSchVO dafur entscheiden, weil
im Gegenzug die Kapazitatsbeschréankung entfallt sowie Abstands-, Masken- und die
Pflicht zur Kontakterfassung nicht mehr gelten. Wirde es also die Anreize fir die Ein-
fuhrung des 2G-Modells in § 6a Abs. 1 Satz 1 SachsCoronaSchVO nicht geben, wirde
dieses nach Auffassung des Senats nur im Ausnahmefall Anwendung finden und hétte
der Antragsteller insoweit weit weniger Beeintrachtigungen zu befiirchten als bei der der-
zeitigen Ausgestaltung. Damit ist 8 6a SachsCoronaSchVO zwar nicht ge- oder verbie-
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tend an den Antragsteller adressiert und dirfte wohl auch nicht zu ihn betreffenden be-
lastenden Verwaltungs- oder Realakten erméachtigen, kann allerdings - wie dargestellt -
eine ihn sonstwie belastende Wirkung entfalten. Insoweit gebietet dann aber die effektive
Rechtsschutzgewéahrung nach Art. 19 Abs. 4 GG auch die Mdglichkeit einer (verwal-
tungs)gerichtlichen Uberpriifung der entsprechenden Norm (vgl. auch: BbgVerfG, Be-
schl. v. 29. September 2021 - 18/21 EA -, juris Rn. 6).

Auch soweit der Antragsteller das in 8 6a SachsCoronaSchVO geregelte 2G-Optionsmodell in
seiner Eigenschaft als Betreiber der dort genannten Einrichtungen als Eingriff in seine Rechte
als Unternehmer (Art. 12 GG) ansieht, ist es nicht offensichtlich und nach jeder Betrachtungs-
weise ausgeschlossen, dass hierdurch seine subjektiven Rechte verletzt worden sein kénnten.
Daran andert auch der Umstand nichts, dass es seiner Entscheidung hinsichtlich der Anwen-
dung des 2G-Optionsmodells in seinen Einrichtungen bedurfte, um von den auch beschran-
kenden Regelungswirkungen der Norm erfasst zu sein. Denn von einer freien Entscheidung
insoweit kann schon deswegen nicht die Rede sein, weil er den Betrieb seiner Einrichtungen
andernfalls jedenfalls an den Vorgaben des § 6 SachsCoronaSchVO (Maskenpflicht) und § 7
Abs. 1 Satz 1 SachsCoronaSchVO (Kontakterfassung) auszurichten hatte. Welches der bei-
den Modelle, 2G oder 3G, jeweils zu denkbaren starkeren Besucher- und Umsatzriickgdngen
gefuhrt haben mag, ist fir die Frage der denkbaren Mdglichkeit einer Verletzung in subjektiven

Rechten irrelevant.

Soweit er geltend macht, durch § 7 Abs. 1 Satz 1 Nrn. 5, 7, 8 und 11 SachsCoronaSchVO in
seinen subjektiven Rechten verletzt zu sein, ergibt sich aus seinem Vorbringen nicht, dass er
durch die dort getroffenen Regelungen beriihrt gewesen sein kbnnte, denn es ist nicht erkenn-
bar, dass er wahrend der Geltungsdauer der streitgegenstandlichen Verordnung beabsich-
tigte, die dort genannten Einrichtungen aufzusuchen oder an den dort genannten Veranstal-

tungen teilzunehmen.

IV. Soweit der Antragsteller antragsbefugt ist, steht, mit Ausnahme der sich aus § 5
Abs. 3 SachsCoronaSchVO ergebenden Rechtsverletzung, der Zulassigkeit seines Normen-
kontrollantrags nicht entgegen, dass die angegriffene Sachsische Corona-Schutz-Verordnung
mit Ablauf des 17. November 2021 aulRer Kraft getreten ist (§ 18 Abs. 2 SachsCoronaSchVO).

Ein gestellter Normenkontrollantrag kann trotz Authebung oder Auf3erkrafttreten nach Ablauf
der Geltungsdauer der angegriffenen Rechtsvorschrift zuldssig bleiben, wenn die Vorschrift
wahrend der Anhéngigkeit eines zulassigerweise erhobenen Normenkontrollantrags aufgeho-
ben wird oder auRRer Kraft tritt. Die Aufhebung oder das Aul3erkrafttreten der Norm allein lasst
den zulassig gestellten Normenkontrollantrag nicht ohne Weiteres zu einem unzuldssigen An-
trag werden, wenn die Voraussetzung der Zulassigkeit nach 8 47 Abs. 2 Satz 1 VwGO fortbe-

steht, mithin der Antragsteller weiterhin geltend machen kann, durch die Rechtsvorschrift oder
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deren Anwendung in seinen Rechten verletzt (worden) zu sein. Erforderlich ist in diesen Fall-
gestaltungen aber, dass ein berechtigtes individuelles Interesse an der begehrten Feststel-
lung, die bereits aulRer Kraft getretene Rechtsvorschrift sei unwirksam gewesen, besteht (vgl.
BVerwG, Urt. v. 19. Februar 2004 - BVerwG 7 CN 1/03 -, juris Rn. 13; Beschl. v. 2. September
1983 - BVerwG 4 N 1/83 -, BVerwGE 68, 12, - juris Rn. 9 ff., und Urt. v. 25. Juli 2024 - 3 CN
3/22 -, juris Rn. 11). Ein berechtigtes individuelles Interesse an der Fortfihrung des Normen-
kontrollverfahrens kann sich hierbei insbesondere ergeben aus der prajudiziellen Wirkung ei-
ner Entscheidung im Normenkontrollverfahren fiir die Frage der RechtmaRigkeit oder Rechts-
widrigkeit eines auf die angegriffene Rechtsvorschrift gestutzten behdérdlichen Verhaltens und
daran anknipfende Entschédigungs- oder Schadensersatzanspriche, deren Durchsetzung
der Antragsteller ernsthaft beabsichtigt (vgl. ausfihrlich NdsOVG, Beschl. v. 9. Juni 2021 - 13
KN 127/20 -, juris Rn. 55 ff. m. w. N.; BVerfG, Beschl. v. 15. Juli 2020 - 1 BvR 1630/20 -, juris
Rn. 9; Beschl. v. 3. Juni 2020 - 1 BvR 990/20 -, juris Rn. 8; BVerwG, Urt. v. 12. November
2020 - 2 C 5/19 -, juris Rn. 15; SachsOVG, Urt. v. 21. April 2021 - 3 C 8 /20 -, juris Rn. 15)
oder zur Rechtsklarung bei schwerwiegenden Beeintrachtigungen grundrechtlich geschitzter
Freiheiten des Antragstellers durch die angegriffene Rechtsvorschrift, insbesondere dann,
wenn die Rechtsvorschrift typischerweise auf kurze Geltung angelegt ist mit der Folge, dass
sie regelmaRig auRer Kraft tritt, bevor ihre RechtmaRigkeit in einem Normenkontrollverfahren
abschlie3end gerichtlich geklart werden kann (NdsOVG, Beschl. v. 9. Juni 2021 a. a. O. m. w.
N.; SAchsOVG, Urt. v. 15. Oktober 2021 - 3 C 15/20 -, juris Rn. 34, und Urt. v. 27. April 2023
-3 C 8/21 -, juris Rn. 33; vgl. BVerwG, Urt. v. 25. Juli 2024 a. a. O.).

1. Das vom Antragsteller angefiihrte Interesse wegen Wiederholungsgefahr besteht nicht. Dies
wirde die konkret absehbare Mdglichkeit voraussetzen, dass in naher Zukunft eine gleiche
oder gleichartige Entscheidung oder MaflRhahme unter im Wesentlichen gleichartigen Verhalt-
nissen zu seinen Lasten zu erwarten ist (BVerwG, Beschl. v. 31. Marz 2021 - 1 WB 12/21 -,
juris Rn. 25 m. w. N.). Das ist schon deshalb nicht der Fall, weil sich die Verhéltnisse im Ver-
gleich zu denen im Oktober 2021 maf3geblich gedndert haben. Inzwischen wurden grol3e Teile
der Bevolkerung gegen das Coronavirus geimpft und/oder haben einen gewissen Immun-
schutz durch mindestens eine Uberstandene Corona-Erkrankung erworben. Diese Entwicklun-
gen und die fortlaufend aus dem Fortschreiten der Pandemie und den jeweiligen Konstellatio-
nen gewonnenen Erkenntnisse haben zwischenzeitlich auch zu einem anderen Umgang mit
dem Virus gefuihrt. Wahrend noch in den ersten beiden Jahren der Pandemie (2020 und 2021)
ein rasanter Anstieg der Infektionszahlen und hohe drtliche Infektionszahlen zu teilweise um-
fassenden SchlieRungen und Einschrankungen gefihrt hatten, wird inzwischen auf die Immu-
nisierung der Bevolkerung durch Impfungen und/oder Uberstandene Infektionen sowie die Ei-
genverantwortung (Einhaltung von Hygiene- und Abstandsregelungen) gesetzt. Staatlicher-

seits angeordnete Beschrankungen wurden inzwischen vollstandig aufgegeben. Wegen der
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grundlegend geanderten Verhaltnisse fehlt es damit an der konkret absehbaren Mdglichkeit,
dass es zukulnftig nochmals zu einem den angegriffenen Regelungen vergleichbaren Verbot
kommt. Allgemein hdngen zukinftige MalRnahmen des Antragsgegners im Fall einer erneuten
Pandemie-Situation von den konkreten jeweiligen Umstéanden ab, so dass die vom Antragstel-
ler begehrte Feststellung der Rechtswidrigkeit der streitgegensténdlichen Norm vom Oktober
2021 keine relevanten Erkenntnisse fir die dann zu treffenden MalRnahmen liefern kann (vgl.
SachsOVG, Urt. v. 27. April 2023 a. a. O. Rn. 34).

2. Soweit der Antragsteller sein Fortsetzungsfeststellungsinteresse auf Art. 19 Abs. 4 GG
stitzt, kommt es nach der Rechtsprechung des Senats und des Bundesverwaltungsgerichts
darauf an, ob ein gewichtiger Grundrechtseingriff von solcher Art geltend gemacht wird, dass
gerichtlicher Rechtsschutz dagegen typischerweise nicht vor Erledigungseintritt erlangt wer-
den kann. Wann insoweit von einer hinreichenden Eingriffsintensitéat auszugehen ist, hat das
Bundesverwaltungsgericht in seinem Urteil vom 24. April 2024 (- 6 C 2.22 -, juris Rn. 33 ff.)
konkretisiert. Danach ist ein Rechtsschutzbegehren zur nachtraglichen gerichtlichen Uberprii-
fung in Bezug auf bestimmte Grundrechte immer zuldssig, etwa wenn eine Verletzung der
Menschenwitrde (Art. 1 Abs. 1 GG) in Frage steht oder bei Grundrechten, die das Grundgesetz
unter einen Richtervorbehalt gestellt hat. Entsprechendes ist anzunehmen, wenn der Be-
troffene ein am Malf3stab einfachen Rechts so eklatant fehlerhaftes Vorgehen eines Hoheits-
tragers geltend machen kann, dass objektive Willkir (Art. 3 Abs. 1 GG) naheliegt. Soweit die
Verletzung anderer Grundrechte geltend gemacht wird, ist bei der Beurteilung der Eingriffsin-
tensitat nach der Art des Eingriffs zu differenzieren. Im Rahmen der Einzelfallwirdigung ist
zum einen dessen besondere Bedeutung im Gesamtsystem der Grundrechte zu berlcksichti-
gen und zum anderen zu bewerten, inwieweit die fragliche Mal3nahme die Moglichkeit indivi-
dueller Selbstbestimmung in dem durch das Grundrecht erfassten Lebensbereich beschréankt
hat (BVerwG, Beschl. v. 24. September 2024 - 6 B 10/24 -, juris Rn. 16).

Ausgehend von diesen Grundséatzen ist anzunehmen, dass 8 5 Abs. 1, 8 6 Abs. 1 und Abs. 3
Satz 1 Nrn. 1 und 4, § 6a, 8 7 Abs. 1 Satz 1 Nrn. 1 bis 4, 6, 9 und 10, Abs. 2 und
Abs. 4 SachsCoronaSchvVO Grundrechtseingriffe von solchem Gewicht enthielten, dass

Art. 19 Abs. 4 GG ihre nachtragliche gerichtliche Uberpriifung erfordert.

So bewirkte die in § 5 Abs. 1 SdchsCoronaSchVO enthaltene Pflicht zur Erstellung eines Hy-
gieneschutzkonzepts nicht nur einen Eingriff in die allgemeine Handlungsfreiheit
(Art. 2 Abs. 1 GG), sondern auch in die Berufsausibungsfreiheit nach Art. 12 Abs. 1 GG. Sie
bewirkte jedenfalls mittelbar regelm&Rig auch die Verpflichtung zu einer Zugangsbeschran-
kung oder -regelung zu den unternehmerischen Einrichtungen und somit einen Grundrechts-

eingriff von nicht unerheblichem Gewicht.
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Soweit § 5 Abs. 3 SachsCoronaSchVO den Antragsteller dazu verpflichtete, seinen Beschaf-
tigten kostenlos Tests auf das Coronavirus zur Verflgung zu stellen, ist hingegen nicht von
einem hinreichend gewichtigen Grundrechtseingriff auszugehen. Es ist nicht erkennbar, dass
die damit fur ihn als Arbeitgeber einhergehende wirtschaftliche Belastung in Form der Kosten
fur die Tests nennenswertes Gewicht hatte. Das ergibt sich zum einen aus dem begrenzten
Anwendungsbereich der Regelung und zum anderen daraus, dass die Kosten fur Selbsttests
an sich schon gering waren. Der Antragsteller hat die von ihm fur seine wenigen Beschaftigten
aufgewendeten Kosten fiir die von ihm beschafften Tests nicht beziffert. Der Senat hat jedoch
schon in seinem Beschluss vom 9. April 2021 (- 3 B 115/21 -, juris Rn. 54) festgesellt, dass
Selbsttests fir Privatpersonen bei grol3en Drogeriemarkten oder Discountern fir 4,99 € pro
Test verfligbar waren und Gewerbetreibende auf noch ginstigere Angebote und steuerrecht-
liche Abschreibungsmoglichkeiten zuriickgreifen konnten. Zudem sind die Tests im Laufe der
Pandemie immer preiswerter geworden. So hat der Bayerische Verwaltungsgerichtshof fir den
streitgegenstandlichen Zeitraum mit Beschluss vom 12. Oktober 2021 (- 25 NE 21.2477 -, juris
Rn. 29) festgestellt, dass Selbsttests im Einzelhandel fur deutlich unter einem Euro erhéltlich
waren. Hinzu kommt, dass § 5 Abs. 3 Satz 1 SdchsCoronaSchVO keine generelle Testpflicht
fir Beschaftigte vorsah, sondern nur, wenn diese mindestens an flnf aufeinander folgenden
Werktagen nicht gearbeitet hatten und nicht schon einen Impf-, Genesenen- oder Testnach-
weis vorlegen konnten. Ob diese Voraussetzungen im streitgegenstandlichen Zeitraum Uber-
haupt eingetreten sind, hat der Antragsteller nicht dargetan. Jedenfalls waren durch den An-
tragsteller nur wenige Tests zu besorgen gewesen, flr die er nur wenige Euro hatte aufwenden
mussen. Einen nach den vorgenannten Mal3stéaben hinreichend gewichtigen Grundrechtsein-
griff vermag der Senat hierin nicht zu erkennen (vgl. S&chsOVG, Beschl. v. 10. Oktober 2022
-3 C 29/21 -, juris Rn. 32).

In Bezug auf die durch § 6 Abs. 1 und 3 SachsCoronaSchVO jedenfalls bewirkten Eingriffe in
den Schutzbereich des Grundrechts aus Art. 2 Abs. 1 GG (Allgemeine Handlungsfreiheit) und
aus Art. 2 Abs. 1i. V. m. Art. 1 Abs. 1 GG (Allgemeines Personlichkeitsrecht) nimmt der Senat
im Einzelfall des Antragstellers einen ihn zur nachtraglichen Feststellung der mdglichen
Rechtswidrigkeit der angegriffenen Bestimmungen berechtigenden, hinreichend schweren
Grundrechtseingriff an. Denn aufgrund seiner gewerblichen Téatigkeit hat er fir den Senat
nachvollziehbar dargelegt, dass er bis auf wenige Pausen den gesamten Tag eine Mund-Na-
sen-Bedeckung oder einen Mund-Nasen-Schutz (sog. OP-Maske) tragen musste. Damit er-
scheint die von ihm geltend gemachte Anderung in seinem Kommunikationsverhalten nach-
vollziehbar und die Beeintrachtigung insgesamt von nicht unerheblichem Gewicht (vgl. VGH
BW, Urt. v. 11. April 2024 - 1 S 930/23 -, juris Rn. 83 zu Versammlungen; ablehnend bei kurzer
Tragedauer: BayVGH, Beschl. v. 11. August 2021 - 25 CE 21.2085 -, juris Rn. 26; abgelehnt



79

80

81

32

fur Tragepflicht in Verkaufsstellen des Einzelhandels als Kunde durch OVG MV, Urt. v. 15. Mai
2024 - 1 K 386/20 -, juris Rn. 45 ff.).

Soweit dem Antragsteller durch die in 8§ 6a SdchsCoronaSchVO getroffenen Beschrankungen
der Zugang zu den dort genannten Einrichtungen verwehrt werden konnte, geht der Senat von
einem hinreichend gewichtigen Grundrechtseingriff aus. Zwar hat er nicht dargetan, wieviele
Betreiber oder Veranstalter sich Uberhaupt fur dieses Modell entschieden haben und von wel-
chen Angeboten er Gberhaupt ausgeschlossen wurde, aber angesichts des durch die Norm
bewirkten vollstandigen Ausschlusses von Angeboten, auch wenn sie nur dem Freizeitbereich
zuzuordnen waren, und in Zusammenschau mit den weiteren durch die streitgegenstandliche
Verordnung bewirkten Alltagsbeschréankungen erweist sich der geltend gemachte Grund-
rechtseingriff bei einer wertenden Betrachtung insgesamt doch von hinreichendem Gewicht.
Dies gilt auch, soweit er durch die Norm als Unternehmer betroffen war, hinsichtlich der durch
diese bewirkten Eingriffe in Art. 12 GG.

Soweit er als Nutzer der in § 7 Abs. 1 Satz 1 Nmn. 1 bis 4, 6, 9 und 10 und
Abs. 4 SachsCoronaSchVO genannten Einrichtungen der Nachweis- und Kontrollpflicht sowie
der Pflicht zur Kontakterfassung unterlag, ist von einer hinreichend schweren Beeintrachtigung
seiner grundrechtlichen Freiheiten etwa in Gestalt seines Rechts auf freie Entfaltung der Per-
sonlichkeit (Art. 2 Abs. 1 GG) auszugehen. Ihm war es nach seinen Darlegungen nicht még-
lich, kurzfristig gastronomische Angebote in Anspruch zu nehmen oder zum Friseur zu gehen,
sondern er musste allein fir den hierfir benétigten Testnachweis Uber eine Stunde Fahr-
zeit aufwenden. Die Beschrankungen waren somit mehr als geringfugig und fihrten fur den
Normadressaten zu nicht unerheblichen Anderungen des Verhaltens im Alltag tber einen lan-
geren Zeitraum (zum Friseurbesuch unter 2G-Plus unter Aufgabe seiner friilheren Rechtspre-
chung nun bejahend OVG Saarland, Urt. v. 10. Juli 2024 - 2 C 14/24 -, juris Rn. 30 nach
BVerwG, Beschl. v. 5. Januar 2024 - 3 BN 2/23 -, juris Rn. 13). Nichts Anderes gilt in Bezug
auf den mit der Kontakterfassung bewirkten Eingriff in das Recht auf informationelle Selbstbe-

stimmung.

Mit der Kontrollpflicht ging einher, dass der Antragsteller seine Leistungen letztlich nur noch
Personen anbieten durfte, die geimpft oder genesen waren oder sich mit einem Testhachweis
ausweisen konnten. Dies stellte keinen Eingriff von einem so geringen Gewicht dar, dass sys-
tematische Rechtsschutzliicken durch die regelhaft kurzfristige Uberholung der Verordnungs-
regelungen zumutbar erscheinen (so auch NdsOVG, Beschl. v. 29. November 2023 - 14 KN
60/22 -, juris Rn. 43).
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Damit kann die in der Rechtsprechung fiir das Normenkontrollverfahren wohl nicht abschlie-
Rend geklarte Frage dahinstehen, ob auch die gegen den Antragsteller wegen VersttRen ge-
gen die Kontrollpflicht eingeleiteten BuRRgeldverfahren ein Fortsetzungsfeststellungsinteresse
wegen einer moglichen Vorgreiflichkeit fir den Ausgang eines eingeleiteten Bul3geldverfah-
rens begriinden (vgl. VGH BW, Beschl. v. 20. Dezember 2023 - 1 S 4108/20 -, juris Rn. 58 m.
w. N.).

Soweit der Antragsteller als Selbststandiger mit direktem Kundenkontakt der Testpflicht nach
8§ 7 Abs. 2 Satz 1 SdchsCoronaSchVO unterlag, ist nach der Rechtsprechung des Senats zwar
von keinem Eingriff in das Grundrecht auf korperliche Unversehrtheit aus Art. 2 Abs. 2
Satz 1 GG auszugehen (SachsOVG, Beschl, v. 14. April 2021 - 3 B 92/21 -, juris Rn. 7), aber
noch von einem hinreichend gewichtigen Eingriff in sein Grundrecht auf allgemeine Hand-
lungsfreiheit (Art. 2 Abs. 1 GG). Ausreichend war insoweit ein sogenannter Selbsttest, was der
Antragsgegner in der mindlichen Verhandlung klargestellt hat. Zwar waren fiir einen solchen
Test (ohne die Wartezeit auf das Ergebnis) nur ein bis zwei Minuten aufzuwenden und - wie
dargestellt - auch die finanziellen Aufwendungen fiur diesen gering, aber der Umstand, dass
der Antragsteller den Test in Zusammenhang mit seiner Berufsausiibung durchzufiihren hatte,
verleiht diesem ein relevantes Gewicht, so dass dessen nachtragliche gerichtliche Uberprii-
fung geboten erscheint. Soweit er als Arbeitgeber nach § 7 Abs. 2 Satz 3 SachsCoronaSchvVO
verpflichtet war, seinen Beschaftigten die Tests kostenfrei zur Verfligung zu stellen und die
Testpflicht in das Hygienekonzept aufzunehmen, ist anders als bei § 5
Abs. 3 SachsCoronaSchVO noch von einem hinreichend gewichtigen Eingriff auszugehen, da
sich anders als dort die Testverpflichtung fiir jeden Beschaftigten zweimal wochentlich aktua-

lisierte und dementsprechend finanzielle Aufwendungen zu tatigen waren.

3. Auch in Bezug auf 8§ 5 Abs. 3 SdchsCoronaSchVO kann er sich zur Begriindung seines
Fortsetzungsfeststellungsinteresses nicht auf die Prajudizwirkung der von ihm begehrten Fest-
stellung fur einen Staatshaftungsprozess stiitzen. Zwar erscheinen dem Senat die insoweit zu
fordernden Darlegungsanforderungen noch nicht abschlieBend geklart (vgl. OVG Saarland,
Urt. v. 31. Mai 2022 - 2 C 324/20 -, juris Rn. 18, und Urt. v. 15. September 2022 - 2 C 62/21 -,
juris Rn. 41; BayVGH, Urt. v. 6. Oktober 2022 - 20 N 20.794 -, juris Rn. 40; NdsOVG, Urt. v.
17. August 2023 - 14 KN 48/22 -, juris Rn. 70; OVG Bremen, Urt. v. 23. Marz 2022
-1 D 349/20 -, juris Rn. 31; OVG MV, Urt. v. 6. Dezember 2022 - 1 K 266/20 OVG -, juris Rn.
71), aber vorliegend ist jedenfalls nicht zur Uberzeugung des Senats erkennbar, dass er die
Durchsetzung etwaiger Entschadigungs- und Schadensersatzanspriiche ernsthaft beabsich-
tigt. So ist eine entsprechende Klage nach seinen Angaben in der mindlichen Verhandlung
bisher weder erhoben noch konkret geplant; auch sonstige Schritte, die eine kiinftige Klageer-

hebung nahelegen wiirden, sind nicht ersichtlich. Auch eine etwaige Schadenshéhe, die nach
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den Feststellungen des Senats allenfalls im geringfligigen Eurobereich liegen wirde, hat er
noch nicht beziffert, was im Ubrigen nicht dafiir spricht, insoweit einen Zivilprozess anzustren-
gen. Damit kann der Senat auch dahinstehen lassen, ob ein etwaiger Zivilprozess bereits des-
wegen offensichtlich aussichtslos ware, da der Antragsgegner vor dem Senat auf die Verjah-

rung etwaiger Anspriiche hingewiesen hat.

B. Der hinsichtlich 8 5 Abs. 1, § 6 Abs. 1 und Abs. 3 Satz 1 Nrn. 1 und 4, § 6a, § 7 Abs. 1
Satz 1 Nrn. 1 bis 4, 6, 9 und 10, Abs. 2 und Abs. 4 SachsCoronaSchVO zulassige Normen-
kontrollantrag ist unbegriindet. Nichts Anderes ware im Ubrigen anzunehmen, soweit man bei
8§ 5 Abs. 2 und 3 SachsCoronaSchVO von einer Antragsbefugnis bzw. einem Fortsetzungs-

feststellungsinteresse des Antragstellers ausginge.

I. Rechtsgrundlage der vorgenannten Regelungen waren 8 32 Satz 1i. V. m. § 28 Abs. 1
Satz 1, § 28a Abs. 1 Nr. 1 bis Nr. 2a, Nr. 4 und Nr. 17, Abs. 3 und 6 IfSG in der Fassung vom
10. September 2021 (BGBI. | S. 4152).

1. Deren Anwendungsbereich war fir den Erlass der streitgegenstandlichen Regelungen er-
offnet.

Dies galt zunachst in Abgrenzung zu § 16 Abs. 1 Satz 1 IfSG, da eine Ubertragbare Krankheit
in Gestalt der Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) im Januar 2020 ausgebrochen war
(vgl. dazu naher SachsOVG, Urt. v. 27. April 2023 a. a. O. Rn. 43), welche im streitgegen-
standlichen Zeitraum noch fortdauerte. Zudem war der Anwendungsbereich des § 28a
Abs. 1 IfSG eroffnet, da eine vom Bundestag - zuletzt am 25. August 2021 - festgestellte
(BGBI. I S. 4072) epidemische Lage von nationaler Tragweite nach 8 5 Abs. 1 Satz 1 IfSG
vorlag. Hierauf hat der Verordnungsgeber auch abgestellt, was sich aus dem Allgemeinen Tell

der Verordnungsbegrindung ergibt.

2. Die Verordnungserméachtigung begegnet keinen verfassungsrechtlichen Bedenken. Insbe-
sondere geniigte sie entsprechend der standigen Rechtsprechung des Senats dem Wesent-
lichkeitsgrundsatz und dem Bestimmtheitsgebot des Art. 80 Abs. 1 Satz 2 GG (vgl. SachsOVG,
Beschl. v. 22. Dezember 2020 - 3 B 438/20 -, juris Rn. 18; Beschl. v. 22. April 2021 - 3 B
172/21 -, juris Rn. 15; Urt. v. 23. November 2021 - 3 C 44/21 -, juris Rn. 28; Urt. v. 27. April
2023 a. a. 0. Rn. 47; SachsVerfGH, Beschl. v. 11. Februar 2021 - Vf. 14-11-21 eA -, juris Rn. 30;
ThiarOVG, Beschl. v. 18. Februar 2021 - 3 EN 67/21 -, juris Rn. 30 ff.; SachsAnhVerfG, Urt. v.
26. Mérz 2021 - LVG 4/21 -, juris Rn. 92). Dem Vorbringen des Antragstellers, welches sich in

pauschalen Behauptungen erschopft, ist hierzu nichts Gegenteiliges zu entnehmen.
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Soweit das Zitiergebot des Art. 19 Abs. 1 Satz 2 GG Uberhaupt auf die vom Antragsteller gel-
tend gemachten Grundrechtsverletzungen anwendbar ist (vgl. dazu SachsOVG, Beschl. v.
11. November 2020 - 3 B 357/20 -, juris Rn. 26 m. w. N.), ist flr dessen Verletzung nichts
erkennbar. Wie schon vom Antragsgegner ausgefihrt, ist insbesondere nichts daflr ersicht-
lich, dass die Menschenwirde verletzt sein kénnte. Hierzu verhalt sich im Ubrigen auch der
Vortrag des Antragstellers nicht naher.

Il. Die streitgegenstandliche Verordnung geniigte auch den an sie zu stellenden formellen Vo-
raussetzungen, insbesondere den Anforderungen des § 28a Abs. 5 Satz 1 IfSG.

Danach waren Rechtsverordnungen, die nach 8§ 32 in Verbindung mit § 28 Abs. 1 und § 28a
Abs. 1 IfSG erlassen werden, mit einer allgemeinen Begrindung zu versehen und zeitlich zu

befristen.

Die Begrundungspflicht diente nach dem Willen des Gesetzgebers dazu, die wesentlichen
Entscheidungsgriinde fir die getroffenen MalRnahmen transparent zu machen, und damit ins-
besondere der Verfahrensrationalitat und der Legitimationssicherung. Sie sollte als proze-
durale Anforderung den Grundrechtsschutz durch Verfahren gewahrleisten. Innerhalb der Be-
grindung war zu erlautern, in welcher Weise die SchutzmaRnahmen im Rahmen eines Ge-
samtkonzepts der Infektionsbekampfung dienen, ohne dass insoweit eine empirische und um-
fassende Erlauterung geschuldet gewesen ware. Sie war mdglichst zeithah nach Erlass der
Rechtsverordnung zu verdffentlichen (vgl. Beschlussempfehlung und Bericht des Ausschus-
ses fur Gesundheit, in: BT-Drs. 19/24334, S. 74). Ausgehend davon verlangte § 28a Abs. 5
Satz 1 IfSG lediglich in formeller Hinsicht das Vorhandensein einer Begriindung; Anforderun-
gen an deren inhaltliche Richtigkeit wurden nicht gestellt (ausfihrlich: S&chsOVG, Urt. v.
27. April 2023 a. a. O. Rn. 51 m. w. N.; BVerwG, Urt. v. 18. April 2024 - 3 CN 7/22 -, juris Rn.
19; OVG NRW, Beschl. v. 22. Januar 2021 - 13 B 53/21.NE -, juris Rn. 21; vgl. ThirOVG,
Beschl. v. 30. Dezember 2021 - 3 EN 775/21 -, juris Rn. 29, und Beschl. v. 24. Januar 2022
- 3 EN 804/21 -, juris Rn. 36).

Diesen Anforderungen gentgte die Begriindung der Sachsischen Corona-Schutz-Verordnung
vom 19. Oktober 2021. In ihrer Begriindung zum Allgemeinen Teil wurde unter anderem an-
gefluhrt, dass nach einem niedrigen Niveau der Infektionszahlen im Freistaat Sachsen im Som-
mer diese in den letzten Wochen wieder angestiegen seien. Mal3geblich hierfiir sei die in der
Bundesrepublik vorherrschende Virusvariante ,Delta“. Diese sei erheblich ansteckender als
die bisherigen Virusvarianten. Im Freistaat Sachsen habe kein ausreichender Immunisierungs-
grad der Bevolkerung durch Impfung erzielt werden kdnnen. Die Strategie setze bei der Be-

kdmpfung der bereits begonnenen vierten Welle der Pandemie nach wie vor am bestehenden
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und noch weiter auszubauenden Impfschutz der Bevdlkerung an. Es werde entsprechend dem
Infektionsschutzgesetz zwischen notwendigen und weitergehenden Schutzmaflinahmen un-
terschieden. Es bleibe Ziel der Verordnung, auch bei kritischem Infektionsgeschehen Schlie-

Bungen zu vermeiden.

Diese und die umfangreichen weiteren Ausfiihrungen im Begriindungsteil der Verordnung wer-
den den Anforderungen des 8§ 28a Abs. 5 Satz 1 IfSG gerecht. Denn sie erschdpfen sich nicht
in einem Verweis auf die Erwagungen von Vorgangerverordnungen, sondern bewerten aus-
gehend von der damaligen Rechts- und Infektionslage die zum Erlasszeitpunkt der Verord-
nung gegebene Situation im Freistaat Sachsen.

Schliel3lich waren die streitgegenstandlichen Normen nach § 18 Abs. 2 SachsCoronaSchVO
entsprechend 8§ 28 Abs. 5 Satz 2 IfSG zeitlich befristet.

lll. Die streitgegenstandlichen Normen erweisen sich auch als materiell rechtmaRig.

Die sich aus § 32 Satz 1i. V. m. 8 28 Abs. 1 Satz 1, § 28a Abs. 1 Nr. 1 bis Nr. 2a, Nr. 4 und
Nr. 17, Abs. 3 und 6 IfSG ergebenden materiellen Voraussetzungen fiir die Anordnung von
SchutzmaBhahmen gemal3 § 28 Abs. 1i. V. m. § 28a IfSG im Wege der hier in Rede stehenden

Anordnungen lagen vor.

Nach § 32 Satz 1 IfSG dirfen die Landesregierungen unter den Voraussetzungen, die fur
Maflnahmen nach den 88 28, 28a und 29 bis 31 IfSG maligebend sind, durch Rechtsverord-
nungen entsprechende Ge- und Verbote zur Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten erlassen.
§ 28 Abs. 1 Satz 1 und 2 IfSG bestimmt zu diesen Voraussetzungen: Werden Kranke, Krank-
heitsverdachtige, Ansteckungsverdachtige oder Ausscheider festgestellt oder ergibt sich, dass
ein Verstorbener krank, krankheitsverdachtig oder Ausscheider war, so trifft die zustandige
Behdrde die notwendigen SchutzmalRnahmen, insbesondere die in § 28a Abs. 1 und in den
8§ 29 bis 31 IfSG genannten, soweit und solange es zur Verhinderung der Verbreitung tber-
tragbarer Krankheiten erforderlich ist; sie kann insbesondere Personen verpflichten, den Ort,
an dem sie sich befinden, nicht oder nur unter bestimmten Bedingungen zu verlassen oder
von ihr bestimmte Orte oder 6ffentliche Orte nicht oder nur unter bestimmten Bedingungen zu
betreten. Fir besondere Schutzmal3inahmen zur Verhinderung der Verbreitung der Coronavi-
rus-Krankheit-2019 (COVID-19) regelte ferner § 28a IfSG, dass fur die Dauer der Feststellung
einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite nach 8 5 Abs. 1 Satz 1 IfSG durch den
Deutschen Bundestag notwendige SchutzmaflRnahmen im Sinn des 8§ 28 Abs. 1 Satz 1 IfSG
zur Verhinderung der Verbreitung der Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) unter anderem

die hier streitgegenstandlichen Anordnungen eines Abstandsgebots im offentlichen Raum
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(8 28a Abs. 1 Nr. 1 IfSG), die Verpflichtung zum Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung (Mas-
kenpflicht, 8 28a Abs. 1 Nr. 2 IfSG), die Verpflichtung zur Vorlage eines Impf-, Genesenen-
oder Testnachweises (8 28a Abs. 1 Nr. 2a IfSG), die Verpflichtung zur Erstellung und Anwen-
dung von Hygienekonzepten fir Betriebe, Einrichtungen oder Angebote mit Publikumsverkehr
(8 28a Abs. 1 Nr. 4 IfSG) und die Verarbeitung der Kontaktdaten von Kunden, G&sten oder
Veranstaltungsteilnehmern, um nach Auftreten einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-
CoV-2 mdgliche Infektionsketten nachverfolgen und unterbrechen zu kénnen (8 28a Abs. 1
Nr. 17 IfSG), sein konnten.

§ 28a Abs. 3 IfSG gab weiter vor, dass Entscheidungen Gber SchutzmalRnahmen zur Verhin-
derung der Verbreitung der Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) insbesondere an dem
Schutz von Leben und Gesundheit und der Funktionsféhigkeit des Gesundheitssystems aus-
zurichten waren. Dabei waren absehbare Anderungen des Infektionsgeschehens durch anste-
ckendere, das Gesundheitssystem starker belastende Virusvarianten zu bertcksichtigen. Zum
praventiven Infektionsschutz konnten insbesondere die in § 28a Abs. 1 Nrn. 1, 2, 2a, 4
und 17 IfSG genannten Maflinahmen ergriffen werden. Weitergehende SchutzmalRhahmen
sollten unter Beriicksichtigung des jeweiligen regionalen und Uberregionalen Infektionsge-
schehens mit dem Ziel getroffen werden, eine drohende Uberlastung der regionalen und {iber-
regionalen stationdren Versorgung zu vermeiden. Dafiir wurde als wesentlicher Maf3stab ins-
besondere auf die Anzahl der in Bezug auf die Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) in ein
Krankenhaus aufgenommenen Personen je 100.000 Einwohner innerhalb von sieben Tagen
abgestellt. Insoweit sollten jedoch auch die in § 28a Abs. 3 Satz 5 IfSG genannten weiteren
Indikatoren Beriicksichtigung finden. Die Landesregierungen konnten im Rahmen der Festle-
gung der Schutzmaflinahmen unter Berticksichtigung der jeweiligen stationédren Versorgungs-
kapazitaten in einer Rechtsverordnung nach 8 32 IfSG Schwellenwerte fiir die Indikatoren

nach den Satzen 4 und 5 festsetzen.

§ 28a Abs. 3 IfSG differenzierte somit zwischen Schutzmal3nahmen, die dem préventiven In-
fektionsschutz dienten (§ 28a Abs. 3 Satz 2 IfSG), und ,weitergehende(n) SchutzmaRnahmen®
(vgl. 8 28a Abs. 3 Satz 3 IfSG). Dabei erweist sich die vom Wortlaut zunachst indizierte Unter-
scheidung zwischen praventiven und sonstigen Maflnahmen als nicht maR3geblich. Schon aus
§ 28 Abs. 1 Satz 1 IfSG ergibt sich, dass allen - auch im Rahmen des § 28a IfSG - zur Be-
kdmpfung des Coronavirus ergriffenen Schutzmafnahmen ein préventiver Charakter zu-
kommt. Ausgehend von dem aus der Syntax der Norm hervorgehenden Verstandnis ist die
Differenzierung zwischen den auf Grundlage von § 28a Abs. 3 Satz 2 IfSG mdglichen Schutz-
malflinahmen und denjenigen, fir welche die strengeren Vorgaben des § 28a Abs. 3 Satze 3 ff.
IfSG gelten, anhand der in 8 28a Abs. 3 Satz 3 IfSG ndher bezeichneten Parameter fur das

Infektionsgeschehen vorzunehmen. Dabei ist nach § 28a Abs. 3 Satz 3 IfSG insbesondere
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maRgeblich, ob eine Uberlastung der regionalen und tiberregionalen stationdren Versorgung
droht, woflr in den nachfolgenden Satzen der Norm verschiedene Faktoren benannt werden,
anhand derer die Uberlastungsgefahr bestimmt werden soll. Fehlt es an dieser, diirfen nach
der gesetzgeberischen Konzeption jedenfalls die in § 28a Abs. 3 Satz 2 IfSG naher bezeich-
neten Malinahmen des 8§ 28a Abs. 1 IfSG ergriffen werden. Ihnen hat der Gesetzgeber offen-
bar ein geringeres Eingriffsgewicht in die Rechte der durch die MaRnahmen Betroffenen bei-
gemessen. An dieser Bewertung &ndert auch der Umstand nichts, dass den in § 28a Abs. 1
Nrn. 1, 2, 2a, 4 und 17 IfSG genannten Schutzmaflinahmen regelmé&Rig eine Reflexwirkung
dergestalt zukommt, dass auch weitere der in § 28a Abs. 1 IfSG genannten Tatbestande be-
rihrt werden. So wird die in 8 28a Abs. 1 Nr. 2a IfSG geregelte Verpflichtung zur Vorlage eines
Impf-, Genesenen- oder Testnachweises regelméaRig zur Folge haben, dass an die Nichtvor-
lage negative Konsequenzen geknipft sind, wie eine Zutrittsbeschrankung, die an sich bei-
spielsweise dem Tatbestand des 8§ 28a Abs. 1 Nr. 5 oder 13 IfSG unterfallt. Diese Reflexwir-
kungen fiihren aber nicht dazu, dass die in § 28a Abs. 1 Nrn. 1, 2, 2a, 4 und 17 IfSG genannten
SchutzmalRnhahmen stets auch an den strengeren Vorgaben des § 28a Abs. 3 Satze 3 ff. IfSG
Zu messen waren (so mdglicherweise BayVGH, Beschl. v. 14. September 2021 - 25 NE
21.2226 -, juris Rn. 27, der andererseits aber auch auf § 28a Abs. 1 Nr. 2a IfSG verweist), da
sonst fir die in § 28a Abs. 3 Satz 2 IfSG angesprochenen Félle kein eigenstandiger Anwen-

dungsbereich bliebe, den der Gesetzgeber aber ersichtlich gewollt hat.

Nach § 28a Abs. 6 Satz 1 IfSG konnten die Schutzmaf3nahmen nach 8 28a Abs. 1i.V. m. § 28
Abs. 1, nach § 28 Abs. 1 Satz 1 und 2 und nach den 8§ 29 bis 31 IfSG auch kumulativ ange-
ordnet werden, soweit und solange es fiir eine wirksame Verhinderung der Verbreitung der
Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) erforderlich war. Bei Entscheidungen tber Schutz-
maflnahmen zur Verhinderung der Verbreitung der Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19)
waren soziale, gesellschaftliche und wirtschaftliche Auswirkungen auf den Einzelnen und die
Allgemeinheit einzubeziehen und zu bertcksichtigen, soweit dies mit dem Ziel einer wirksa-
men Verhinderung der Verbreitung der Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) vereinbar
war. Einzelne soziale, gesellschaftliche oder wirtschaftliche Bereiche, die fur die Allgemeinheit
von besonderer Bedeutung sind, konnten von den Schutzmafl3nahmen ausgenommen werden,
soweit ihre Einbeziehung zur Verhinderung der Verbreitung der Coronavirus-Krankheit-2019
(COVID-19) nicht zwingend erforderlich war.

1. Bei Erlass der Sachsischen Corona-Schutz-Verordnung vom 19. Oktober 2021 waren
Kranke gemal § 28 Abs. 1 Satz 1 Halbs. 1 IfSG festgestellt worden.

Kranker im Sinn des Infektionsschutzgesetzes ist eine Person, die an einer Ubertragbaren
Krankheit erkrankt ist (8 2 Nr. 4 IfSG). Eine Ubertragbare Krankheit ist gemaR 8 2 Nr. 3 IfSG
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eine Krankheit, die durch Krankheitserreger (§8 2 Nr. 1 IfSG) verursacht wird, die unmittelbar

oder mittelbar auf den Menschen tbertragen werden.

Das SARS-CoV-2-Virus ist ein Krankheitserreger im Sinn des § 2 Nr. 1 IfSG, denn er kann
beim Menschen die Ubertragbare Krankheit COVID-19 verursachen. Hierzu hatte das RKI zu-
letzt bezogen auf den streitgegenstandlichen Zeitraum Folgendes festgestellt (vgl. Epidemio-
logisches Bulletin des RKI, Ausgabe 16/2021, Stand: 22. April 2021, S. 3 ff.; abrufbar unter:
https://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/8071.2/EB-16-2021_STIKO-Empfeh-
lung%20zur%20COVID-19-Impfung_Vierte-Aktualisierung_ AUSTAUSCH.pdf?se-
quence=4&isAllowed=y; zuletzt abgerufen am 16. Januar 2025):

+SARS-CoV-2 wurde Anfang 2020 erstmals nachgewiesen und hat sich seither pande-
misch ausgebreitet. Die leichte Ubertragbarkeit und die Infektiositat in der pra- und
asymptomatischen Phase begunstigen dessen Ausbreitung. (...)

Die Massenverbreitung erfolgt durch die Ubertragung von Mensch zu Mensch via Tropf-
cheninfektion und Uber Aerosole. Die Infektion mit SARS-CoV-2 erfolgt Gber die Auf-
nahme virushaltiger Partikel, die beim Atmen, Husten, Sprechen, Singen und Niesen
einer infizierten Person entstehen. Menschen geben v. a. beim Husten und Niesen Spei-
cheltropfchen ab, die sich in einem Abstand von etwa 1 bis 2 m von der Infektionsquelle
ausbreiten. (...)

COVID-19 ist primar eine Erkrankung des Respirationstraktes, die nach der Infektion mit
dem SARSCoV-2-Erreger auftreten kann. Das klinische Bild von COVID-19 ist zwar in-
dividuell sehr unterschiedlich ausgepragt, aber kennzeichnend sind Fieber, Schnupfen,
trockener anhaltender Husten, Atemnot, Midigkeit sowie eine Stdérung des Geruchs-
und/oder Geschmackssinns bis hin zur voriibergehenden Anosmie. Es kénnen eine Viel-
zahl weiterer Symptome und klinischer Zeichen vorkommen, wie z.B. Hals- und Kopf-
schmerzen, Glieder- und Muskelschmerzen, Appetitlosigkeit, Gewichtsverlust, Ubelkeit,
Erbrechen, Bauchschmerzen, Diarrhée, Konjunktivitis oder Angina pectoris. Der Krank-
heitsverlauf variiert hinsichtlich Symptomatik und Schwere: Es kdnnen asymptomati-
sche, symptomarme oder schwere Infektionen mit Pneumonie und weiteren Organbetei-
ligungen auftreten, die zum Lungen- und Multiorganversagen bis zum Tod fiihren kon-
nen. Auch andere Organmanifestationen sind méglich (...).“

Zur Infektionslage in der Bundesrepublik lagen im Zeitraum des Erlasses der angegriffenen
Verordnungsregelung folgende weitere Erkenntnisse und Bewertungen des RKI vor (Wéchent-
licher Lagebericht des RKI zur Coronavirus-Krankheit-2019 [COVID-19], Stand. 14. Oktober
2021; veroffentlicht unter: https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Si-
tuationsberichte/Wochenbericht/Wochenbericht_2021-10-14.pdf?__blob=publicationFile; zu-
letzt abgerufen am 16. Januar 2025):

,oer seit Anfang Juli 2021 beobachtete Anstieg der 7-Tage-Inzidenz setzt sich derzeit
nicht fort. Nach einem leichten Abfall im September stagniert der Wert aktuell. Die Fall-
zahlen sind allerdings deutlich héher als im gleichen Zeitraum des Vorjahres. Fur den
Herbst und Winter ist mit einem erneuten Anstieg der Fallzahlen zu rechnen, bedingt
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durch die noch immer grof3e Zahl ungeimpfter Personen und mehr Kontakte in Innen-
raumen. (...) Hohe 7-Tage-Inzidenzen (>100 pro 100.000 Einwohner) wurden in den Al-
tersgruppen der 5- bis 19-Jahrigen beobachtet; in der Altersgruppe der 10- bis 14-Jahri-
gen liegt die 7-Tage-Inzidenz weiterhin bei Uber 170/100.000. Regional werden in der
Altersgruppe der 10-19-Jahrigen 7-Tage-Inzidenzen bis zu 1000 pro 100.000 Einwohner
beobachtet. (...) Die héchste Inzidenz hospitalisierter Falle wurden in MW 40 in der Al-
tersgruppe der ab-80-Jahrigen verzeichnet, gefolgt von der Altersgruppe der 60- bis 79-
Jahrigen. Die Anzahl der in der syndromischen Krankenhaussurveillance erfassten hos-
pitalisierten und intensivpflichtigen Patientinnen und Patienten mit schweren akuten
Atemwegsinfektionen (SARI-Falle) ist insgesamt im Vergleich zur Vorwoche auf &hnli-
chem Niveau geblieben, wahrend der Anteil von Patientinnen und Patienten mit CO-VID-
19-Diagnose unter allen SARI-Fallen leicht zurlick ging. Der Anteil von COVID-19-Er-
krankungen an SARI-Fallen in der Altersgruppe 35 bis 59 Jahre ist allerdings weiterhin
hoch. Die Anzahl der Patientinnen und Patienten mit schweren akuten Atemwegsinfek-
tionen in der Altersgruppe 0 bis 4 Jahre ist leicht gestiegen, wahrend sie in der Alters-
gruppe der Uber 35-Jahrigen leicht zuriick gegangen ist. Mit Datenstand vom 13.10.2021
werden 1.400 Personen mit einer COVID-19-Diagnose auf einer Intensivstation behan-
delt, womit sich Uber die letzten Wochen ein Plateau der Fallzahl von Patientinnen und
Patienten mit COVID-19-Diagnose auf den Intensivstationen abzeichnet. (...)

In Deutschland, wie auch im européischen Ausland, werden praktisch alle Infektionen
durch die Delta-Variante (B.1.617.2) verursacht. (...)

Bis zum 12.10.2021 (Datenstand 13.10.2021) waren 69 % der Bevolkerung mindestens
einmal geimpft und 65 % vollstandig geimpft. (...) Alle Impfstoffe, die zurzeit in Deutsch-
land zur Verfiigung stehen, schiitzen nach derzeitigem Erkenntnisstand bei vollstandiger
Impfung wirksam vor einer schweren Erkrankung.

Das Robert Koch-Institut schatzt die Gefahrdung fir die Gesundheit der nicht oder nur
einmal geimpften Bevdlkerung in Deutschland insgesamt weiterhin als hoch ein. Fir voll-
standig Geimpfte wird die Gefahrdung als moderat eingeschéatzt. Diese Einschatzung
kann sich kurzfristig durch neue Erkenntnisse andern. (...) Bei den gegenwartigen 7-
Tage Inzidenzen besteht eine relevante Wahrscheinlichkeit infektioser Kontakte. (...)

Der Anteil der hospitalisierten COVID-19-Fdlle ist stark von den hauptsachlich betroffe-
nen Altersgruppen abhangig und lag in den MW 03-07/2021 bei ca. 12 %. Nach einer
deutlichen Abnahme des Anteils der hospitalisierten Falle auf ca. 6 % bis MW 23/2021
stieg der Anteil in den MW 24-26/2021 vorubergehend auf 9 % an und liegt seitdem
wieder bei ca. 6 %. Der Anteil der Verstorbenen lag zwischen den MW 29 und 41/2020
unter 1 % und stieg seit der MW 36/2020 auf max. 5 % in MW 53/2020 an. Seit Beginn
des Jahres 2021 sinkt dieser Anteil wieder kontinuierlich und liegt seit MW 18/2021 deut-
lich unter 1 %. (...)

Nach dem deutlichen Riickgang der Todesfélle seit Jahresbeginn 2021 war ein leichter
Anstieg ab MW 12 wahrend der 3. Erkrankungswelle zu beobachten. In den darauffol-
genden Wochen zeigte sich ein Plateau mit ca. 1.400 Todesfallen pro Woche. Seit MW
17 war eine Abnahme der Todesfallzahlen zu beobachten. Nachdem die Zahlen ulber
einige Wochen auf niedrigem Niveau schwankten, nehmen sie seit MW 30 wieder leicht
zu. Von allen Todesféllen waren 80.899 (86 %) Personen 70 Jahre und alter, der Alters-
median lag bei 84 Jahren. Im Unterschied dazu betragt der Anteil der Giber 70-Jahrigen
an der Gesamtzahl der Ubermittelten COVID-19-Félle etwa 12 %. (...)

Bis zum Impftag 12.10.2021 (Datenstand 13.10.2021) wurden insgesamt 109.319.623
COVID-19-Impfungen in Deutschland verabreicht; 57.073.537 Menschen (68,6 % der
Bevolkerung) sind mindestens einmal geimpft und 54.395.005 Menschen (65,4 %) sind
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vollstandig geimpft. (...) Insgesamt 80.181 wahrscheinliche Impfdurchbriiche wurden mit
Meldedatum seit der 5. KW identifiziert, davon 53.052 nach einer abgeschlossenen
Impfserie mit Comirnaty (BioNTech/Pfizer), 11.471 mit Janssen (Johnson & Johnson),
6.030 mit Vaxzevria (AstraZeneca), 3.748 mit Spikevax (Moderna), 3.615 mit einer Kom-
bination Vaxzevria/Comirnaty und 635 mit einer Kombination Vaxzevria/Spikevax. (...)
Betrachtet man den Anteil der Impfdurchbriiche an allen COVID-19-Fallen wird deutlich,
dass ein geringer Anteil der hospitalisierten, auf Intensivstation betreuten bzw. verstor-
benen COVID-19-Falle als Impfdurchbruch zu bewerten ist. Unter den insgesamt 817
COVID-19-Fallen mit Impfdurchbrtichen, die verstorben sind, waren 606 (74 %) 80 Jahre
und &alter. Das spiegelt das generell h6here Sterberisiko - unabhéngig von der Wirksam-
keit der Impfstoffe - fir diese Altersgruppe wider. Zusammengefasst bestatigen die An-
zahl der wahrscheinlichen Impfdurchbriche sowie die nach der Screening-Methode ge-
schatzte Wirksamkeit der eingesetzten Impfstoffe die hohe Wirksamkeit aus den klini-
schen Studien. Dass im Laufe der Zeit mehr Impfdurchbriiche verzeichnet werden, ist
erwartbar, da generell immer mehr Menschen geimpft sind und sich SARS-CoV-2 derzeit
wieder vermehrt ausbreitet. (...)

Seit Beginn der Pandemie wurden sowohl weltweit als auch in Deutschland verschie-
dene SARS-CoV-2-Varianten beobachtet, darunter die besorgniserregenden Varianten
(Variants of Concern, VOC) Alpha (B.1.1.7), Beta (B.1.351), Gamma (P.1) und Delta
(B.1.617.2). Fur die VOC gibt es Hinweise auf eine erhchte Ubertragbarkeit, einen
schwereren Krankheitsverlauf oder eine immunevasive Wirkung. (...).

Vor dem Hintergrund der dominierenden Deltavariante des Coronavirus hatte die Standige
Impfkommission beim Robert Koch-Institut (kiinftig: STIKO) zum 8. Juli 2021 ihre Empfehlung
zur COVID-19-Impfung angepasst (veroffentlicht unter: Epidemiologisches Bulletin, Ausgabe:
2712021, Stand: 8. Juli 2021; abrufbar unter: https://e-
doc.rki.de/bitstream/handle/176904/8505/EB-27-2021_Stiko_8%20Aktualisierung.pdf?se-

guence=1&isAllowed=y; zuletzt abgerufen am 16. Januar 2025). Sie flhrte unter anderem Fol-

gendes aus:

»Fur die Impfung gegen COVID-19 sind aktuell in der Européaischen Union (EU) vier Impf-
stoffe zugelassen. (...) Fur eine vollstandige Impfserie sind bei den beiden mRNA-Impf-
stoffen und beim Impfstoff Vaxzevria jeweils zwei Impfstoffdosen notwendig. Die COVID-
19 Vaccine Janssen ist derzeit als einmalige Impfung anzuwenden. (...) Die Impfstoffe
werden hinsichtlich des Individualschutzes und der Bekdmpfung der Pandemie nach
derzeitigem Wissen als geeignet beurteilt. (...)

Seit Juni 2021 nimmt der Anteil der durch diese Variante (Delta-Variante] verursachten
SARS-CoV-2-Infektionen in Deutschland deutlich zu. (...) Die VOC haben einen Anteil
von 90 % an allen nachgewiesenen SARS-CoV-2-Infektionen. Das ECDC hat am 23.
Juni 2021 eine Gefahrdungsbeurteilung hinsichtlich der besorgniserregenden Delta-Va-
riante veroffentlicht. Daraus geht hervor, dass basierend auf der verfigbaren Evidenz
angenommen werden muss, dass die Delta-Variante 40-60 % infektioser als die zurzeit
in Europa dominante Alpha-Variante (B.1.1.7) ist. Zur Frage, ob Infektionen mit der
Delta-Variante von SARS-CoV-2 zu héheren Hospitalisierungsraten fihren, gibt es bis-
her unterschiedliche Mitteilungen aus England und Schottland. Eine héhere Pathogenitat
der Delta-Variante ist derzeit allerdings nicht gesichert. Nur einmal geimpfte Personen
sind unabh&ngig vom Impfstofftyp schlechter gegen eine Infektion mit der Delta-Variante
geschiitzt als dies fur andere Varianten der Fall ist. Der Impfschutz gegentber der Delta-
Variante nach vollstandiger Impfserie ist jedoch fast ebenso gut wie gegentber dem
Wildtyp oder der Alpha-Variante. (...)
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In einer Fall-Kontroll-Studie, die 19.543 COVID-19-Félle aus der gesamten schottischen
Bevolkerung im Zeitraum Anfang April bis Anfang Juni 2021 bertcksichtigte, lag die Va-
kzineeffektivitat (VE) gegen eine SARS-CoV-2-Infektion mit der Delta-Variante bei einer
vollstandigen Impfung mit Comirnaty bei 79 % bzw. mit Vaxzevria bei 60 %. (...)

Studiendaten zur Beantwortung der Frage, ob Personen, die eine SARS-CoV-2-Infektion
mit einer anderen als der Delta-Variante durchgemacht haben, vor einer schweren In-
fektion mit der Delta-Variante geschutzt sind, liegen bisher nur in sehr begrenztem Um-
fang vor. (...)"

Am 2. September 2021 veroffentlichte das RKI eine Analyse der Impfeffekte im Zeitraum Ja-
nuar bis Juli 2021 (verdffentlicht unter: Epidemiologisches Bulletin, Ausgabe: 35/2021, Stand:
2. September 2021; abrufbar unter: https://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/8602/EB-35-
2021-Impfung%20gegen%20COVID-19.pdf?sequence=10&isAllowed=y; zuletzt abgerufen

am 16. Januar 2025). Zusammenfassend heil3t es dort:

.Basierend auf den Ergebnissen einer mathematischen Modellierung wurden Effekte
der Impfung gegen Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) auf den Pandemieverlauf
in Deutschland im Zeitraum Januar bis Juli 2021 quantifiziert. Es wurde modelliert, wie
der Verlauf der dritten Welle gewesen ware, hatte die Impfkampagne nicht stattgefun-
den. Aus den Analysen ergibt sich, dass die Impfkampagne bisher geschatzt 706.000
Meldefalle, 76.600 stationare und etwa 19.600 intensivmedizinische Falle sowie mehr
als 38.300 Sterbefalle verhindert hat. Insbesondere in der Altersgruppe = 60 Jahre
wurde die Anzahl der zu erwartenden Falle fur jeden der genannten Endpunkte um
mehr als 40 % reduziert. Diese hohe Effektivitat der COVID-19-Impfkampagne verdeut-
licht eindrucksvoll, dass Impfungen den Weg aus der Pandemie ebnen.*

Ausweislich des , Tagliche(n) Lagebericht(s) des RKI zur Coronavirus-Krankheit-2019 (CO-
VID-19) vom 19. Oktober 2021 (vertffentlicht unter: https://www.rki.de/DE/Content/In-
fAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Okt_2021/Archiv_Okto-

ber 2021.html|?nn=13490888; zuletzt abgerufen am 16. Januar 2025) lag die Sieben-Tage-
Inzidenz bundesweit bei 75,1 Fallen und die 7-Tage-Inzidenz der hospitalisierten Félle bei 2,13
Féallen pro 100.000 Einwohner (EW). Der Anteil an COVID-Fallen auf Intensivstation (ITS) lag
bei 6,6 %. Insgesamt hatten 68,9 % der Bevolkerung mindestens eine Impfung gegen COVID-
19 bekommen. 65,8 % waren vollstandig gegen COVID-19 geimpft.

Erganzend hierzu hatte der Senat in seinem Beschluss vom 15. Oktober 2021 (- 3 B 355/21 -,

juris Rn. 35 ff.) zur damaligen Lage Folgendes festgestellt:

.Bei der Uberwiegenden Zahl der Félle verlauft die Erkrankung mild. Die Wahrscheinlich-
keit fir schwere und tddliche Krankheitsverlaufe steigt mit zunehmendem Alter und bei
bestehenden Vorerkrankungen. Internationale Studien weisen darauf hin, dass die in-
zwischen in Deutschland dominierende Deltavariante verglichen mit friiher dominieren-
den Varianten zu schwereren Krankheitsverlaufen mit mehr Hospitalisierungen und hau-
figerer Todesfolge fuhren kann. Das individuelle Risiko eines schweren Krankheitsver-
laufs kann aber anhand der epidemiologischen/statistischen Daten nicht abgeleitet wer-
den. So kann es auch ohne bekannte Vorerkrankungen und bei jungen Menschen und
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Kindern zu schweren oder zu lebensbedrohlichen Krankheitsverlaufen kommen. Lang-
zeitfolgen kdnnen auch nach leichten Verlaufen auftreten. Die Mehrzahl der Kinder zeigt
nach bisherigen Studien einen asymptomatischen oder milden Krankheitsverlauf. In sel-
tenen Fallen entwickeln Kinder ein Krankheitsbild, welches das European Centre of
Disease Prevention and Control (ECDC) als ,paediatric inflammatory multisystem syn-
drome (PIMS)‘ in Kombination mit einem ,toxic shock syndrome’ (TSS) bezeichnet. Diese
Erkrankung bedingt regelmafig eine intensivmedizinische Versorgung, erweist sich aber
in der Regel als gut behandelbar, wobei die Langzeitprognose bei komplizierten Verlau-
fen unklar ist.

Die Gesundheitsamter kénnen nicht mehr alle Infektionsketten nachvollziehen. Ubertra-
gungshaufungen werden oft in Privathaushalten und in der Freizeit (z. B. im Zusammen-
hang mit Reisen) dokumentiert. Ubertragungen finden aber auch in anderen Zusammen-
hangen statt. GroRere Ausbriiche wurden bei Veranstaltungen berichtet, besonders
auch bei GroRveranstaltungen und in Innenraumen. Die Zahl von COVID-19-bedingten
Ausbrichen in Alten- und Pflegeheimen und Krankenh&usern ist zwar insbesondere auf-
grund der fortschreitenden Durchimpfung deutlich zuriickgegangen, dennoch treten wei-
terhin auch in diesem Setting Ausbriiche auf. Davon sind auch geimpfte Personen be-
troffen. Da die Infektiositat im Kindesalter bisher selten untersucht wurde, kann sie nicht
abschliel3end bewertet werden. Kinder scheinen insgesamt weniger infektios zu sein als
Erwachsene. Kinder im Kindergartenalter waren weniger empfanglich fur eine Infektion
mit SARS-CoV-2 als Kinder im Schulalter. Innerhalb der Gruppe der Kinder gibt es Hin-
weise darauf, dass die Viruslast von &lteren zu jingeren Kindern abnimmt. Asymptoma-
tische Kinder haben vermutlich eine niedrigere Viruslast als symptomatische Kinder
(Stand: 14. Juli 2021). (...)

Die Therapie schwerer Krankheitsverlaufe ist komplex und erst wenige Therapieansétze
haben sich in klinischen Studien als wirksam erwiesen. Zur Ubertragbarkeit von SARS-
CoV-2 ist der wissenschaftliche Stand des RKI weiterhin der, dass diese Erkrankung
grundsétzlich leicht von Mensch zu Mensch tbertragbar ist. Das Infektionsrisiko ist stark
vom individuellen Verhalten (AHA+L-Regel: Abstand halten, Hygiene beachten, Alltag
mit Masken und regelmafiiges Luften), vom Impfstatus, von der regionalen Verbreitung
und von den Lebensbedingungen (Verhéaltnissen) abhangig. Hierbei spielen Kontakte in
Risikosituationen und deren Dauer (wie z. B. langer face-to-face Kontakt) eine beson-
dere Rolle. Dies gilt auch bei Kontakten mit Familienangehdrigen oder Freunden aul3er-
halb des eigenen Haushalts und im beruflichen Umfeld. Die besorgniserregenden Virus-
varianten Alpha, Beta, Gamma und Delta sind nach Untersuchungen aus dem Vereinig-
ten Kdnigreich und Sidafrika und gemaR Einschatzung des ECDC leichter von Mensch
zu Mensch Ubertragbar. Masken stellen einen wichtigen Schutz vor einer Ubertragung
durch Tropfchen bei einem engen Kontakt dar. Wenn der Mindestabstand von 1,5 m
ohne Maske unterschritten wird, z. B. wenn Gruppen von Personen an einem Tisch sit-
zen oder bei groBeren Menschenansammlungen, besteht auch im Freien ein erhdhtes
Ubertragungsrisiko. Bei SARS-CoV-2 spielt die unbemerkte Ubertragung (ber Aero-
sole eine besondere Rolle. Die Aerosolausscheidung steigt bei lautem Sprechen, Singen
oder Lachen stark an. In Innenraumen steigt hierdurch das Risiko einer Ubertragung
deutlich, auch Uber einen groReren Abstand als 1,5 m. Im Alltag kdnnen Masken die
Freisetzung von Aerosolen reduzieren, aber nicht sicher vor einer Ansteckung auf die-
sem Weg schiitzen. RegelméaRiges intensives Luften fihrt zu einer Reduktion der infek-
tiosen Aerosole und ist daher ein wichtiger Bestandteil der SchutzmalRhahmen. Es liegen
inzwischen Daten vor, die darauf hinweisen, dass die Impfung auch das Risiko einer
Ubertragung reduziert, diese aber nicht vollstandig verhindert.

Unabhangig vom Impf-, Genesenen- oder Teststatus sollten alle Menschen weiterhin die
AHA+L-Regeln einhalten, moglichst die Corona-Warn-App nutzen, unnétige enge Kon-
takte reduzieren und Situationen insbesondere in Innenrdumen, bei denen sogenannte
Super-Spreading-Events auftreten kdnnen, moglichst meiden. Nur bei einer niedrigen
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Zahl von neu Infizierten und einem hohen Anteil der vollstandig Geimpften in der Bevol-
kerung kénnen viele Menschen, nicht nur aus den Risikogruppen wie altere Personen
und Menschen mit Grunderkrankungen, sehr gut vor schweren Krankheitsverlaufen, in-
tensivmedizinischer Behandlungsnotwendigkeit und Tod geschiitzt werden (zum Gan-
zen: Wochentlicher Lagebericht des RKI zur Coronavirus-Krankheit-2019 [COVID-19]
vom 7. Oktober 2021, https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavi-
rus/Situationsberichte/Wochenbericht/Wochenbericht_2021-10-07.pdf?__blob=publica-
tionFile; Taglicher Lagebericht des RKI zur Coronavirus-Krankheit-2019 [COVID-19]
vom 12. Oktober 2021, https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavi-
rus/Situationsberichte/Okt_2021/2021-10-12-de.pdf?__blob=publicationFile; Risikobe-
wertung des RKI zu COVID-19 vom 24. September 2021, https://www.rki.de/DE/Con-
tent/INfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikobewertung.html;jsessio-
nid=CA688D75F2DD73BD3F069F00237D79EC.internet111?nn=2386228; Epidemiolo-
gischer Steckbrief zu SARS-CoV-2 und COVID-19 des RKI, Stand: 14. Juli 2021,
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Steckbrief.html;jsessio-
nid=18DD5225EB2CBDDA86BF4E4B63387C42.inter-
net081?7nn=13490888#doc13776792bodyText17).

b) Flr den Freistaat Sachsen waren - Stand 12. Oktober 2021 - in den letzten sieben
Tagen 3.462 neue Falle zu verzeichnen. Der Inzidenzwert fiir den Freistaat betrug 85,3
Falle und fir den Landkreis Bautzen 97,3 Falle je 100.000 Einwohner in den letzten
sieben Tagen (RKI: COVID-19-Dashboard, https://experience.arcgis.com/experi-
ence/478220a4c454480e823b17327b2bf1d4). In Sachsen sind ca. 1.370 Intensivbetten
vorhanden. Davon sind derzeit - Stand 12. Oktober 2021 - noch etwa 212 Betten frei.
Von den 93 aktuell wegen COVID-19 intensivmedizinisch behandelten Patienten mus-
sen 28 invasiv beatmet werden (https://www.intensivregister.de/#/aktuelle-lage/karten-
ansichten, Stand: 12. Oktober 2021). Die Bettenauslastung auf der Normalstation im
Krankenhauscluster Dresden durch COVID-19-Patienten betragt 38,8 % und auf der In-
tensivstation 50 % (Stand: 12. Oktober 2021, https://www.coronavirus.sachsen.de/infek-
tionsfaelle-in-sachsen-4151.html).”

Soweit die vorstehenden Feststellungen auf Erkenntnissen und Bewertungen des RKI beru-
hen, war dieses nach 8 4 Abs. 1 Satz 2 IfSG zur Forschung zu Ursache, Diagnostik und Pré-
vention Ubertragbarer Krankheiten berufen. Sie sind daher entsprechend der sténdigen Recht-
sprechung des Senats und des Bundesverwaltungsgerichts wie ein Sachverstandigengutach-
ten zu bericksichtigten (vgl. SachsOVG, Urt. v. 27. April 2023 a. a. O. Rn. 65 m. w. N;
BVerwG, Urt. v. 22. November 2022 - 3 CN 1/21 -, juris Rn. 55 ff.).

Soweit der Antragsteller geltend macht, dass das RKI keine wissenschaftlichen Erkenntnisse,
sondern aus der Politik formulierte Forderungen wiedergegeben habe, folgt daraus nicht, dass
die vom RKI verdffentlichten Bewertungen generell keine Bertcksichtigung finden kénnen.
Auch bei Betrachtung der COVID-19-Krisenstabsprotokolle des Robert Koch-Instituts (kinftig:
RKI-Protokolle; abrufbar unter: https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/C/COVID-19-Pande-
mie/COVID-19-Krisenstabsprotokolle_Teil2_Download.pdf?__blob=publicationFile;  zuletzt
abgerufen am 16. Januar 2025) ist fir den Senat bezogen auf den streitgegenstandlichen Zeit-
raum nicht erkennbar, dass die dargestellten Bewertungen des RKI objektiv ungeeignet sind,
dem Senat die fiir die richterliche Uberzeugungsbildung notwendigen sachlichen Grundlagen

zu vermitteln. Dies ist nach der stdndigen Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts,
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welcher der Senat folgt, in Bezug auf Gutachten (Beschl. v. 26. Juni 2020 - 7 BN 3/19 -, juris
Rn. 6 m. w. N.) im allgemeinen der Fall, wenn das Gutachten auch fur den nicht Sachkundigen
erkennbare Méangel aufweist, etwa nicht auf dem allgemein anerkannten Stand der Wissen-
schaft beruht, von unzutreffenden tatsachlichen Voraussetzungen ausgeht, unldsbare inhaltli-
che Widerspriiche enthélt oder Anlass zu Zweifeln an der Sachkunde oder Unparteilichkeit
des Sachverstandigen gibt, ein anderer Sachverstandiger tiber neue oder tberlegenere For-
schungsmittel oder gro3ere Erfahrung verfiigt oder wenn das Beweisergebnis durch substan-
tiierten Vortrag eines der Beteiligten oder durch eigene Uberlegungen des Gerichts ernsthaft
erschittert wird.

Soweit man diese Erwagungen entsprechend auf die Bewertungen und Stellungnahmen des
RKI anwendet, ist auch unter Beriicksichtigung des Vorbringens des Antragstellers und der
von ihm benannten Beispiele, die eine fehlende wissenschaftliche Fundierung der vom RKI
veroffentlichten Bewertungen zu belegen versuchen, nicht erkennbar, dass hinsichtlich der
vom Senat zugrunde gelegten Bewertungen des RKI von einer politisch durchgesetzten Uber-
formung der wissenschaftlichen AuRRerungen auszugehen ist und deshalb Zweifel am formu-
lierten wissenschaftlichen Erkenntnisstand bestehen mussten. Insbesondere beziehen sich
die vom Antragsteller hierfiir ins Feld geftihrten Belege - wie noch auszufiihren sein wird - nicht
auf den streitgegenstandlichen Zeitraum oder ihnen lasst sich schon keine nicht durch wissen-
schaftliche Erkenntnisse gestiitzte Bewertung entnehmen. Soweit der Antragsteller im Ubrigen
die in den RKI-Protokollen dokumentierte Kommunikationsstrategie anspricht, macht der Se-
nat die angesprochene Kommunikation nicht zur Grundlage seiner Entscheidung, sondern die
im Einzelnen benannten fachwissenschaftlichen AuRerungen, die ihrerseits wiederum auf die

zum damaligen Zeitpunkt vorliegenden Studien Bezug nahmen.

2. Der Verordnungsgeber hatte nach 8 28 Abs. 1 Satz 1 IfSG die notwendigen Schutzmal3-
nahmen zu treffen, soweit und solange dies zur Verhinderung der Verbreitung von COVID-19
erforderlich war (vgl. zur Handlungspflicht S&chsOVG, Urt. v. 10. August 2022 - 3 C 62/20 -,
juris Rn. 33; BVerfG, Beschl. v. 13. Mai 2020 - 1 BvR 1021/20 -, juris Rn. 8).

2.1 Dabei berechtigt § 28 Abs. 1 IfSG nach allgemeiner Auffassung auch zum Erlass von

Maflinahmen gegentber sog. ,Nichtstérern®.

Wird ein Kranker, Krankheitsverdachtiger, Ansteckungsverdachtiger oder Ausscheider festge-
stellt, begrenzt § 28 Abs. 1 Satz 1 IfSG den Handlungsrahmen nicht dergestalt, dass allein
SchutzmalRhahmen gegentiber den vorgenannten Personen zulassig waren. Zwar sind diese
vorrangig Adressaten, da sie wegen der von ihnen ausgehenden Gefahr, eine Gbertragbare

Krankheit weiterzuverbreiten, nach den allgemeinen Grundséatzen des Polizeirechts als ,St6-
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rer‘ anzusehen sind. Indes kdnnen auch die Allgemeinheit und sonstige ,Nichtstérer” Adres-
saten von Malinahmen sein, insbesondere um sie vor eigener Ansteckung und dem damit
verbundenen Risiko, ihrerseits die Krankheit weiterzuverbreiten, zu schiitzen (HessVGH, Be-
schl. v. 7. April 2020 - 8 B 892/20.N -, juris Rn. 44 m. w. N.; OVG Berlin-Brandenburg, Beschl.
v. 23. Méarz 2020 - 11 S 12/20 -, juris Rn. 8 m. w. N.). Da die MafRnahmen auch zum Schutz
vor Ansteckung erlassen werden kdnnen, kommt es auf die Unterscheidung zwischen Stdrern
und Nichtstérern nicht an, zumal die Anzeichen fiir eine Infektion mit dem Coronavirus sehr
verschieden sind und ein Ansteckungsverdacht auch bei Personen bestehen kann, die Uber-
haupt keine Symptome aufweisen (S&chsOVG, Urt. v. 15. Oktober 2021 a. a. O. Rn. 48 m. w.
N.; BVerwG, Urt. v. 22. Marz 2012 - 3 C 16/11 -, juris; VGH BW, Beschl. v. 9. April 2020 -1 S
925/20 -, juris Rn. 33).

2.2 Notwendig ist eine Schutzmal3Bnahme zunachst dann, wenn sie am Ziel ausgerichtet ist,
die Verbreitung der Krankheit COVID-19 zu verhindern, und wenn sie verhaltnismafig ist. Sie
muss also geeignet und erforderlich sein, den vorgenannten Zweck zu erreichen, sowie ver-
haltnismafig im engeren Sinn sein (vgl. BVerwG, Urt. v. 22. November 2022 - 3 CN 2.21 -,
juris Rn. 12). Dabei waren insbesondere die in § 28a IfSG niedergelegten und den Verhaltnis-
mafigkeitsmalRstab im Wesentlichen prazisierenden Vorgaben (vgl. BT-Drs. 19/23944, S. 35)

zu beachten.

a) Innerhalb dieser durch § 32 Satz 1i. V. m. § 28 Abs. 1 Satz 1 IfSG sowie § 28a IfSG und
das Verhaltnismafigkeitsgebot gezogenen Grenzen verfiigte der Verordnungsgeber auch im
streitgegenstandlichen Zeitraum beim Erlass seiner Malinahmen Uber ein normatives Ermes-
sen (vgl. BVerwG a. a. O., und Urt. v. 25. Juli 2024 a. a. O. Rn. 35; SachsOVG, Beschl. v.
11. November 2020 a. a. O. Rn. 47; BVerfG, Beschl. v. 12. Mai 2020 - 1 BvR 1027/20 -, juris
Rn. 6 f., und Beschl. v. 19. November 2021 a. a. O. Rn. 170 ff.). Es war aufgrund der Vorgaben
des § 28a IfSG, der insbesondere in seinem dritten Absatz Mal3stabe fur die vom Verord-
nungsgeber zu treffende Abwagungsentscheidung enthielt, jedoch deutlich verengt gegenuber
der Rechtslage vor dem Inkrafttreten des § 28a IfSG zum 19. November 2020. Ob die Grenzen
dieses Ermessens uberschritten wurden, obliegt der verwaltungsgerichtlichen Kontrolle, die
sich allein auf das Ergebnis des Rechtsetzungsverfahrens bezieht, soweit das Gesetz keine
Vorgaben zum Abwagungsvorgang enthélt (vgl. BVerwG a. a. O.). Auch der Umstand, dass
nach Anderung des § 28a Abs. 3 IfSG durch Art. 12 des Aufbauhilfegesetzes 2021 vom 10.
September 2021 (BGBI. | S. 4152) die in § 28a Abs. 1 Nr. 1, 2, 2a, 4 und 17 IfSG genannten
MalRnahmen ,zum praventiven Infektionsschutz” ergriffen werden konnten und daher anders
als bislang nicht mehr unter Berticksichtigung des jeweiligen regionalen und tberregionalen
Infektionsgeschehens auszurichten waren, liel3 nach Vorstellung des Gesetzgebers die Ver-

haltnismafigkeitsprifung durch den Verordnungsgeber nicht entfallen (BT-Drs. 19/32275,
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S. 28). Entsprechend der stéandigen Rechtsprechung des Senats kam dem Verordnungsgeber
daher auch bei Umsetzung der genannten gesetzlichen Vorgaben grundsatzlich auch noch im

streitgegenstandlichen Zeitraum in tatsachlicher Hinsicht ein Einschatzungsspielraum zu.

Der Gesetzgeber und dem folgend auch der Verordnungsgeber ist in erheblichem Umfang auf
wissenschaftliche Expertise angewiesen, um die Gefahren, die von Infektionskrankheiten aus-
gehen, und um die Erforderlichkeit von SchutzmafRnahmen erkennen und abschétzen zu kén-
nen. Im Fall neuartiger Krankheitserreger und Erkrankungen kann die Frage der Gefahrdung
der Bevdlkerung denknotwendig nicht aufgrund einer sicheren und umfassend abgeklarten
Tatsachenbasis bewertet und beantwortet werden. Dies kann lediglich aufgrund von Progno-
sen erfolgen, die zwar ihrerseits tatsachenbasiert und nachvollziehbar sein missen, jedoch
bestehende Unsicherheiten enthalten dirfen. Aus diesem Grund kommt dem Normgeber im
Fall von Ungewissheiten im fachwissenschaftlichen Diskurs und damit einhergehender unsi-
cherer Entscheidungsgrundlage in tatsachlicher Hinsicht ein Einschatzungsspielraum zu (vgl.
BVerfG, Beschl. v. 13. Mai 2020 a. a. O. Rn. 10; TharVerfGH, Urt. v. 1. Marz 2021 - 18/20 -,
juris Rn. 427 ff.). Dieser galt auch in Bezug auf das Virus SARS-CoV-2, solange und soweit in
der Fachwissenschaft Ungewissheiten Uber dessen Eigenschaften bestanden (BVerwG, Urt.
v. 22. November 2022 - 3 CN 1/21 -, juris Rn. 59). Dies war im Oktober 2021 grundsatzlich
noch der Fall, wobei es zu diesem Zeitpunkt allerdings auch schon bereits dargestellte gesi-
cherte wissenschaftliche Erkenntnisse zu Ubertragungswegen und -formen gab, welche im
Rahmen der Prognoseentscheidung auch entsprechend zu berticksichtigen waren. Allerdings
traten in kurzen zeitlichen Abstdnden neue Virusmutationen auf, hinsichtlich derer die gewon-
nenen Erkenntnisse zu Ubertragungswegen und -formen sowie der durch das Virus verursach-
ten Krankheitsschwere und den Auswirkungen von Impfungen und vorherigen Infektionen ei-
ner bestandigen wissenschaftlichen Uberpriifung und Fortschreibung zu unterziehen waren.
In Bezug auf die nach den Feststellungen des Senats in der Bundesrepublik Deutschland seit
dem Sommer 2021 vorherrschende Deltavariante lagen - wie ausgefuhrt - hierzu auch zum
Erlasszeitpunkt der streitgegenstandlichen Verordnung noch keine gesicherten Erkenntnisse
zu den vorstehenden Fragen vor. Schon allein deswegen bestand hier der beschriebene Ein-
schatzungsspielraum des Verordnungsgebers grundsatzlich fort. Sind wegen derartiger Un-
wagbarkeiten der wissenschatftlichen Erkenntnislage die Mdéglichkeiten des Gesetz- oder Ver-
ordnungsgebers begrenzt, sich ein hinreichend sicheres Bild zu machen, genigt es daher,
wenn er sich an einer sachgerechten und vertretbaren Beurteilung der ihm verfligbaren Infor-
mationen und Erkenntnismdglichkeiten orientiert (BVerfG, Beschl. v. 19. November 2021 a. a.
O. Rn. 171; BVerwG, Urt. v. 22. November 2022 - 3 CN 2/21 - a. a. O. Rn. 18). Der Einschét-
zungsspielraum erstreckt sich auch auf die erforderliche Prognose und die Wabhl der Mittel, um
die von ihm angestrebten Ziele zu erreichen (BVerfG, Beschl. v. 5. Mai 2021 - 1 BvR 781/21

u. a. -, juris Rn. 36). Die Prognose wird nicht dadurch ungultig und rechtswidrig, dass sie sich
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im Nachhinein als falsch erweist (vgl. BVerfG, Beschl. v. 18. Dezember 1968 - 1 BvL 5/64 -,
juris Rn. 28). Allerdings kann ein grob unzutreffendes Ergebnis ein Indiz fur ihre Ungultigkeit

sein.

Ob die Grenzen dieses Einschatzungsspielraums Uberschritten sind, unterliegt der verwal-
tungsgerichtlichen Kontrolle (BVerwG, a. a. O. Rn. 12 ff. m. w. N.). Sie bezieht sich darauf, ob
die Einschatzung auf einer ausreichend tragféhigen Grundlage beruht. Dafiir muss der Ver-
ordnungsgeber von einem zutreffend und vollstandig ermittelten Sachverhalt ausgegangen
sein. Er muss seine Prognose einleuchtend begrtindet und darf keine offensichtlich fehlerhafte,
insbesondere in sich widerspriichliche Einschéatzung getroffen haben (vgl. BVerwG, Urt. v.
29. Oktober 2009 - 7 C 22/08 -, juris Rn. 20; Urt. v. 22. November 2022 a. a. O. Rn. 17

m. w. N.).

b) Ausgehend von diesen Voraussetzungen waren die streitgegenstandlichen Regelungen,
die dem praventiven Infektionsschutz i. S. v. § 28a Abs. 3 Satz 2 IfSG dienten, verhaltnismafig.

aa) Das mit der Sachsischen Corona-Schutz-Verordnung verfolgte Ziel stand mit dem Zweck
der Verordnungsermachtigung nach § 32 Satz 1i. V. m. § 28 Abs. 1 Satz 1 IfSG und § 28a
Abs. 3 Satz 1 IfSG in Einklang.

Gemal § 1 Abs. 1 IfSG ist es Ziel des Infektionsschutzgesetzes, Ubertragbaren Krankheiten
beim Menschen vorzubeugen, Infektionen friihzeitig zu erkennen und ihre Weiterverbreitung
zu verhindern. § 28 Abs. 1 Satz 1 IfSG ermachtigt zu den dafiir notwendigen Schutzmaf3nah-
men, die gemald § 32 IfSG auch in Form von Rechtsverordnungen der Lander ergehen dirfen.
Diese sind, soweit der Anwendungsbereich des § 28a IfSG eroffnet ist, nach § 28a Abs. 3
Satz 1 IfSG insbesondere an dem Schutz von Leben und Gesundheit und der Funktionsfahig-
keit des Gesundheitssystems auszurichten. Diese legitimen Ziele verfolgte auch der Verord-
nungsgeber, was sich aus dessen Ausfuhrungen zur Begrindung des Allgemeinen Teils der
Verordnung ergibt. Danach war auch die Vermeidung von Schliel3ungen auch bei kritischem
Infektionsgeschehen, was mit der sog. 3G-Regel umgesetzt werden sollte, Ziel der Verord-
nung. Um einen bestmoglichen Infektionsschutz zu gewahrleisten, sollten die Basisschutz-
maflnahmen wie Regelungen zu Hygienekonzepten, Abstandhalten und das Tragen von Mas-
ken in Innenrdumen von der gesamten Bevdlkerung beachtet werden. Dabei ging der Verord-
nungsgeber davon aus, dass mit einer Quote von 56,1 % im Freistaat Sachsen noch kein
ausreichender Immunisierungsgrad der Bevolkerung erzielt werden konnte, der genigte, um
Leben und Gesundheit sowie die Funktionsfahigkeit des Gesundheitswesens ohne weitere

SchutzmalRnahmen zu gewéhrleisten.
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bb) Die streitgegenstandlichen Normen waren geeignet und erforderlich, um diese Ziele zu

erreichen.

Eine Norm ist geeignet im vorgenannten Sinn, wenn mit ihrer Hilfe der verfolgte Zweck gefotr-
dert werden kann. Dabei gentgt bereits die Moglichkeit der Zweckerreichung (BVerwG, Urt. v.
22. November 2022 - 3 CN 1/21 - a. a. O. Rn. 59 m. w. N.). Wie ausgefihrt stand dem Norm-
geber bei der Beurteilung der Eignung einer Regelung ein der verwaltungsgerichtlichen Pri-
fung unterliegender Spielraum zu, der sich auf die Einschatzung und Bewertung der tatséachli-
chen Verhaltnisse, auf die etwa erforderliche Prognose und auf die Wahl der Mittel bezog, um
die Ziele der Norm zu erreichen.

An der Erforderlichkeit einer Regelung fehlt es grundsatzlich nur dann, wenn dem Verord-
nungsgeber eine andere, gleich wirksame Malinahme zur Erreichung des verfolgten Zwecks
zur Verfigung steht, die weniger in die Grundrechte der Betroffenen eingreift und Dritte und
die Allgemeinheit nicht stéarker belastet. Die sachliche Gleichwertigkeit der alternativen Mal3-
nahme zur Zweckerreichung muss dafir in jeder Hinsicht eindeutig feststehen (BVerwG, a. a.
0. Rn. 63 m. w. N.). Bei der Beurteilung der Erforderlichkeit hatte der Verordnungsgeber auch
im streitgegenstandlichen Zeitraum noch einen durch die Vorgaben des § 28a Abs. 2
und 3 IfSG begrenzten tatsachlichen Einschatzungsspielraum, der sich darauf bezog, die Wir-
kung der von ihm gewéhlten MaBhahmen im Vergleich zu anderen, ggf. noch weniger belas-
tenden MalBhahmen zu prognostizieren (SachsVerfGH a. a. O.; BVerfG, a. a. O. Rn. 204
BVerwG a. a. O.).

Soweit der Antragsteller die Erforderlichkeit der SchutzmalRnahmen mit seinem Vorbringen,
mit dem er die Gefahrlichkeit des Virus fir den Menschen an sich bestreitet, infrage stellt, zeigt
er nicht auf, dass die gegenteilige Annahme des Verordnungsgebers nicht von sachlichen Er-
wagungen getragen war. So war der Umstand, dass es bis zum Erlass der streitgegenstandli-
chen Verordnung - die Richtigkeit des vom Antragsteller vorgelegten statistischen Materials
unterstellt - nicht zu einer Uberschreitung der Nutzungsmaglichkeiten der Intensiv- und Nor-
malbetten gekommen war, nicht Folge der Ungefahrlichkeit des Coronavirus, sondern vielmehr
der im Pandemieverlauf in der Bundesrepublik Deutschland immer rechtzeitig ergriffenen und
teilweise als sehr einschneidend empfundenen staatlichen MaRnahmen. Ebenso war vom Ein-
schatzungsspielraum des Verordnungsgebers gedeckt, dass dieser ausgehend von der dar-
gestellten Risikoeinschatzung des RKI - und nicht allein auf die Ergebnisse der vom Antrag-
steller angefiihrten Studie des RWI zurtickgreifend - von einer Gefahrlichkeit ausging, der nicht
allein durch Zurverfiigungstellung eines Impfstoffs begegnet werden konnte. Denn ein Impfan-
gebot erweist sich aus der mafRgeblichen Sicht des Verordnungsgebers schon deswegen nicht

als gleich geeignete Mal3nahme, weil es der individuellen Entscheidung eines jeden Blrgers
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obliegt, ob er sich impfen lasst, und weil mit dem ggf. nicht in Anspruch genommenen Impfan-
gebot allein weder eine Kontrolle noch eine Verringerung des Infektionsgeschehens zu errei-
chen war. Dartber hinaus ist eine Impfung mit einem kdrperlichen Eingriff verbunden und stellt
sich vor diesem Hintergrund schon nicht als eine weniger belastende MaRhahme dar als die
vorliegend streitgegenstandlichen. Im Ubrigen war von einem Fortbestehen der Gefahrlichkeit
des Virus jedenfalls solange auszugehen, wie die Bevdlkerung nicht im ausreichenden Maf3
vom Impfangebot tatsachlich Gebrauch gemacht hatte. Auch der Umstand, dass der Antrags-
gegner nicht von einer Gesamtimmunisierung der deutschen Bevélkerung von 90 bis 95 %
ausgegangen war, erweist sich von dessen Einschatzungsspielraum gedeckt. Denn selbst
wenn die vom RKI fiir Sachsen ausgegebene Impfquote von 56,1 % zu niedrig angesetzt wére
und auch noch die von COVID-19-Genesenen zu berucksichtigen seien, scheint die Annahme

einer in Sachsen nicht erreichten Gesamtimmunisierungsquote von 90 % nicht sachwidrig.

Auch das RKI schatzte - wie ausgefihrt - im streitgegenstandlichen Zeitraum die Gefahrdung
fur die nicht vollstandig geimpfte Bevolkerung als hoch ein. Insoweit verkennt der Antragsteller
auch, dass es zahlreiche Menschen gab, die sich etwa aus gesundheitlichen Griinden nicht
impfen lassen konnten, weil fur sie noch kein Impfstoff zugelassen wurde (Kinder unter 12
Jahren) oder erst seit wenigen Wochen zur Verfigung stand (Kinder zwischen 12 und 18 Jah-
ren). Hinzu kommt, dass der Verordnungsgeber ausgehend von der damaligen Erkenntnislage
annehmen musste, dass jedenfalls nicht gegen das Coronavirus geimpfte Menschen in signi-
fikanter Anzahl schwer erkranken und eine ggf. auch intensivpflichtige Behandlung im Kran-
kenhaus bendétigen. Diese Behandlungsplatze standen aber nur in limitierter Anzahl zur Ver-
figung und nicht nur fir an dem Coronavirus schwer erkrankte Menschen. Der Verordnungs-
geber musste vielmehr, um seinen grundrechtlichen Schutzpflichten (Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG)
gerecht zu werden, sicherstellen, dass auch sonstige im Krankenhaus intensivpflichtig be-
handlungsbedurftige Erkrankungen versorgt werden kdnnen, und musste bereits aus diesem
Grund das Infektionsgeschehen kontrollierbar halten. Eine derartige Kontrolle wére nicht mog-
lich gewesen, wenn er sich allein darauf beschrankt hatte, den Menschen ein Impfangebot zur
Verfligung zu stellen. Auch der Deutsche Bundestag ging unter Bezugnahme auf Stellungnah-
men des RKI davon aus, dass eine Uberlastung des Gesundheitswesens nicht ausgeschlos-
sen war, sondern weiterhin drohen konnte (vgl. den Antrag zur Feststellung des Fortbestehens
der epidemischen Lage von nationaler Tragweite vom 20. August 2021, BT-Drs. 19/32040 S. 2

m. w. N.).

Die fehlende Gefahrlichkeit des Virus hat der Antragsteller auch nicht mit Bezugnahme auf
das RKI-Protokoll vom 15. Oktober 2021 und der Behauptung dargetan, dass es in der Bun-
desrepublik keine Ubersterblichkeit gegeben habe und in erster Linie tiber 80-jahrige Men-

schen verstorben seien. Denn unabhangig davon, dass es nicht nur das Grundgesetz gebietet,
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Leben und Gesundheit von Menschen zu schiitzen, die das achtzigste Lebensjahr tberschrit-
ten haben, handelt es sich bei der in Bezug genommenen AuRerung ersichtlich um eine Mo-
mentaufnahme. Dass eine durch das Coronavirus verursachte Ubersterblichkeit anzunehmen
war, hat der Senat bereits mit Urteil vom 23. November 2021 (- 3 C 44/21 -, juris Rn. 56)
festgestellt.

Soweit der Antragsteller darauf verweist (RKI-Protokoll vom 15. Oktober 2021), dass eine
Uberlastung des Gesundheitssystems nur wegen Personalmangels in Betracht gekommen
und dies der Offentlichkeit gezielt verschwiegen worden sei, ergibt sich auch daraus nicht,
dass der Verordnungsgeber von den von ihm erlassenen Maflinahmen Abstand nehmen
musste. Denn er konnte nur das tatsachlich fir die Gesundheitsversorgung zur Verfigung
stehende Personal und die sich daraus ergebenden Behandlungskapazitaten beriicksichtigen.

Auch soweit der Antragsteller in der mindlichen Verhandlung dargetan hat, dass in England
am 19. Juli 2021 alle MalRnahmen in Zusammenhang mit dem Coronavirus eingestellt worden
seien (sog. ,freedom day“) und meint, hieraus folge, dass auch in der Bundesrepublik keine
Notwendigkeit fur MaRnahmen mehr bestanden habe, ergibt sich daraus nicht zur Uberzeu-
gung des Senats, dass sich der Einschatzungsspielraum des Verordnungsgebers entspre-
chend reduziert hatte. Das gilt selbst dann, wenn dies, wie vom Antragssteller nicht belegt
behauptet, auf Empfehlung der britischen Gesundheitsbehdrde erfolgt ist, wobei den Medien-
berichten aus der damaligen Zeit wohl eher zu entnehmen ist, dass es sich um eine ,rein®
politische Entscheidung gehandelt haben durfte (vgl. Alexander Mihlauer, ,Warum streicht
Johnson alle Corona-Regeln?“, verdffentlicht in: Stiddeutsche Zeitung am 16. Juli 2021, ab-
rufbar unter: https://www.sueddeutsche.de/wirtschaft/corona-england-freedom-day-
1.5353905; zuletzt abgerufen am 16. Januar 2025). Unabhangig davon, dass dem, soweit er-
sichtlich, bis zum Erlass der streitgegenstandlichen Verordnung kein anderes Land gefolgt
war, war insoweit zu beriicksichtigen, dass sich die Ausgangslage in England und im Freistaat
Sachsen im Hinblick auf durchgefiihrte vollstandige Impfungen und Genesungen durchaus
unterschiedlich darstellte und schon allein deshalb ein differenziertes Vorgehen gerechtfertigt
war. So sollten - ganz anders als vom Senat zur Situation im Freistaat Sachsen festgestellt -
gemal der Studie des Office for National Statistics (ONS) im Juli 2021 90 % der Briten Uber
Antikdrper gegen Covid-19 verfugt haben (Matthias Hochstéatter, ,Briten erklaren Corona fur
beendet - jetzt muss Deutschland eine Frage fur sich klaren®, verdffentlicht am 12. Juli 2021,
abrufbar unter: https://www.focus.de/politik/deutschland/bundestagswahl/65-000-in-wembley-
finale-fuer-corona-briten-erklaeren-corona-fuer-beendet-was-deutschland-daraus-lernen-

kann_id_13487560.html; zuletzt abgerufen am 16. Januar 2025). Hinzu kommt noch, dass
zwischen diesem freedom day und dem Erlass der Verordnung drei Monate lagen und sich,

wie dargestellt, bereits abzeichnete, dass der Herbst des Jahres 2021 wieder vermehrt zu
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Ansteckungen mit dem Coronavirus und schweren Krankheitsverlaufen fuhren wiirde, was im
Ubrigen auch in England geschah (,50.000 Neuinfektionen pro Tag wurden im Oktober 2021
registriert*), welches letztlich im Dezember 2021 auch wieder Schutznahmen ergreifen musste
(Miray Caliskan, ,Heute vor 2 Jahren: Als England beschloss, mit dem Coronavirus zu leben®,
veroffentlicht beim Tagesspiegel am 19. Juli 2023, abrufbar unter: https://www.tagesspie-
gel.de/wissen/heute-vor-2-jahren-als-england-beschloss-mit-dem-coronavirus-zu-leben-
10163950.html; zuletzt abgerufen am 16. Januar 2025). 150 Tage nach dem freedom day wies
Grol3britannien eine der hdchsten Infektionsraten einschlieBlich der Zahl der Krankenhaus-
und Todesfalle weltweit auf. Folge waren massive Ausfélle im 6ffentlichen Verkehr, Versor-
gungsengpasse bei Lebensmitteln und Benzin sowie der Ausfall der Millabfuhr (Ipb, Weltweite
Verbreitung des Coronavirus, Stichwort: Covid-19 in Grof3britannien, abrufbar unter:
https://www.lpb-bw.de/corona-weltweit#c57371; zuletzt abgerufen am 16. Januar 2025). An-
ders als vom Antragsteller nicht belegt behauptet, ist auch den RKI-Protokollen nicht andeu-
tungsweise die (fachliche) Empfehlung zu entnehmen, dem Beispiel Englands, und damit ei-
nem Land mit der hochsten Zahl der an oder mit Corona verstorbenen Menschen (Ipb a. a.
0.), im Herbst 2021 zu folgen. Vielmehr hat das RKI friihzeitig das Ansteigen der Infektions-
zahlen und der damit verbundenen Folgen in England beobachtet (vgl. beispielhaft RKI-Pro-
tokolle vom 6. und 27. August 2021, a. a. O. S. 325 und 390) und sich auch in Ansehung der
Situation in England fir ein Beibehalten der MalRnahmen ausgesprochen (vgl. RKI-Protokoll
v. 22. Oktober 2021, a. a. O. S. 536).

(1) Die in 8 5 Abs. 1 SachsCoronaSchVO angeordnete Basisschutzmafinahme in Gestalt der
Verpflichtung zur Erstellung und Beachtung eines Hygieneschutzkonzepts bei der Offnung und
dem Betrieb der in der Norm genannten Angebote war zur Erreichung der vorgenannten Ziele
geeignet und erforderlich. Dies ware im Ubrigen auch hinsichtlich des in §5
Abs. 2 SachsCoronaSchVO geregelten Mindestabstandsgebots anzunehmen.

Wie festgestellt entsprach es dem wissenschaftlichen Erkenntnisstand zum Zeitpunkt des Ver-
ordnungserlasses, dass die Erkrankung sehr infektids ist, hauptsachlich durch die respiratori-
sche Aufnahme virushaltiger Partikel tibertragen wird und eine Ubertragbarkeit auch schon in
der pré- und asymptomatischen Phase gegeben ist. Dabei wies die Delta-Variante des Virus
eine um 40 bis 60 % erhohte Infektiositat gegenuber der Alpha-Variante auf. Ferner entsprach
es der damaligen Erkenntnis, dass die Wahrscheinlichkeit einer Exposition gegeniber infekti-
dsen Partikeln im Umkreis von ein bis zwei Metern um eine infizierte Person herum erhoht ist.
In fachlicher Hinsicht hatte das RKI auch im streitgegenstandlichen Zeitraum die Empfehlung
ausgesprochen, dass die Menschen unabh&ngig vom Impf-, Genesenen- oder Teststatus wei-
terhin die Basisschutzmalinahmen einhalten sollten (vgl. RKI, Aktualisierung der ControlCO-
VID-Strategie zur Vorbereitung auf den Herbst/Winter 2021/22, Stand: 22. September 2021,
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veroffentlicht unter: https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Down-
loads/control-covid-2021-09-22.pdf?__blob=publicationFile; zuletzt abgerufen am 16. Januar
2025).

Ausgehend davon lag eine hinreichend abgesicherte fachwissenschatftliche Grundlage fir die
Annahme des Verordnungsgebers vor, dass ein Hygieneschutzkonzept (85
Abs. 1 SachsCoronaSchVO) durch seine steuernde Wirkung des Zusammentreffens von Men-
schen insbesondere in Innenrdumen in Bezug auf Art und Umfang der Begegnung sowie Mal3-
nahmen wie dem Luften Ansteckungen zwischen Menschen zumindest reduzieren konnte.
Zudem wurde so auch die AHA+L-Regel des RKI umgesetzt. Auch durch die Einhaltung des
Mindestabstands (8§ 5 Abs. 2 SachsCoronaSchVO) konnten nach dem damaligen Erkenntnis-
stand Ansteckungen zwischen Menschen vermieden werden. Mildere MaRnahmen sind nicht
ersichtlich und werden auch vom Antragsteller nicht geltend gemacht. Es handelt sich schon

um sehr niedrigschwellige Schutzmaf3nahmen.

(2) Nichts Anderes gilt hinsichtlich der durch § 7 Abs. 2 SachsCoronaSchVO angeordneten
Testpflichten, soweit sie hach § 7 Abs. 2 Satz 3 SachsCoronaSchVO verpflichteten, Arbeit-
nehmern Tests zur Verfligung zu stellen, und sich Selbstandige mit direktem Kundenkontakt
nach 8 7 Abs. 2 Satz 1 SachsCoronaSchVO testen mussten. Nichts Anderes wére auch in
Bezug auf die in 8 5 Abs. 3 SachsCoronaSchVO geregelte Testpflicht flir Beschéftigte ein-
schlie3lich der damit einhergehenden Arbeitgeberverpflichtungen anzunehmen. Zu den vor-
genannten Verpflichtungen hat der Senat in seiner Entscheidung vom 30. Marz 2021 (- 3 B

83/21 -, juris Rn. 74 ff.) bereits Folgendes ausgefiihrt:

,Die Regelung einer wdchentlichen Testungsmadglichkeit aller Beschaftigten, die an ih-
rem Arbeitsplatz prasent sind, wie auch einer widchentlichen Testungspflicht aller Be-
schaftigten und Selbststandigen mit direktem Kundenkontakt ist geeignet, das mit der
Verordnung verfolgte legitime Ziel zu fordern, die Weiterverbreitung des Virus SARS-
CoV-2 gerade auch im beruflichen Umfeld zu vermeiden, das derzeit erheblich durch
Ansteckungen zur hohen Zirkulation der Erkrankung in der Bevdlkerung beitragt. Ohne
diese Testmdglichkeit bzw. -pflicht ware das Risiko, dass sich durch unmittelbare per-
sonliche Kontakte im Arbeitsbereich die Ausbreitung des Virus verstarkt, wesentlich ho-
her.

Gegen diese Einschatzung spricht nicht der Umstand, dass ein Corona-Test immer nur
eine Momentaufnahme ist. Nach der angegriffenen Vorschrift kbnnen oder missen die
Betroffenen den Nachweis, dass keine Infektion besteht, in hinreichend kurzen Abstan-
den erbringen. Die Annahme, die angegriffene Norm weise die erforderliche Eignung zur
Verhinderung der Ausbreitung der Pandemie auf, wird auch nicht dadurch in Frage ge-
stellt, dass sie einen Corona-Selbsttest zulasst, der gegeniber den PCR-Tests eine ho-
here Fehlerrate aufweist (vgl. hierzu https://www.bundesgesundheitsministe-
rium.de/coronatest/fag-schnelltests.html). Es ist davon auszugehen, dass Selbsttests
vom Bundesamt fur Arzneimittel und Medizinprodukte nur zugelassen werden, wenn sie
ein hinreichendes Diagnosepotential aufweisen (vgl. Beschluss des Senats vom 19.
Mérz 2021 - 3 B 81/21 - juris Rn. §5). (...)
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Die Regelung zur Testpflicht ist bei Gewahrleistung des Préasenzbetriebs in den Betrie-
ben, Gewerben, Einzel- oder GroRhandel zur Bekampfung der Pandemie auch erforder-
lich. Eine andere MalRBnahme, die weniger stark in die betroffenen Grundrechte eingrei-
fen wirde, aber ebenfalls in gleicher Weise das Ziel fordern kénnte, die Ausbreitung der
Pandemie bei einem Prasenzbetrieb in diesen Einrichtungen zu verhindern, ist nicht er-
kennbar. Durch die Implementierung einer wochentlichen Testmoglichkeit bzw. Test-
pflicht wird die Wahrscheinlichkeit, dass mit Corona infizierte Personen wéhrend ihrer
Prasenz am Arbeitsplatz andere Personen, insbesondere Kunden, mit dem Virus infizie-
ren und sich so weitere Infektionsketten in die Bevolkerung ergeben, stark reduziert.
Andere Mal3nahmen, die die gleiche Wirkung haben, sind nicht offensichtlich. Insbeson-
dere die Maskenpflicht, die Verwendung von Plexiglasscheiben, Hygienekonzepte, das
Desinfizieren der Hande und regelmaRiges Liften durften fir sich genommen nicht die
gleiche Wirkung haben. Dass diese Mal3nahmen jedenfalls unter den Rahmenbedingun-
gen der kalteren Jahreszeit in der gelebten Realitét nicht ausreichend sind, die Verbrei-
tung des Corona-Virus auf ein beherrschbares MalR zu begrenzen, haben bereits die
Erfahrungen des letzten Herbsts und Winter gezeigt und belegt auch nun wieder das
eingetretene exponentielle Wachstum der Verbreitung der britischen Virusvariante ins-
besondere im Freistaat Sachsen. (...) Angesichts der sehr leichten Ubertragbarkeit von
SARS-CoV-2 bei jeglichen unmittelbaren personlichen Kontakten ist auch sonst nicht
erkennbar, dass es sich dem Verordnungsgeber im Rahmen der zuldssigen Typisie-
rungsbefugnisse hatte aufdrangen muissen, bestimmte Arbeitgeber, deren Beschétftigte,
an ihrem Arbeitsplatz prasent sind, von den Testpflichten des § 3a SachsCoronaSchVO
auszunehmen.”

An den vorstehenden Ausfilhrungen hélt der Senat insbesondere auch in Bezug auf die nach
8 7 Abs. 2 Satz 1 SachsCoronaSchVO zweimal wochentlich durchzufiihrenden Tests fest, mit
denen eine deutlich hthere Genauigkeit der erzielten Ergebnisse sichergestellt wurde. Im Ub-
rigen war auch nach der Bewertung des RKI das gezielte Testen essenzieller Bestandteil der
Pandemiebek&ampfung. Es wurde seitens des RKI als Grundlage fir die zeitnahe Erkennung
und Behandlung von Infektionen, fir die Unterbrechung von Infektionsketten und fur einen
Schutz vor Uberlastung unseres Gesundheitssystems angesehen (vgl. Aktualisierung der Na-
tionalen Teststrategie und Neuverkiindung der Verordnung zum Anspruch auf Testung in Be-
zug auf einen direkten Erregernachweis des Coronavirus SARS-CoV-2 [Coronavirus-Testver-
ordnung - TestV], veroffentlicht unter: https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Ar-
chiv/2020/Ausgaben/43_20.pdf?__blob=publicationFile; zuletzt abgerufen am 16. Januar
2025).

(3) Auch die in 8 6 Abs. 1 und 8 6 Abs. 3 Satz 1 Nrn. 1 und Nr. 4 SachsCoronaSchVO ange-

ordnete Maskenpflicht war zur Erreichung des vorgenannten Ziels geeignet und erforderlich.

Hierbei genitigte nach 8 6 Abs. 1 eine Mund-Nasen-Bedeckung und nach 8 6 Abs. 3
Satz 1 SachsCoronaSchVO ein medizinischer Mund-Nasen-Schutz, bei dem es sich entspre-
chend der in § 6 Abs. 2 SachsCoronaSchVO enthaltenen Legalbestimmung um eine ,soge-

nannte OP-Maske® gehandelt hat.



139

140

141

55

Dass die Verpflichtung zum Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung im 6&ffentlichen Raum bei
Nichteinhaltung eines Mindestabstands von 1,5 Metern (8 6 Abs. 1 S&dchsCoronaSchVO) und
in den in 8 6 Abs. 3 Satz 1 Nr. 1 SdchsCoronaSchVO genannten geschlossenen Radumen
sowie bei kdrpernahen Dienstleistungen (8 6 Abs. 3 Satz 1 Nr. 4 SdchsCoronaSchVO) ein
geeignetes und erforderliches Mittel zur Verminderung des Risikos einer Weiterlibertragung
des Coronavirus darstellt, entspricht der stdandigen Rechtsprechung des Senats (SachsOVG,
Beschl. v. 11. November 2020 a. a. O. Rn. 77; Beschl. v. 17. November 2020 - 3 B 351/20 -,
juris Rn. 46 ff.; Beschl. v. 7. Dezember 2020 - 3 B 396/20 -, juris Rn. 40 ff., und zuletzt fir den
Schulbereich: Beschl. v. 15. Oktober 2021 a. a. O.). Masken stellen nach den Feststellungen
des Senats einen wichtigen Schutz vor einer Ubertragung durch Trépfchen bei einem engen
Kontakt dar. Wenn der Mindestabstand von 1,5 m ohne Maske unterschritten wird, besteht
auch im Freien ein Ubertragungsrisiko. Dariiber hinaus legen Modellversuche und Fallberichte
nahe, dass eine deutliche Schutzwirkung der Mund-Nasen-Bedeckung auch insoweit besteht,
als auftretende Erkrankungen milder verlaufen (zum Ganzen schon SachsOVG, Beschl. v.
10. Juni 2021 - 3 B 213/21 -, juris Rn. 32 m. w. N.). Auch dem Vorbringen des Antragstellers

ist nichts zu entnehmen, was dies in Abrede stellen kdnnte.

(4) Auch die Vorgaben des § 6a SachsCoronaSchVO waren zur Erreichung der vorgenannten

Ziele geeignet und erforderlich.

In Bezug auf das 2G-Optionsmodell, wie es in § 6a SdchsCoronaSchVO normiert ist, hat der
Senat mit Beschluss vom 4. November 2021 (- 3 B 374/21 -, juris Rn. 61 ff.) bereits folgendes

entschieden:

,Die Einflhrung des 2G-Optionsmodells in § 6a SachsCoronaSchVO ist als eine Mal3-
nahme unter einer Vielzahl weiterer auch geeignet zur Erreichung des dargestellten
Ziels. Hierfur genligt es, wenn der verfolgte Zweck durch die MaRnahmen geférdert wer-
den kann, ohne dass die vollstandige Zweckerreichung gesichert sein muss (BVerfG,
Beschl. v. 9. Februar 2001 - 1 BvR 781/98 -, juris Rn. 22). Hier wird auf der einen Seite
durch das Zusammenkommen nur von nach den bisherigen Erkenntnissen jedenfalls
ausreichend immunisierten Personen die Gefahr schwerer Verlaufe und damit einer Be-
lastung des Gesundheitssystems minimiert. Zugleich bedeutet dies aber auf der anderen
Seite fur den Betreiber oder Veranstalter, der sich fur das 2G-Modell entscheidet, dass
wegen des minimierten Risikos von weiteren, seine Berufsausiibungsfreiheit oder allge-
meine Handlungsfreiheit einschrénkenden Beschréankungen wie Kapazitatsbegrenzung,
Masken- und Abstandspflicht sowie Kontakterfassung abgesehen werden kann. Im Rah-
men der Geeignetheit war auch zu berticksichtigen, dass das Risiko einer Virusiibertra-
gung in den hier hauptsachlich betroffenen Innenbereichen besonders hoch ist und
durch weitere Umsténde, z. B. erhdhter Aerosolausstol bei sportlicher Betatigung oder
Tanzen oder raumliche Enge in Bars bzw. Clubs, weiter begiinstigt wird.

Wenn der Antragsteller die Eignung der Mal3nahme dahingehend in Frage stellt, dass
auch Geimpfte und Genesene keinen vollstandigen Schutz innehatten, ist ihm entgegen-
zuhalten, dass die Eignung einer Malinahme nicht daran scheitert, das sie keinen 100%i-
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gen Schutz gewahrleistet. Impfung und durchgemachte Erkrankung senken das Infekti-
onsrisiko nach den dargestellten wissenschaftlichen Erkenntnissen erheblich und sind
daher geeignet, das Ziel der Einddmmung der Verbreitung des SARS-CoV-2-Virus und
damit verbundener schwerer Erkrankungen zu férdern. Zudem tragt jede Verringerung
der Viruslast, wie sie bei Geimpften und Genesenen festgestellt wurde, zu einem gewis-
sen Fremdschutz bei. Dadurch, dass Geimpfte weniger haufig schwer an COVID-19 er-
kranken, belasten sie im Ubrigen auch das Gesundheitssystem weniger.

SchlieBlich war die Regelung auch vor dem Hintergrund bestehender Impfangebote fiir
alle erforderlich. Mildere, zur Erreichung der o. g. Zielsetzung gleichermal3en geeignete
Maflinahmen sind nicht ersichtlich. So ist insbesondere die Ausweitung des Zutritts auf
negativ Getestete nicht gleichermaf3en geeignet. Denn hier spielt eine Rolle, dass ein
negativer Test - ungeachtet von dessen Fehlerquote - immer nur eine Momentaufnahme
darstellt und die trotzdem bestehende Gefahr einer Infektion, z. B. auch durch eine un-
erkannt infektibse geimpfte oder genesene Person, nicht minimiert. Wegen der Geltung
eines Testergebnisses bis zu 24 Stunden besteht Uberdies die Gefahr, dass sich die
negativ getestete Person noch vor dem Zutritt infiziert hat. In diesem Fall droht dem
Ungeimpften und ggf. weiteren lediglich negativ getesteten Anwesenden aber im Ver-
gleich zu Geimpften oder Genesenen ggf. ein schwererer Krankheitsverlauf und damit
unter Umstanden auch eine zusatzliche Belastung des Gesundheitssystems. Auch kann
der Ungeimpfte die Infektion sodann aus der Einrichtung oder Veranstaltung heraus mit
grolierer Wahrscheinlichkeit nach aulen tragen.”

(5) Auch die in 8 7 Abs. 1 Satz 1 Nrn. 1 bis 4, Nr. 6, Nrn. 9 und 10 sowie §7
Abs. 4 SachsCoronaSchVO angeordneten MaRnahmen waren zur Erreichung der vorgenann-

ten Ziele geeignet und erforderlich.

Die in § 7 Abs. 1 Satz 1 SachsCoronaSchVO angeordnete Verpflichtung zur Vorlage eines
Impf-, Genesenen- oder Testnachweises vor Zugang oder Inanspruchnahme der in der Norm
im Einzelnen genannten Einrichtungen, soweit diese vorliegend der Uberpriifung durch den
Senat obliegen, erweist sich ebenso wie die durch die Norm auferlegte Verpflichtung fir Be-
treiber oder Veranstalter zur Kontrolle dieser Nachweise als fiir die genannten legitimen Ziele

geeignete und erforderliche MalRnahme.

Zunachst war ausgehend vom damaligen Kenntnisstand entsprechend den Feststellungen
des Senats die Annahme des Verordnungsgebers, dass bei Durchfliihrung eines Tests auf das
Coronavirus, womit auch die damals kostenlos angebotenen sogenannten Blrgertests ge-
meint waren (vgl. 8 4 Abs. 1 Nr. 3 SachsCoronaSchVO i. V. m. 8 2 Nr. 7 SchAusnahmV i. d.
F.v. 8. Mai 2021 sowie § 1 Abs. 1i. V. m. § 7 Verordnung zum Anspruch auf Testung in Bezug
auf einen direkten Erregernachweis des Coronavirus SARS-CoV-2 [Coronavirus-Testverord-
nung - TestV] in der Fassung vom 21. September 2021 sowie in der Fassung vom 12. Novem-
ber 2021), ein Nachweis fur eine auf andere Menschen tbertragbare Infektion mit dem Corona-
virus gefuhrt werden konnte, sachlich begriindet. Mit der so méglichen Feststellung des Be-
stehens oder Nichtbestehens einer Infektion von Menschen mit dem Coronavirus konnte ver-
hindert werden, dass Infizierte in die in 8 7 Abs. 1 Satz 1 SdchsCoronaSchVO genannten Ein-

richtungen gelangen oder an den dort genannten Veranstaltungen teilnehmen. Diese waren
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typischerweise dadurch gekennzeichnet, dass begrindet erwartet werden konnte, dass sich
an diesen Orten mehrere Menschen gleichzeitig aufhalten, und es so zur Weitertibertragung
des Virus kommen konnte. Auch das RKI hatte, wie ausgefiihrt, das Testen zum essenziellen

Bestandteil einer umfassenden Pandemie-Bekampfungs-Strategie erklart.

Ausgehend vom damaligen Kenntnisstand war es auf Grundlage der Feststellungen des Se-
nats auch sachlich vertretbar, den Zugang zu den in 8 7 Abs. 1 Satz 1 SdchsCoronaSchVvVO
genannten Einrichtungen und Veranstaltungen, sofern kein Testnachweis vorgelegt wurde, an
die Vorlage eines Impf- oder Genesenennachweises zu kniipfen. Mit dieser Regelung verfolgte
der Verordnungsgeber ausweislich seiner Ausfiihrungen im Verfahren das Ziel der Vermei-
dung der Weitergabe von Infektionen. Dies ergibt sich auch aus der mit der Regelung erdffne-
ten Moglichkeit zur Vorlage eines Testnachweises.

Dabei war im Zeitpunkt des Erlasses und wahrend ihrer Geltungsdauer entgegen der An-
nahme des Antragstellers die der streitgegenstandlichen Regelung zugrundeliegende Erwa-
gung von sachlichen Erwéagungen getragen, dass bei einer vollstandigen Schutzimpfung ge-
maf § 4 Abs. 1 Nr. 1 SachsCoronaSchVO i. V. m. § 2 Nr. 3 SchAusnahmV davon auszugehen

war, dass die Gefahr der Weitergabe des Virus zumindest herabgesetzt war.

Nach den Erkenntnissen des RKI belegten zum damaligen Zeitpunkt Daten aus Zulassungs-
studien wie auch aus Untersuchungen im Rahmen der breiten Anwendung (sog. Beobach-
tungsstudien), dass die in Deutschland zur Anwendung kommenden COVID-19-Impfstoffe
SARS-CoV-2-Infektionen (symptomatisch und asymptomatisch) in einem erheblichen MaR
verhindern und so das Risiko einer Viruslibertragung stark vermindern. Hierzu hatte das RKI
am 12. Mai 2021 eine ausfuhrliche Bewertung unter dem Titel ,Wie gut schitzt die COVID-19-
Impfung vor SARS-CoV-2-Infektionen und -Transmission? - Systematischer Review und Evi-
denzsynthese“ verdffentlicht (verdffentlicht unter: Epidemiologisches Bulletin, Ausgabe
19/2021, S. 13 ff.; abrufbar unter: https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Ar-
chiv/2021/Ausgaben/19_21.pdf?__blob=publicationFile; zuletzt abgerufen am 16. Januar
2025), auf dessen Ausfiihrungen der Senat Bezug nimmt. Zudem wurde im vorstehenden Be-
richt aufgrund von Studien festgestellt, dass Personen, die trotz einer Impfung mittels eines
PCR-Tests positiv auf das Coronavirus getestet wurden, eine signifikant geringere Viruslast
und auch eine im Durchschnitt um eine Woche verkirzte Dauer eines Virusnachweises hatten.
Dies wurde seitens des RKI ,als Indikator einer verminderten Ubertragbarkeit durch Geimpfte
gewertet” (Epidemiologisches Bulletin, a. a. O. S. 18). Nichts Anderes ergab sich auch aus der
vom RKI vorgenommenen Analyse der Impfeffekte im Zeitraum Januar bis Juli 2021 (vgl. ,Die
Impfung gegen COVID-19 in Deutschland zeigt eine hohe Wirksamkeit gegen SARS-CoV-2-

Infektionen, Krankheitslast und Sterbefalle®, verdffentlicht unter: Epidemiologisches Bulletin,
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Ausgabe 35/2021 a. a. O. S. 3 ff.), auf deren nahere Einzelheiten der Senat Bezug nimmt.
Zusammenfassend hielt das RKI fest, die Analysen zeigten, dass ,die Impfkampagne bisher
geschatzt 706.000 Meldefalle, 76.600 stationare und etwa 19.600 intensivmedizinische Falle
sowie mehr als 38.300 Sterbefalle verhindert hat. Insbesondere in der Altersgruppe = 60 Jahre
wurde die Anzahl der zu erwartenden Félle fir jeden der genannten Endpunkte um mehr als
40% reduziert.“ Es ging daher von einer ,hohe(n) Effektivitat der COVID-19-Impfkampagne®
aus (zum Nutzwert der COVID-Impfung vgl. auch BVerfG, Beschl. v. 27. April 2022 - 1 BvR
2649/21 -, juris Rn. 173 m. w. N.).

Ausgehend von diesen wissenschaftlichen Erkenntnissen, die ihre Grundlage nicht nur in vom
RKI selbst vorgenommenen Analysen, sondern in einer Vielzahl wissenschaftlicher Studien
hatten, durfte auch der Verordnungsgeber bei Erlass der streitgegenstandlichen Verordnung
davon ausgehen, dass nach erhaltener vollstandiger Impfung die Gefahr der Weitergabe des
Coronavirus so signifikant reduziert war, dass sich die Vorlage eines Impfnachweises als Be-
leg fiir eine vollstandige Impfung nicht nur als geeignet, sondern, da keine noch milderen Mittel
erkennbar waren, auch als erforderlich erwies. Auch aus dem Umstand, dass bereits zum da-
maligen Zeitpunkt bekannt war, dass es Impfdurchbriiche gab, ergibt sich auf Grundlage der
damaligen wissenschaftsbasierten Feststellungen des RKI nichts Gegenteiliges. Auf Erkennt-
nisse des RKI etwa vom 29. April 2022 kommt es demgegenuber nicht an, da diese im mali3-
geblichen Zeitpunkt des Erlasses und wahrend der Geltungsdauer der streitgegenstandlichen
Verordnung nicht vorgelegen hatten. Nichts Anderes gilt fur die vom Antragsteller in Bezug
genommenen aktuellen Formulierungen des PEI in Bezug auf die Schutzwirkungen von CO-
VID-19-Impfungen. Auch soweit der Antragsteller auf einen Bericht der amerikanischen Ge-
sundheitsbeh6rde CDC vom 6. August 2021 (https://www.cdc.gov/mmwr/volu-
mes/70/wr/mm7031e2.htm?s_cid=mm7031e2_w; zuletzt abgerufen am 16. Januar 2025) Be-
zug nimmt, ergibt sich daraus nichts Gegenteiliges. Denn dieser geht schon selbst davon aus,
dass die ihm zugrundeliegenden Daten, die auf ein gréf3eres Ausbruchsgeschehen zurtickge-
hen, nicht ausreichen, um Schlussfolgerungen tber die Wirksamkeit von COVID-19-Impfstof-
fen gegen SARS-CoV-2, einschlie3lich der Delta-Variante, zu ziehen. Auch die vom Antrag-
steller in Bezug genommenen Ausfuihrungen der englischen Gesundheitsbehérde PHE vom
6. August 2021 (https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uplo-
ads/attachment_data/file/1009243/Technical_Briefing_20.pdf; zuletzt abgerufen am 16. Ja-
nuar 2025) mussten den Verordnungsgeber nicht zu einer anderen Bewertung veranlassen.
Zwar enthalt dieses Papier die Aussage, dass die unterschiedlichen Ct-Werte von infizierten
geimpften Menschen denen von nicht geimpften entsprechen, aber auch, dass eine Impfung
das Gesamtrisiko eines Menschen, sich Uberhaupt zu infizieren, reduziere. Zudem wird darauf
hingewiesen, dass die Erkenntnisse ,nur” auf Grundlage von nicht naher verifizierten Falldaten

gewonnen worden seien und durch im Bericht im Einzelnen genannte Faktoren beeinflusst
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sein kdnnen. Auch wenn es nicht darauf ankommt, hat auch das RKI in seiner Diskussion auf
den Einzelfallcharakter und die Notwendigkeit einer ausgewogenen Informations- und Daten-
lage verwiesen (vgl. RKI-Protokoll v. 29. Oktober 2021, a. a. O. S. 563).

SchlieBlich legt der Antragsteller auch mit seinem Hinweis, die RKI-Protokolle wiirden belegen,
dass Geimpfte im gleichen Umfang zur Virusverbreitung beigetragen hatten wie Ungeimpfte,
nicht dar, dass die vom Verordnungsgeber auf Grundlage der im streitgegenstandlichen Zeit-
raum offentlich zugéanglichen Bewertungen des RKI erlassenen Vorschriften von sachwidrigen
Erwagungen getragen gewesen waren. Jedenfalls zum damaligen Zeitpunkt bestanden - un-
abhangig davon, ob dies zu spateren Zeitpunkten immer noch anzunehmen war - keine und
erst recht keine hinreichenden Anhaltspunkte dafir, dass den auf validierte wissenschaftliche
Studien Bezug nehmenden Veroffentlichungen des RKI keine wissenschaftlichen Erkennt-
nisse zugrunde lagen oder diese - wie der Antragsteller geltend macht - von politischen Be-
wertungen Uberlagert waren. Soweit der Antragsteller unter Bezugnahme auf den Protokoll-
vermerk Uber die Sitzung des RKI vom 5. November 2021 geltend macht, dass auch im Okto-
ber 2021 die fehlende Drittschutzwirkung der Coronaimpfung bekannt gewesen sei, bleibt er
die Erklarung schuldig, wie diese erst am 5. November 2021 dokumentierten Erkenntnisse
dem Verordnungsgeber bei Erlass der streitgegenstandlichen Verordnung hatten bekannt sein
sollen. Im Ubrigen ergibt sich aus dem RKI-Protokoll vom 5. November 2021 kein fehlender
Drittschutz der Impfung. Zwar wies in der vorgenannten Besprechung eine als ,FG17* bezeich-
nete Person auf die Ergebnisse der ,UK-Haushaltskontaktstudie“ hin, wonach der Schutz vor
Infektionen zwei Monate nach der Impfung erheblich abnehme, aber daraus ergibt sich weder,
dass es sich hierbei um mehr als einen wissenschaftlichen Beitrag gehandelt hat, noch, dass
generell von einer fehlenden Schutzwirkung der Impfung auszugehen war. Allenfalls ergab
sich hieraus, dass die Schutzwirkung méglicherweise nicht so lang andauerte wie bisher an-
genommen worden war, wobei zugleich auf die geringe Fallzahl der vorgenannten Studie hin-

gewiesen worden war.

Soweit der Antragsteller darauf verweist, dass der Antragsgegner die Sachlage nicht selbst
recherchiert und geprift habe, geben die Ausfihrungen des Antragsgegners hierfir keinen
Anlass. Soweit er rigt, dass Entsprechendes nicht dokumentiert worden sei, macht er in der
Sache allenfalls einen Begriindungsmangel geltend. Ein solcher lag aber schon deswegen
nicht vor, weil die in 8 28a Abs. 5 Satz 1 IfSG normierte Begrindungspflicht - wie ausgefihrt -

nicht so weit reichte.

Nichts Anderes gilt, soweit der Antragsteller auf die Diskussion des RKI vom 29. Oktober 2021
Bezug nimmt. Die dortigen Einschatzungen lagen schon aus zeitlichen Griinden bei Erlass der

streitgegenstéandlichen Verordnung nicht vor. Soweit sie noch in den Zeitraum der Gliltigkeit
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der Verordnung fallen, hatten die Ausfiihrungen - selbst wenn diese damals 6ffentlich zugang-
lich gewesen waren - keine Veranlassung zur sofortigen Einstellung der streitgegenstandli-
chen MalRnahmen gegeben. Denn die dort angesprochenen Impfdurchbriche waren - wie aus-
gefuhrt - vom Verordnungsgeber in seine Uberlegungen einbezogen worden und mussten ihn
nicht dazu veranlassen, von den erlassenen Regelungen Abstand zu nehmen. Soweit die
Frage im Raum stand, welchen Umfang die Impfdurchbriiche hatten, handelte es sich um eine
wissenschaftliche Diskussion, die jedenfalls zum damaligen Zeitpunkt noch im Fluss war. Va-
lidierte Erkenntnisse, wie hoch das Risiko, nach einer Impfung zu erkranken, war, von welchen
Faktoren dies ggf. abhing und in welchem Umfang das Virus, insbesondere in Gestalt der
Delta-Variante, weitergegeben wurde, lagen nicht vor.

Soweit der Antragsteller darauf verweist, dass der sog. Janssen-Impfstoff nur eine Wirksam-
keit von 30 % gehabt habe, wird auch damit die Geeignetheit eines Impfnachweises an sich
nicht grundsatzlich infrage gestellt. Im Ubrigen zeigt das entsprechende RKI-Protokoll vom
8. Oktober 2021 (a. a. O. S. 504) gerade, dass das RKI die damals aktuelle Einschatzung der
Wirksamkeit dieses Impfstoffs von rund 30 % zum Anlass genommen hatte, die Frage nach
der Notwendigkeit eines sog. Boosters mit einem anderen Impfstoff aufzuwerfen. Damit ist die
vom Antragsteller in Bezug genommene AuRerung gerade ein Beleg dafiir, dass zum streitge-
genstandlichen Zeitpunkt in fachwissenschaftlicher Hinsicht noch Unsicherheit hinsichtlich der
Wirksamkeit und Reichweite der verwendeten Impfstoffe gegen das Coronavirus bestand, was
den Verordnungsgeber dazu berechtigte, die ihm zukommende Einschatzungspréarogative
auszuiben. So heildt es an selber Stelle des Protokolls auch, dass derzeit die Evidenz in Be-
zug auf die Schutzwirkung einer Infektion in Bezug auf die Impfung gesichtet werde und die
bisherige Annahme, dass sich diese auf sechs Monate belaufe, vor dem Hintergrund der Delta-
Variante erneut gepruft werden solle. In Bezug auf die Darlegungen des Antragstellers zum
Impfstoff von AstraZeneca ergibt sich daraus nicht, dass es sich bei dem ausgeschiedenen

,Virus“ auch um zwischen Menschen Ubertragungsfahiges Material gehandelt hatte.

Auch in Bezug auf den Genesenennachweis lag der getroffenen Regelung, wie sich auch aus
der Zusammenschau mit 8 4 Abs. 1 Nr. 2 SachsCoronaSchVO i. V. m. 8 2 Nr. 5 SchAusnahmV
ergibt, die durch wissenschaftlich belegte Erkenntnisse getragene Erwagung zu Grunde, dass
nach einer durchgemachten Infektion mit dem Coronavirus fir die Dauer von sechs Monaten
davon auszugehen war, dass das Risiko fur eine Reinfektion deutlich verringert und das Risiko
fur eine Virusibertragung stark vermindert war (vgl. BayVGH, Beschl. v. 14. September 2021 -
25 NE 21.2226 - , juris Rn. 41, unter Bezugnahme auf RKI, Antworten auf haufig gestellte
Fragen zum Coronavirus SARS-CoV-2/Krankheit COVID-19, Klinische Aspekte, Stand 13. Au-
gust 2021, www.rki.de/SharedDocs/FAQ/NCOV2019/gesamt.html). Soweit der Antragsteller
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zum Beleg des Gegenteils auf einen auf der Website des MDR veroéffentlichten Beitrag ver-
weist (S. 48 der Antragsschrift), ist dieser nicht (mehr) abrufbar. Der Senat hat bei der von ihm
vorgenommenen umfangreichen Auswertung der Lage- und Wochenberichte des RKI, der
zahlreichen Verdffentlichungen in den Epidemiologischen Bulletins des RKI und auch der vom
Antragsteller in Bezug genommenen Studien auch keine zum Zeitpunkt des Verordnungser-
lasses vorliegenden wissenschaftlichen AuRerungen gefunden, nach denen mit hinreichender
Sicherheit festgestanden hatte, dass nach einer Infektion mit dem Coronavirus von einem tber
sechs Monate hinausgehenden Schutz vor einer Reinfektion auszugehen war. Demzufolge
konnte der Verordnungsgeber auch insoweit die ihm bei solchen fachwissenschaftlichen Un-
sicherheiten zustehende Einschéatzungsprarogative fur sich in Anspruch nehmen.

Ferner bestehen an der Erforderlichkeit der Anordnung der Notwendigkeit der Vorlage eines
Impf-, Genesenen- oder Testnachweises auf Grundlage der vom Senat getroffenen Feststel-
lungen keine Zweifel. Auch der Antragsteller benennt keine milderen, aber gleich effektiven
Mittel.

Auch die in 8 7 Abs. 1 Satz 1 SachsCoronaSchVO angeordnete Pflicht zur Kontrolle der vor-
genannten Nachweise durch den Betreiber der Einrichtung oder Veranstalter erweist sich in

Hinblick auf den Normzweck als geeignet und erforderlich.

SchlieBlich handelt es sich auch bei der in § 7 Abs. 1 Satz 1 SachsCoronaSchVO angeordne-
ten Pflicht zur Kontakterfassung um eine geeignete und erforderliche MaBnahme. Diese Pflicht
war notwendige Voraussetzung fiir eine Nachverfolgung bereits aufgetretener Infektionen,
was entsprechend den zu § 3 SachsCoronaSchVO niedergelegten Erwagungen in der Ver-
ordnungsbegrindung Ziel der Kontakterfassung war. So konnte sichergestellt werden, dass
bei denin 8 7 Abs. 1 Satz 1 SachsCoronaSchVO genannten Begegnungsorten von Menschen
im Fall einer nachtraglich festgestellten Infektion mit dem Coronavirus Kontaktpersonen iden-
tifiziert und so letztlich Infektionsketten durchbrochen werden konnten. Sie erweist sich damit
als geeignete und auch erforderliche MalRnahme fiir die Kontrolle des Infektionsgeschehens
und auch zur Verhinderung weiterer Infektionen (vgl. SachsOVG, Beschl. v. 20. Juli 2021 - 3
B 287/21 -, juris Rn. 26 ff.).

cc) Die streitgegenstéandlichen Normen waren auch angemessen.

Eine Norm ist nur dann im engeren Sinn verhaltnismafig, wenn der mit der MaRnahme ver-
folgte Zweck und die zu erwartende Zweckerreichung nicht auf3er Verhaltnis zu der Schwere
des Eingriffs stehen (BVerwG, Urt. v. 22. November 2022 - 3 CN 1/21 - a. a. O. Rn. 75 m. w.
N.). In einer Abwéagung sind Reichweite und Gewicht des Eingriffs in Grundrechte einerseits

und die Bedeutung der MalRnahme fir die Zweckerreichung andererseits gegenuberzustellen.
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Angemessen ist eine MalRnahme, wenn bei der Gesamtabwagung zwischen der Schwere des
Eingriffs und dem Gewicht sowie der Dringlichkeit der ihn rechtfertigenden Grinde die Grenze
der Zumutbarkeit noch gewahrt wird. Es ist ein angemessener Ausgleich zwischen dem Ge-
wicht des Eingriffs und dem verfolgten Ziel sowie der zu erwartenden Zielerreichung herzu-
stellen (stRspr, vgl. BVerfG, Beschl. v. 29. September 2022 - 1 BvR 2380/21 u. a. -, juris Rn.
119 m. w. N.; BVerwG a. a. O.). Dabei haben nach stéandiger Rechtsprechung des Bundesver-
fassungsgerichts der Gesetzgeber und auch die von ihm zum Verordnungserlass erméchtigte
Exekutive von Verfassungs wegen einen Spielraum fir den Ausgleich widerstreitender Grund-
rechte, wenn die Freiheits- und Schutzbedarfe der verschiedenen Grundrechtstrager in unter-
schiedliche Richtung weisen. Die Abwégungsentscheidung des Normgebers muss dabei al-
lerdings erkennbar und plausibel vom Prinzip der gro3tmdoglichen Schonung der Grundrechte
der von den Freiheits- und Teilhabeeinschrénkungen Betroffenen geleitet sein; Unsicherheiten
Uber die Ursachen der Ausbreitung des Coronavirus dirfen nicht ohne Weiteres ,im Zweifel*
zu Lasten der Freiheits- und Teilhaberechte aufgeldst werden. Die Zumutung konkreter Ein-
schrankungen bedarf umso mehr der grundrechtssensiblen Rechtfertigung, je unklarer der
Beitrag der untersagten Tatigkeit zur Verbreitung des Coronavirus ist und je langer diese Ein-
schrankung dauert (SachsVerfGH, Beschl. v. 11. Februar 2021 a. a. O. Rn. 31; VerfGH NRW,
Beschl. v. 29. Januar 2021 - 21/21.VB-3 -, juris Rn. 41). Der Normgeber ist aber auch nicht
gehalten, die Gefahr einer (neuerlichen) signifikanten Gefahrerh6hung hinzunehmen, sondern
ist aus dem Grundrecht auf Leben und kérperliche Unversehrtheit in Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG
sogar prinzipiell zu MalBnahmen des Gesundheits- und Lebensschutzes verpflichtet (Sachs-
VerfGH a. a. O.; BVerfG, Beschl. v. 11. November 2020 - 1 BvR 2530/20 -, juris Rn. 16 zu
Art. 2 Abs. 2 GG). Ferner waren die Vorgaben des § 28a Abs. 6 Satz 2 und 3 IfSG zu bertick-
sichtigen, wonach bei Entscheidungen tber SchutzmalRnahmen zur Verhinderung der Verbrei-
tung der Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) soziale, gesellschaftliche und wirtschaftli-
che Auswirkungen auf den Einzelnen und die Allgemeinheit einzubeziehen und zu bertcksich-
tigen waren, soweit dies mit dem Ziel einer wirksamen Verhinderung der Verbreitung
der Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) vereinbar war. Einzelne soziale, gesellschaftli-
che oder wirtschaftliche Bereiche, die fur die Allgemeinheit von besonderer Bedeutung waren,
konnten von den Schutzmaflinahmen ausgenommen werden, soweit ihre Einbeziehung zur
Verhinderung der Verbreitung der Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) nicht zwingend er-
forderlich war. Bei Beurteilung der Angemessenheit steht dem Normgeber grundsatzlich ein
Einschatzungsspielraum zu, der daraufhin zu tberprifen ist, ob er in vertretbarer Weise ge-
handhabt wurde (vgl. zu Vorstehendem: BVerfG, Beschl. v. 19. November 2021 a. a. O. Rn.
216 f. m. w. N.)

Ausgehend von diesen Malistdben erwiesen sich die streitgegenstandlichen Schutzmal3nah-

men als angemessen.



160

161

63

(1) Bei allen angegriffenen MaRhahmen handelt es sich, wie ausgefiihrt, nach der Bewertung
des Gesetz- und Verordnungsgebers um niedrigschwellige Schutzmaflinahmen (vgl. BT-Drs.
19/32275, S. 28). Daher hat sie der Bundesgesetzgeber gemal § 28a Abs. 3 Satz 2 IfSG
gerade zur praventiven Kontrolle des Infektionsgeschehens vorgesehen. Durch die Aufnahme
in den Katalog der Schutzmal3nhahmen nach § 28a Abs. 1 IfSG hat der Gesetzgeber zugleich
normiert, dass er sie grundséatzlich als notwendig und damit auch als geeignet zur Bekampfung
von COVID-19 ansieht. Nach seiner Vorstellung handelt es sich insbesondere bei der Ver-
pflichtung zum Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung um einen zentralen Baustein zur Ein-
dammung der Verbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2, die nur einen sehr geringen Eingriff
in die Handlungsfreiheit der Betroffenen bewirkt. Auch sei der signifikante Nutzen zur Verrin-
gerung der Infektionszahlen durch wissenschatftliche Studien belegt (BT-Drs. 19/23944, S. 28

m. w. N.).

Ausgehend von dieser gesetzgeberischen Konzeption des § 28 Abs. 1i. V. m. § 28a IfSG war
die Zahl der Neuinfektionen mit dem Coronavirus je 100.000 Einwohner innerhalb von sieben
Tagen fur die streitgegenstandlichen Anordnungen kein (maf3geblicher) Indikator (vgl. § 28a
Abs. 3 Satz 3i. V. m. Satz 5 IfSG). Sie durften - wie ausgefihrt - nach § 28a Abs. 3 Satz 2 IfSG
unabhangig vom regionalen und Uberregionalen Infektionsgeschehen angeordnet werden. In-
sofern stellt der Umstand, dass § 7 Abs. 1 Satz 1 SachsCoronaSchVO seinen Anwendungs-
bereich an eine Uberschreitung einer Sieben-Tage-Inzidenz von 35 knupfte, bereits eine den
Aspekt der VerhaltnismaRigkeit berticksichtigende Erwégung des Verordnungsgebers dar.
Unabhangig davon ist es entsprechend der standigen Rechtsprechung des Senats (Beschl. v.
22. April 2021 - 3B 172/21 -, juris Rn. 38; Beschl. v. 22. April 2021 - 3 B 183/21 -, juris Rn. 11,
Beschl. v. 9. August 2021 - 3 B 254/21 -, juris Rn. 27) nicht zu beanstanden, dass sich die
MalRnahmen gemal § 28a Abs. 1 IfSG und die der nach § 32 Satz 1 IfSG erlassenen Rechts-
verordnungen, wie die streitgegenstandliche S&chsische Corona-Schutz-Verordnung, auch an
den vom RKI erfassten Inzidenzzahlen orientierten (ebenso: ThurOVG, Beschl. v. 14. April
2021 - 3 EN 195/21 -, juris Rn. 64). Hierzu hat der Senat im vorgenannten Beschluss
(- 3 B 183/21 -) ausgefihrt:

,<Anders als die Antragstellerinnen hat der Senat nach summarischer Prufung keine
durchgreifenden Bedenken gegen die VerfassungsmaRigkeit von § 28a Abs. 3 Satze 4
bis 12 IfSG, soweit hier die Anzahl von Neuinfektionen mit dem Coronavirus SARS-CoV-
2 je 100 000 Einwohner innerhalb von sieben Tagen zum Anknipfungspunkt fir Schutz-
maflnahmen und die Zulassigkeit von Grundrechtseingriffen gemacht wird. Dies gilt auch
fur den Fall, dass sich ex post herausstellen sollte, dass das Infektionsgeschehen an-
hand von anderen (zusétzlichen) Kriterien besser abgebildet werden kdnnte. Im Zusam-
menhang mit der Bekdmpfung der Pandemie durfte dem Gesetzgeber im Hinblick auf
die auf dem Spiel stehenden Rechtsgtter, der Komplexitat der Materie und der Notwen-
digkeit zur Evaluierung fachbehdrdlicher und -wissenschaftlicher Erkenntnisse ein weiter
Einschatzungs- und Prognosespielraum zustehen. (...)
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Ausgehend hiervon spricht Einiges dafir, dass der Gesetzgeber mit der Normierung der
in Rede stehenden Sieben-Tage-Inzidenz als Anknipfungspunkt fir SchutzmalRhahmen
und rechtm&Rige Grundrechtseingriffe den ihm zukommenden Ermessens- und Progno-
sespielraum nicht Uberschritten hat. Dass dieses Kriterium offensichtlich von Anfang an
unzureichend war, weil es Uber das Infektionsgeschehen keinerlei sachdienliche Aus-
kinfte geben kdnnte, konnte der Senat nach summarischer Prifung nicht feststellen (so
auch SachsVerfGH, Beschl. v. 11. Februar 2021 - Vf.14-1I-21 -, juris Rn. 32; vgl. auch
BayVerfGH, Entscheidung v. 1. Februar 2021 - Vf.98-Vii-20 -, juris Rn. 21)."

Hieran halt der Senat auch unter Beriicksichtigung des Vortrags des Antragstellers fest. Soweit
er meint, die Sachsische Corona-Schutz-Verordnung orientiere sich an ,Inzidenzwerten“ an-
statt an der ,Zahl der Neuinfizierten“, und diese beiden Werte unterschiedlich definiert, ver-
kennt er, dass es sich ausweislich der in 8 2 Abs. 1 Nr. 2 SachsCoronaSchVO enthaltenen
Legaldefinition der Sieben-Tage-Inzidenz gerade um die ,Anzahl der Neuinfektionen® handelt.
Ausweislich § 2 Abs. 1 SadchsCoronaSchVO sind zudem auch die sog. Sieben-Tage-Inzidenz-
Hospitalisierungen und die Belastungswerte auf Intensiv- und Normalstation weitere Kriterien
fur Art und Umfang der zu ergreifenden Schutzmal3Bhahmen, so dass die Annahme des An-
tragstellers nicht zutrifft, die Schutzmaflnahmen wirden sich allein am Inzidenzwert orientie-
ren. Unabhangig davon erwies sich die Orientierung am Inzidenzwert nicht als offensichtlich
ungeeigneter Indikator fur das Infektionsgeschehen in der Bevolkerung. Auch das Bundesver-
fassungsgericht geht in seiner Entscheidung vom 5. Mai 2021 (- 1 BvR 781/21 u. a. -, juris
Rn. 40) davon aus, dass der Gesetzgeber die Sieben-Tage-Inzidenz ohne klar ersichtliches
Uberschreiten seiner Einschatzungsprarogative als geeigneten Indikator fur das Infektionsge-
schehen ansehen kann, und zitiert die Gesetzesbegriindung des Vierten Gesetzes zum
Schutz der Bevolkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite dahingehend,
dass aus einer zunehmenden Zahl von Neuinfektionen, die die Inzidenz abbildet, geschlossen
werden kénne, dass mit dem auf den spezifischen Umstanden der vorliegenden Pandemie
beruhenden erheblichen zeitlichen Abstand die Belastung des Gesundheitssystems und die
Zahl der Todesfalle steigen wirden (vgl. BT-Drs. 19/28444, S. 9). Einzelne kritische Stimmen
in der Wissenschaft hierzu durften Ausdruck eines auch in der Wissenschaft stattfindenden
Diskurses sein, der jedoch den Gesetzgeber nicht zum unmittelbaren Handeln verpflichtet und
auch kein Beleg dafir ist, dass der Gesetzgeber seinen Prognosespielraum zwischenzeitlich
Uiberschritten hat. Auch soweit der Antragsteller einwendet, der Inzidenzwert bilde nicht die
Zahl der Neuinfizierten ab, da die Zahl positiver PCR-Tests, auf der der Inzidenzwert beruhe,
kein Beleg fur eine Infizierung sei, es zur Feststellung letzterer vielmehr weiterer klinischer
Untersuchungen und einer Anamnese bedirfe, folgt ihm der Senat nicht (SachsOVG, Beschl.
v. 9. August 2021 a. a. O. Rn. 28). Denn wie der Antragsteller selbst einrAumt und wohl auch
nicht grundsatzlich in Frage stellt, galt der PCR-Test nach wie vor als ,Goldstandard® bei der
Diagnostik des SARS-CoV-2-Virus (st. Rspr. des Senats, vgl. Beschl. v. 30. Marz 2021 a. a.
O. Rn. 41 m. w. N.). Demgegeniber sind die vom Antragsteller geforderten weiteren klinischen

Untersuchungen zur Verifizierung oder Falsifizierung eines positiven Testergebnisses in einer
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Situation, in der es u. a. auch um schnelles Handeln zum Schutz von Leben und Gesundheit
einer Vielzahl von Menschen geht, nicht praktikabel und daher zuriickzuweisen. Eine Abwa-
gung zwischen diesen Uberragend wichtigen Schutzgitern und den durch die Beschrankun-
gen bewirkten Eingriffen fallt eindeutig zugunsten von Leben und Gesundheit aus und recht-
fertigt es, in einer solchen Situation etwaige Abweichungen in Kauf zu nehmen. Es gibt auch
weder Anhaltspunkte daflr, noch hat der Antragsteller derartiges vorgetragen, dass es sich
etwa bei der Mehrzahl positiver PCR-Tests nicht auch tats&chlich um infizierte Personen ge-
handelt hatte.

Auch war die Annahme, dass es jedenfalls praventiver SchutzmafRnahmen bedurfte, um das
Infektionsgeschehen zu minimieren und zu kontrollieren, von sachlichen Erwéagungen getra-
gen. So war es seit Anfang Juli 2021 bis in den Oktober 2021 hinein nach einem leichten Abfall
im September 2021 zu einem kontinuierlichen Anstieg der Sieben-Tage-Inzidenz gekommen.
Dabei erwiesen sich die Fallzahlen deutlich hdher als im gleichen Zeitraum des Vorjahres. Das
RKI prognostizierte daher einen Anstieg der Fallzahlen fur den Herbst und Winter und verwies
auf die deutlich héhere Infektiositat der Delta-Variante (vgl. Wéchentlicher Lagebericht des
RKI zur Coronavirus-Krankheit-2019 [COVID-19], Stand: 14. Oktober 2021 a. a. O.). Es be-
tonte, dass es wichtig sei, die Infektionszahlen nachhaltig niedrig zu halten. Zudem sei die
Vorstellung des Erreichens einer ,Herdenimmunitat“ mit dem Ziel einer Elimination oder sogar
Eradikation des Virus nicht realistisch (vgl. Aktualisierung der ControlCOVID-Strategie zur Vor-
bereitung auf den Herbst/Winter 2021/22 a. a. O.). Ausgehend davon war es in dieser konkre-
ten Situation sachlich vertretbar, jedenfalls Malinahmen zu ergreifen, die auf niedrigschwelli-
gem Niveau den schon zu beobachtenden Anstieg der Fallzahlen abbremsen und das Infekti-
onsgeschehen kontrollierbar halten sollten. Den Mal3nahmen lag somit auch nicht der vom
Antragsteller angesprochene Automatismus zugrunde, wonach bei steigenden Inzidenzwerten
(stets) neue Malinahmen zu ergreifen gewesen und erst bei einer Impfquote von 80 bis 85%
der Bevolkerung MafRnahmen obsolet geworden waren. Es handelte sich vielmehr um eine an
dem konkreten Infektionsgeschehen orientierte Bewertung des Verordnungsgebers, welcher
sich hierfur vertretbar auf die fachliche Bewertung des RKI stiitzen konnte. Dies gilt insbeson-
dere auch deshalb, weil er bei Verordnungserlass mangels Kenntnis tUber den beim RKI statt-
findenden fachlichen Austausch, wie er in den RKI-Protokollen dokumentiert ist, jedenfalls
aber nicht von dessen Inhalt, keinen Anlass haben musste, an dessen Verlautbarungen zu
zweifeln. Insbesondere ist nicht ersichtlich und wird vom Antragsteller auch nicht geltend ge-
macht, dass auch der Antragsgegner an der vom Antragsteller behaupteten politischen Ein-
flussnahme auf das RKI - unabhangig von der Frage, ob und in welchem Umfang diese Uber-

haupt gegeben war - teilgenommen haben kdnnte.
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(2) Die in 8 5 Abs. 1 SachsCoronaSchVO angeordnete BasisschutzmalRnahme in Gestalt der

Verpflichtung zur Erstellung und Umsetzung eines Hygieneschutzkonzepts war angemessen.

Der hierdurch bewirkte Eingriff in die Grundrechte des Antragstellers (Art. 2 Abs. 1 Satz 1 GG;
Art. 12 GG) war gering. Das ware im Ubrigen auch in Bezug auf das nach 85
Abs. 2 SachsCoronaSchVO einzuhaltende Mindestabstandsgebot anzunehmen, wenn man
diesem einen Eingriffscharakter zuschreiben wirde. Auch soweit es denkbar erscheint, dass
die Erstellung und Umsetzung von Hygienekonzepten auch mit finanziellen Aufwanden ver-
bunden war, zu denen der Antragsteller aber auch nichts vortragt, erweist sich der Eingriff
(auch beim Mindestabstandsgebot) nicht von solchem Gewicht, dass ihm gegeniiber dem zu
schitzenden Leib und Leben einer Vielzahl von Menschen der Vorzug einzurdumen ware.
Unabhéangig davon hat der Senat zu der Frage, ob durch staatliche Schutzmaflihahmen ein
Eingriff in Art. 14 GG bewirkt wird, in seinem Beschluss vom 20. Mai 2021 - 3 B 141/21 - (juris
Rn. 36 ff.) Folgendes ausgefuhrt:

,Der von der Antragstellerin geltend gemachte Eingriff in ihr Eigentumsgrundrecht
(Art. 14i. V. m. Art. 19 Abs. 3 GG) in Gestalt seiner Auspragung des eingerichteten und
aber ausgelbten Gewerbebetriebs ist bereits nicht ohne Weiteres erkennbar (vgl.
SachsOVG, Beschl. v. 14. April 2021 a. a. O. Rn. 45; auch ablehnend: OVG Hamburg,
Beschl. v. 20. Januar 2021 - 5 Bs 228/20 -, juris Rn. 11 ff.; OVG Bremen, Beschl. v. 15.
April 2021 - 1 B 127/21 -, juris Rn. 59; ThirOVG, a. a. O. Rn. 65; offenlassend: OVG
LSA, Beschl. v. 8. Januar 2021 - 3 R 297/20 -, juris Rn. 30 ff.).

Unabhangig davon, dass das Recht am eingerichteten und ausgetbten Gewerbebetrieb
zwar als sonstiges Recht gemaf § 823 Abs. 1 BGB hochstrichterlich im Fachrecht aner-
kannt ist (BGH, Urt. v. 14. Marz 1996 - lll ZR 224/94 -, juris Rn. 18 m. w. N.), hat es aber
das Bundesverfassungsgericht in seiner Rechtsprechung bisher offengelassen, ob die-
ses auch Eigentumsschutz nach Art. 14 Abs. 1 GG geniel3t (hierzu und zum Folgenden:
BVerfG, Beschl. v. 30. Juni 2020 - 1 BvR 1679/17 -, juris Rn. 86 m. w. N.). Jedenfalls
kann der Schutz des Gewerbebetriebs nicht weitergehen als der Schutz, den seine wirt-
schaftliche Grundlage geniel3t, und erfasst nur den konkreten Bestand an Rechten und
Gutern; blof3e Umsatz- und Gewinnchancen oder tatséchliche Gegebenheiten werden
hingegen auch unter dem Gesichtspunkt des eingerichteten und ausgelibten Gewerbe-
betriebs nicht von der Eigentumsgarantie erfasst (SachsOVG a. a. O.; VGH BW, Beschl.
V. 22. Mérz 2021 - 1 S 649/21 -, juris Rn. 131 m. w. N.). Zu einem Eingriff in die Substanz
der geschlossenen Betriebe flihren die auf § 28a IfSG gestitzten MaRnahmen hingegen
regelmafig nicht (so auch OVG Bremen a. a. O.). Soweit das Bundesverfassungsgericht
Uber die auf § 28a IfSG gestiitzten Betriebsbeschréankungen zu entscheiden hatte, hat
es diese auch nicht am Mal3stab des Art. 14 Abs. 1 GG, sondern ausschlie3lich an der
Berufsaustibungsfreiheit (Art. 12 Abs. 1 GG) gemessen (BVerfG, Beschl. v. 11. Novem-
ber 2020 - 1 BvR 2530/20 -, juris Rn. 11). Eine wegen des Fehlens einer Entschadi-
gungsregelung erhobene Verfassungsbeschwerde hat das Bundesverfassungsgericht
gemal § 93b Satz 1 BVerfGG nicht zur Entscheidung angenommen (vgl. dazu OVG
Hamburg, a. a. O. Rn. 16 m. w. N.).“

Ausgehend davon ist weder erkennbar noch wird dies vom Antragsteller geltend gemacht,
dass die Pflicht zur Erstellung und Umsetzung von Hygieneschutzkonzepten eine konkret exis-

tenzbedrohende Wirkung entfaltet haben konnte. Insbesondere hatte die Bundeskanzlerin mit
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den Regierungschefinnen und Regierungschefs der Lander bei der Videoschaltkonferenz am
10. August 2021 eine Verlangerung der Uberbriickungshilfen beschlossen (TOP 2, Nr. 7 des

Beschlusses).

(3) Nichts Anderes gilt, soweit sich der Antragsteller dagegen wendet, dass er nach § 7 Abs. 2
Satz 3 SachsCoronaSchVO seinen Arbeitnehmern Tests zur Verfugung zu stellen und sich als
Selbstandiger mit direktem Kundenkontakt nach § 7 Abs. 2 Satz 1 SachsCoronaSchVO zu
testen hatte. Entsprechendes ware im Ubrigen auch in Bezug auf 85 Abs.3
Satz 3 SachsCoronaSchVO anzunehmen, der, wie dargestellt, nochmals ein deutlich reduzier-
tes Eingriffsgewicht aufwies.

Mit diesen Testpflichten hat sich der Senat mehrfach beschéftigt und in ihnen auch keinen
unverhaltnismagigen Eingriff in die durch Art. 12 Abs. 1 GG geschutzte Berufsaustbungsfrei-
heit gesehen (SachsOVG, Beschl. v. 30. Marz 2021 a. a. O. Rn. 74 ff.; Beschl. v. 9. April 2021
- 3 B 115/21 -, juris Rn. 52 f.). So hat er in seiner vorgenannten Entscheidung vom 30. Mérz
2021 hierzu ausgefihrt:

»Schliellich durfte die in Rede stehende Regelung auch im engeren Sinne verhaltnis-
maRig sein. Einerseits schrankt sie die Grundrechte der zu wochentlichen Tests Ver-
pflichteten aus Art. 2 Abs. 1 GG (Allgemeine Handlungsfreiheit) und aus Art. 2 Abs. 1
GG i. V. m. Art. 1 GG (Allgemeines Persdnlichkeitsrecht) kaum ein. Auch der sich fir
Arbeitgeber und Selbststandige aus 8§ 3a Abs. 1 und Abs. 2 Satz 2 SachsCoronaSchVO
ergebende finanzielle und organisatorische Aufwand fur das wochentliche Zurverfigung-
stellen von Tests ist jedenfalls bezliglich des mdglichen Erwerbs von Selbsttests Uber-
schaubar und bleibt Uiberdies in seinem Gewicht evident hinter den Folgen einer sonst
zur Infektionsbekampfung (weiterhin und l&anger) ndtigen weitreichenden Schliel3ung von
Betrieben, Einrichtungen und Angeboten zurlick. Auch das Risiko der Getesteten, sich
nach einem falsch-positiven Test bis zum Abschluss des nachgelagerten PCR-Tests flr
wenige Tage objektiv zu Unrecht in Quaranténe begeben zu missen, ist gering und hat
auch in der Sache aus den oben genannten Griunden gegeniber den gegenlaufigen
gravierenden grundrechtlichen Belangen kein besonders herausgehobenes Gewicht.
Demgegentber leistet die Regelung des § 3a SdchsCoronaSchVO der staatlichen Ver-
pflichtung aus Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG Vorschub, die Gesundheit der Bevolkerung zu
schitzen. Sie dient zugleich dem Ziel, die Grundrechtsausiibung in allen von infektions-
schutzrechtlichen SchlieBungen betroffenen Bereichen, die bereits mehrere Monate gra-
vierendster Grundrechtseinschrankungen hinnehmen mussten, moglichst dauerhaft
bzw. bald wieder zu erméglichen. Demgegeniiber mussen die durch 8 3a S&ch-
sCoronaSchVO beeintrachtigten, deutlich geringer gewichtigen Belange der Arbeitneh-
mer, Arbeitgeber und Selbststandigen zurlcktreten.*

In Bezug auf die in § 7 Abs. 2 SachsCoronaSchVO angeordnete Verpflichtung, einen Test
zweimal wdchentlich durchzufiihren, hatte der Senat mit Beschluss vom 9. April 2021 (a. a. O.

Rn. 54) bereits Folgendes festgehalten:

~Soweit der Antragsteller die Eignung zur Ansteckungseindammung in Frage stellt, weil
eine Testung auch am letzten Tag einer Woche zuléassig ware, ist er darauf zu verweisen,
dass § 3a Abs. 2 SdchsCoronaSchVO nunmehr eine zweimalige wdchentliche Testung
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vorsieht. Dieser Umstand begriindet auch nicht die UnverhaltnisméaRigkeit der Regelung.
Mit einer haufigeren Testung ist das Ziel, eine Weiterverbreitung des Virus gerade im
beruflichen Umfeld zu vermeiden, umso effektiver zu erreichen. Auch insoweit erachtet
der Senat den finanziellen wie organisatorischen Aufwand noch fiir angemessen.*

An den den vorgenannten Entscheidungen zugrundliegenden Erwagungen, mit denen sich der
Antragsteller nicht substantiiert auseinandersetzt, halt der Senat auch in Ansehung der Infek-
tionslage im streitgegenstandlichen Zeitraum und insbesondere unter Berlicksichtigung der

damals bestehenden Teilimmunisierung der Bevdlkerung fest.

(4) Ferner war die in 8 6 Abs. 1 und 8 6 Abs. 3 Satz 1 Nrn. 1 und 4 SachsCoronaSchvVO

angeordnete ,Maskenpflicht* nicht unverhaltnismafig.

Weder die Verpflichtung zum  Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung (8§86
Abs. 1 SachsCoronaSchVO) noch die zum Tragen eines medizinischen Mund-Nasen-Schut-
zes (8 6 Abs. 3 SachsCoronaSchVO) greift in die durch Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG geschiitzte
korperliche Unversehrtheit ein. Geschutzt ist danach die Gesundheit im biologisch-physiologi-
schen Sinn. Dies betrifft insbesondere den Schutz gegen die Herbeifiihrung von Krankheiten
und Gebrechen. Erfasst sind aber auch nichtkorperliche Einwirkungen, die das Befinden einer
Person in einer Weise verandern, die der Zufiigung von Schmerzen entspricht (vgl. BVerfG,
Beschl. v. 1. Dezember 2020 - 2 BvR 916/11, 2 BvR 636/12 -, juris Rn. 220; SachsOVG, Be-
schl. v. 26. Marz 2021 - 3 B 82/21 -, juris). Derartige Beeintrachtigungen werden aber entspre-
chend der Rechtsprechung des Senats (Beschl. v. 15. Oktober 2021 a. a. O. Rn. 46 m. w. N.
zur OP-Maske) nicht durch das Tragen einer Maske i. S. v. 86 Abs.1 oder §6
Abs. 3 SachsCoronaSchVO bewirkt. Mit Beschluss vom 10. Juni 2021 (a. a. O. Rn. 28 f.) hat
der Senat in Bezug auf die Maskentragungspflicht in der Schule (OP-Maske) Folgendes aus-

geflhrt:

,Im Hinblick darauf gibt es keine hinreichenden Anhaltspunkte dafiir, dass die in Rede
stehende Maskenpflicht den Schutzbereich des Grundrechts auf korperliche Unversehrt-
heit beriihren kdnnte (SachsOVG, Beschl. v. 26. Marz 2021 - 3 B 82/21 -, juris Rn. 20,
m. w. N.; VGH Baden-Wiirttemberg, Beschl. v. 29. April 2021 - 1 S 1204/21 -, juris Rn
121 ff.). Denn das Tragen von Masken im Schulunterricht durfte fur die Schiler nicht
gesundheitsgefahrdend sein. So weist die Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Ju-
gendmedizin e. V. darauf hin, dass es keine theoretische Begriindung der Gefahr einer
Sauerstoffuntersattigung unter Masken gebe und aus den vorliegenden Studien im Er-
wachsenenalter bekannt sei, dass vor, unter und nach dem Tragen einer Maske kein
Absinken der Sauerstoffsattigung des Blutes unter den Normbereich bzw. CO2-Anstieg
oberhalb des Normbereiches zu beobachten sei. (...)*

Dem Senat sind keine wissenschatftlich fundierten und schon bei Erlass der streitgegenstand-
lichen Verordnung vorliegenden Studien bekannt, die den vom Antragsteller vorgetragenen
Sachverhalt in Bezug auf OP-Masken oder eine Mund-Nasen-Bedeckung in dem Sinn besta-

tigen, dass eine Beeintrachtigung der kérperlichen Unversehrtheit anzunehmen ware. Auch er
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benennt solche nicht. Soweit bei Personen mit bestimmten Vorerkrankungen im Einzelfall ge-
sundheitlich relevante Auswirkungen durch das Tragen einer Maske denkbar sind, begegnet
dem die streitgegenstandliche Verordnung, indem sie in § 6 Abs. 2 Nr. 4 SachsCoronaSchVO

solche Personen von der Pflicht zum Tragen einer Maske ausnimmt.

Soweit der Antragsteller auf einen Artikel im BUND-Verlag mit dem Titel ,Hochsttragezeit fir
Mund-Nase-Masken® (abrufbar unter: https://www.bund-verlag.de/aktuelles~Hoechsttrage-
zeit-fuer-Mund-Nasen-MaskenO~.html?highlight=Masken; zuletzt abgerufen am 16. Januar
2025) verweist, werden hierin zwar durch das Tragen von Masken verursachte kérperliche
Belastungen angefihrt, aber auch in Ansehung dieser wird nur die Empfehlung fir eine maxi-
male Tragedauer von zwei Stunden mit anschlieRender 30-minitiger Erholungspause ausge-
sprochen. Soweit er weiter darauf verweist, es ergebe sich aus den RKI-Protokollen, dass sich
die Teilnehmer gegen die Verwendung von FFP2-Masken durch Laien ausgesprochen hatten,
ist dies schon deswegen ohne Relevanz, weil keine Verpflichtung zum Tragen einer FFP2-

Maske bestand.

Die durch die Pflicht zum Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung oder eines medizinischen
Mund-Nasen-Schutzes somit ,nur bewirkten Grundrechtseingriffe sind auch in Ansehung der
vom Antragsteller geltend gemachten langen Tragedauer einer Maske von eher geringem Ge-
wicht. Bei dieser Bewertung berticksichtigt der Senat auch die hierdurch veranlassten Auswir-
kungen auf die allgemeine Handlungsfreiheit nach Art. 2 Abs. 1 GG und das Recht auf freie
Entscheidung Uber die Selbstdarstellung als Gewahrleistungsgehalt des allgemeinen Person-
lichkeitsrechts nach Art. 2 Abs. 1i. V. m. Art. 1 Abs. 1 GG. Er nimmt ferner in den Blick, dass
gerade ein langes und haufiges Tragen von Masken von nicht wenigen Personen als anstren-
gend und unangenehm empfunden wird. Desgleichen bezieht er den finanziellen Aufwand fur
die Beschaffung der entsprechenden Bedeckungen in seine Wirdigung ein. Er berticksichtigt
ferner den Vortrag des Antragstellers, wonach das langerfristige Tragen einer Maske bei ihm
zu Kopfschmerzen und einer Verminderung der Konzentrations- und Leistungsfahigkeit fihren
kann. Insoweit war er jedoch auf den in 8 6 Abs. 2 Nr. 4 SachsCoronaSchVO vorgesehenen
Ausnahmetatbestand zu verweisen, sofern eine entsprechende Schwere der geltend gemach-
ten Beeintrachtigungen vorlag. Zudem enthélt § 6 Abs. 2 SachsCoronaSchVO zahlreiche wei-
tere Ausnahmetatbestande fir bestimmte Personengruppen und Situationen. So werden auch
Einschrankungen in Zusammenhang mit der menschlichen Kommunikation mit den in 8 6
Abs. 2 Nrn. 4 und 5 SachsCoronaSchVO geschaffenen Ausnahmetatbestdnden abgemildert,
auch wenn diese nicht die vom Antragsteller beschriebenen Situationen betreffen. Ferner be-
stand die Pflicht zum Tragen einer Maske dann nicht, wenn dies mit besonderen korperlichen

Belastungen verbunden gewesen ware, etwa beim Sport oder in Saunen (vgl. 8 6 Abs. 2
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Nrn. 6a und 6¢ SachsCoronaSchVO). Dies zeigt, dass der Verordnungsgeber ein Regelungs-
konzept verfolgte, bei dem er die Pflicht zum Tragen einer Maske auf Situationen beschrankte,
in denen auf Grundlage der dargestellten wissenschaftlichen Erkenntnisse zum einen davon
auszugehen war, dass eine erhdhte Ansteckungsgefahr mit dem Coronavirus bestand, er
durch die Schaffung von Ausnahmetatbestanden hiervon aber Situationen und Personen aus-
nahm, in denen sich die Verpflichtung zum Tragen einer Maske uber das gewohnliche Maf3
als besonders belastend dargestellt hatte. Die bei wertender Betrachtung somit insgesamt
nicht besonders eingriffsintensive Mal3nahme erwies sich damit in Ansehung des durch sie
bewirkten besonders effektiven Ubertragungsschutzes vor dem Coronavirus und des somit

erreichten Schutzes von Gesundheit und Leben einer Vielzahl von Personen als angemessen.

(5) Auch § 6a SachsCoronaSchVO stellte eine angemessene Regelung dar.

In Bezug auf das 2G-Optionsmodell, wie es in 8 6a SachsCoronaSchVO normiert war, hat der
Senat mit Beschluss vom 4. November 2021 (a. a. O. Rn. 61 ff.) bereits Folgendes entschie-

den:

,Die Einfihrung des 2G-Optionsmodells in § 6a SachsCoronaSchVO ist auch verhaltnis-
mafig im engeren Sinne. Hierbei ist zu berlicksichtigen, dass der Verordnungsgeber
den Betreibern und Veranstaltern die Einfihrung des 2G-Modells fir ihre jeweilige Ein-
richtung oder Veranstaltung nicht vorschreibt, sondern ihnen lediglich im Fall der Ent-
scheidung fur dieses Modell gewisse Erleichterungen einrdumt (Entfallen der Kapazi-
tatsbeschrankung, des Abstandsgebots, der Maskenpflicht und der Pflicht zur Kontak-
terfassung). Es steht damit jedem Betreiber oder Veranstalter frei, sich flr oder gegen
das Modell zu entscheiden. Tatsachlich zeigt auch die Praxis, dass seit der Einflihrung
des 2G-Optionsmodells mit der Sachsischen Corona-Schutz-Verordnung vom 21. Sep-
tember 2021 hiervon eher zuriickhaltend Gebrauch gemacht wird und das 3G-Modell
deutlich Uberwiegt. Damit stehen Ungeimpften und nicht Genesenen aber regelmalig
zahlreiche Alternativen zur Verfugung und stellt sich das Optionsmodell nicht etwa als
flachendeckender Ausschluss Ungeimpfter und nicht Genesener von samtlichen be-
troffenen Freizeiteinrichtungen und -aktivitaten dar. Uberdies hat der Verordnungsgeber
das 2G-Optionsmodell auch gerade nicht fir Angebote der Grundversorgung, der Ver-
sorgung der Bevolkerung mit Waren und Dienstleistungen des téglichen Bedarfs oder
notwendige medizinische Dienstleistungen vorgesehen, so dass auch insoweit der Zu-
gang Ungeimpfter und nicht Genesener gewéhrleistet ist. Die letztlich verbleibenden da-
mit verbundenen Nachteile fir Ungeimpfte und nicht Genesene (Ausschluss von kon-
kreten Einrichtungen bzw. Veranstaltungen) sind mit Blick auf das aktuelle, derzeit wie-
der dynamische Infektionsgeschehen und auf die gravierenden, teils irreversiblen Folgen
eines weiteren und erneuten Anstiegs der Zahl von Ansteckungen und Erkrankungen fur
die Rechtsgiiter Leib und Leben einer Vielzahl Betroffener sowie einer Uberlastung des
Gesundheitswesens angemessen und daher hinzunehmen.

Eine andere Bewertung gebieten derzeit auch sog. Impfdurchbriiche nicht. Diese zeigen
lediglich, dass (ebenso wie andere Schutzmafl3nahmen auch) eine Impfung keinen voll-
standigen, einhundertprozentigen Schutz bietet. Gemessen an der Zahl der insgesamt
geimpften Personen und der insgesamt neu infizierten Personen ist der Anteil der sog.
Impfdurchbriiche aber gering und stellt die Effektivitat der Corona-Schutzimpfung nicht
grundlegend infrage.
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Die optionalen Zugangsbeschrankungen und Nachweispflichten dienen dem Schutz
Uberragend wichtiger Rechtsgtiter und stehen daher nicht au3er Verhéaltnis zu den Ein-
griffen in die Rechte der Betroffenen.

Zu berucksichtigen ist auch, dass die angegriffene Regelung nicht isoliert steht, sondern
einen Ausgleich fur Lockerungen zuvor deutlich eingriffsintensiverer Grundrechtsbe-
schrankungen darstellt und in diesem Sinne - als milderes Mittel gegenuber einer voll-
standigen SchlieBung oder starkeren Beschrankung - auch der Austibung grundrechtli-
cher Freiheiten Dritter dient, die insbesondere in ihrer Berufsfreiheit betroffen sind (so
OVG Saarland, Beschl. v. 1. September 2021 - 2 B 197/21 -, juris Rn. 11).

In der angegriffenen Vorschrift sieht der Senat auch keine indirekte Impfpflicht. Das Op-
tionsmodell in § 6a S&chsCoronaSchVO ist - wie bereits dargestellt - fir Betreiber und
Veranstalter gerade nicht verpflichtend, sondern bietet ihnen lediglich eine Méglichkeit.
Im Falle des Gebrauchmachens von dieser Option hat der Verordnungsgeber in 8§ 6a
Abs. 1 SachsCoronaSchVO bestimmte Rechtsfolgen vorgesehen. Mit dem Optionsmo-
dell wird der Antragsteller gerade nicht gehindert, auch ohne Impfung die von ihm ge-
winschten Aktivitdten auszuiiben und bestimmte Einrichtungen aufzusuchen. Dies ist
ihm aufgrund ausreichender Alternativen nach wie vor mdglich. Uberdies verlangt die
Verfassungsordnung nicht, dass mit der eigenverantwortlichen Ausiibung grundrechtli-
cher Freiheiten stets und ausnahmslos positive Konsequenzen verbunden sind, insbe-
sondere wenn, wie im Falle von COVID-19, Impfstoffe ausreichend vorhanden sind
(BayVGH, Beschl. v. 14. September 2021 - 25 NE 21.2226 -, juris Rn. 54 m. w. N.).

2.4 Soweit der Antragsteller sich durch die angegriffene Regelung in seiner allgemeinen
Handlungsfreiheit gemaf Art. 2 Abs. 1 GG verletzt sieht, handelt es sich allenfalls um
einen Eingriff im unteren Bereich der Eingriffsintensitat. Denn - wie dargestellt - handelt
es sich nicht um einen flachendeckenden, sondern allenfalls partiellen Ausschluss Un-
geimpfter von sémtlichen Freizeitangeboten. Auch der Antragsteller hat fir sich lediglich
eine ... in L. benannt, die er als Ungeimpfter und nicht Genesener wegen der Geltung
des 2G-Zutritts nicht mehr aufsuchen kénne. (...) Zudem ist auch hier wiederum zu be-
rticksichtigen, dass der Eingriff in die Rechte des Antragstellers hier nicht durch die an-
gegriffene Verordnungsregelung, sondern die Entscheidung des Betreibers oder Veran-
stalters fir das 2G-Modell erfolgt.

AulRerdem hat der Antragsgegner zutreffend darauf hingewiesen, dass sich die ange-
griffene Vorschrift als eine zulassige Aktualisierung der Schranken der ,Rechte anderer
und der ,verfassungsmaRigen Ordnung’ darstellt. Bei den ,Rechten anderer’ handelt es
sich um die Grundrechte der anderen, in derselben Einrichtung oder bei derselben Ver-
anstaltung Anwesenden, die ggf. aufgrund von Vorerkrankungen unverschuldet ihrer-
seits nicht geimpft sind, auf Leben und kérperliche Unversehrtheit (Art. 2 Abs. 2 Satz 1
GG, Art. 16 Abs. 1 Satz 1 SachsVerf), die bei einer Infektion in héchstem Mal3 bedroht
waren. Den Antragsgegner trifft insoweit aus den genannten Verfassungsbestimmungen
eine entsprechende Schutzpflicht, deren Erflillung u. a. auch die streitgegenstandliche
Regelung dient.”

An diesen Ausfiihrungen hélt der Senat auch in Ansehung der zum streitgegenstandlichen
Zeitraum bestehenden Infektionslage und im Hinblick darauf, dass vom 2G-Optionsmodell nur

Lebensbereiche betroffen waren, die allein der Freizeitgestaltung zuzuordnen waren, fest.

Ferner liegt auch bei Bertcksichtigung des Vorbringens des Antragstellers infolge des 2G-

Optionsmodells kein ungerechtfertigter Eingriff in Art. 14 oder Art. 12 GG vor. Denn es lag in
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seiner Hand, sich als Gewerbetreibender fur oder gegen die Anwendung dieses Modells zu
entscheiden. Auch aus dem Umstand, dass andernfalls die strengeren Vorgaben des § 7
Abs. 1 Satz 1 SachsCoronaSchVO zu beachten waren, ergibt sich ein solcher nicht. Denn

auch diese erweisen sich, wie noch auszufiihren sein wird, als angemessen.

(6) Schliel3lich waren auch die in § 7 Abs. 1 Satz 1 Nrn. 1 bis 4, Nr. 6, Nrn. 9 und 10 sowie in
8 7 Abs. 4 SachsCoronaSchVO angeordneten Mal3nahmen nicht unverhaltnismafig.

Soweit der Antragsteller durch diese Normen in seiner Eigenschaft als selbststandiger Gewer-
betreibender und Arbeitgeber betroffen ist, liegt ein Eingriff in seine Eigentumsfreiheit (Art. 14
Abs. 1 GG) nicht vor und der Eingriff in sein Grundrecht auf Berufsfreiheit (Art. 12 GG) erweist
sich als gerechtfertigt.

Soweit er einen Eingriff in Art. 14 GG geltend macht, legt er in Bezug auf seine Unternehmen
nicht dar, dass deren Existenz konkret bedroht worden wére. Dies ergibt sich nicht aus den
von ihm vorgelegten Dokumenten zu den Besucherzahlen und zur Umsatzentwicklung. Sie
verhalten sich nicht zu der Zeit ab Mai 2021. Somit lasst sich keine Aussage dazu treffen, ob
und inwieweit die streitgegenstandlichen Normen vom 19. Oktober 2021 eine konkret exis-
tenzbedrohende Wirkung entfalteten. Unabhangig davon hatten Unternehmen mit coronabe-
dingten Umsatzeinbriichen von mehr als 30 % jedenfalls bis Ende des Jahres 2021 Anspruch

auf die sog. Uberbriickungshilfe Ill Plus.

Der durch die MalBhahmen in Art. 12 GG bewirkte Eingriff erweist sich auch in Ansehung des
Vorbringens des Antragstellers nicht als unverhaltnismafRig. Geimpfte und genesene Men-
schen konnten seine Einrichtungen ohne weiteres aufsuchen. Dass sich Menschen in nen-
nenswerter Anzahl davon abschrecken lieRen, dass sie vor dem Betreten der Einrichtungen
ihren Impf- oder Genesenennachweis vorzeigen mussten und der Kontakterfassung unterla-
gen, ist bei lebensnaher Betrachtung des Sachverhalts nicht anzunehmen. Soweit Menschen,
die vorstehende Nachweise nicht vorlegen konnten, einen Testnachweis vorlegen mussten,
erscheint es aufgrund des damit verbundenen Aufwands zwar denkbar, dass sich Menschen
vor diesem Hintergrund dafiir entschieden, die Einrichtungen des Antragstellers nicht aufzu-
suchen, und dieser somit Einnahmeverluste erlitt, die der Antragsteller allerdings nicht quanti-
fizieren kann. Zudem darf nicht verkannt werden, dass ein ebenso nennenswerter Anteil der
Bevdlkerung die SchutzmalRnahmen billigte und fur sich zur Voraussetzung fiir den Besuch
der in 8 7 Abs. 1 Satz 1 SachsCoronaSchVO genannten Einrichtungen machte. Jedenfalls
spricht auch sonst nichts daftr, dass die Malinahmen von einem solchen Gewicht waren, dass
ein schwerwiegender Eingriff in Art. 12 GG bewirkt wurde. Soweit ein Eingriff in dieses Grund-

recht vorlag, erweist er sich vor dem Hintergrund des mit den Mal3hahmen angestrebten Le-
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bens- und Gesundheitsschutzes nicht als unverhaltnisméaRig. Im Ubrigen sollte mit den MaR-
nahmen frithzeitig einem unkontrollierbar werdenden Infektionsgeschehen und der dann not-
wendig werdenden deutlich eingriffsintensiveren (vollstandigen) Schliel3ung von Einrichtungen

entgegengewirkt werden.

Auch die mit den Nachweisen einhergehenden Kontrollmafinahmen an den Einlassstellen wa-
ren ebenso wie die Durchfiihrung der Kontakterfassung mit einem tiberschaubaren personel-
len und organisatorischen Aufwand verbunden (vgl. S&chsOVG, Beschl. v. 20. Juli 2021 a. a.
0.) und der hiermit verbundene Eingriff in die Grundrechte der Betreiber und Veranstalter ge-
ring. Die durch die Kontakterfassung, welche gemal § 3 Abs. 1 Satz 1 SdchsCoronaSchvO
vorrangig durch digitale Systeme geflihrt werden sollte, verursachten Verzogerungen des Zu-
gangs zu den Einrichtungen fielen zeitlich kaum ins Gewicht. Dass sich potentielle Besucher
in groRerer Zahl durch die Kontakterfassung von einem Besuch der Einrichtungen abschre-
cken liel3en, erscheint angesichts der zum damaligen Zeitpunkt seit lAngerem in vielen Berei-
chen des taglichen Lebens bestehenden Pflicht zur Kontakterfassung unrealistisch und nimmt
nicht diejenigen Besucher in den Blick, die sich einen erhdhten Schutz vor Infektionen bei

Einrichtungen und Veranstaltungen gewilnscht haben.

Soweit die streitgegenstandlichen Malinahmen in die Grundrechte des Antragstellers auf all-
gemeine Handlungsfreiheit (Art. 2 Abs. 1 Satz 1 GG) und sein allgemeines Personlichkeits-
recht eingriffen, indem er vor dem Aufsuchen einer der in 87 Abs. 1
Satz 1 SachsCoronaSchVO genannten Einrichtungen einen Testnhachweis vorzulegen hatte,

erweisen sich auch diese Eingriffe als angemessen.

Auch wenn die Testnachweispflicht im Fall des Antragstellers wegen der 6rtlichen Entfernung
des Testcenters mit einem besonderen Aufwand verbunden war, handelt es sich grundsétzlich
um einen mit einer geringen Eingriffsintensitat zu bewertenden Grundrechtseingriff (ebenso:
BayVGH, Beschl. v. 14. September 2021 a. a. O. Rn. 46 m. w. N.). Die Zugangsbeschrankung
des 8§ 7 Abs. 1 Satz 1 SachsCoronaSchVO galt nur im Hinblick auf geschlossene Rdume. Der
Verordnungsgeber hatte die Nachweispflicht auch auf bestimmte rdumliche, zeitliche und so-
Ziale Situationen beschrankt, in denen typischerweise viele Personen aus verschiedenen
Haushalten aufeinandertreffen. Zudem sah 8§ 7 Abs. 3 SdchsCoronaSchVO zahlreiche Aus-
nahmetatbestande vor, ebenso 8§ 4 Abs. 5 SachsCoronaSchVO, wonach bestimmte Perso-
nenkreise von vornherein von der Testpflicht ausgenommen waren. Nach den Feststellungen
des Senats waren die Tests fur den Antragsteller im streitgegenstandlichen Zeitraum auf
Grundlage von 8 1 Abs. 1i. V. m. 8 7 TestV in der jeweils geltenden Fassung auch kostenlos
maoglich. Der bei den verwendeten Tests in der Regel durchzufiihrende Abstrich aus dem

Mund-, Nasen- oder Rachenraum dirfte zwar als Beeintrachtigung der korperlichen Integritat
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Zu werten sein, war indes nur von kurzer Dauer und niedrigschwelliger Intensitat (BayVGH
a. a. 0. Rn. 48).

Soweit der Antragsteller auf die Nebenwirkungen einer Impfung, insbesondere mit dem Impf-
stoff ,Moderna“ in Form einer Myokarditis verweist, ergibt sich aus dem von ihm in Bezug
genommenen RKI-Protokoll vom 15. Oktober 2021 nur, dass insoweit in der Bundesrepublik
bei 12-17-Jahrigen bisher nur ein Fall, und bei den tber 18-J&hrigen schon mehrere Félle einer
solchen Nebenwirkung aufgetreten seien. Damit war zumindest nicht offensichtlich, dass an
eine Impfung geknupfte Rechtsfolgen einen unverhaltnisméaRigen Eingriff bewirken wirden,
zumal die STIKO Impfnebenwirkungen standig beobachtete und davon auszugehen war, dass
bei einer mit ausreichender Relevanz festzustellenden Impfnebenwirkung die Impfempfehlung
hin zu einem anderen Impfstoff, bei dem diese Nebenwirkungen bereits ausweislich des in

Bezug genommenen Protokolls nicht festzustellen waren, angepasst werden wirde.

Auch die Verpflichtung zur Kontaktdatenerfassung (8§ 7 Abs. 1 und 4 SachsCoronaSchVvO) war
angemessen (vgl. SachsOVG, Beschl. v. 20. Juli 2021 a. a. O.), soweit sie den Antragsteller
verpflichtete, bei einem Besuch der in § 7 Abs. 1 Satz 1 und § 7 Abs. 4 SachsCoronaSchvVO
genannten Einrichtungen seine personlichen Daten erfassen zu lassen. Der hiermit verbun-
dene Eingriff in sein Grundrecht auf informationelle Selbstbestimmung (Art. 2 Abs. 1i. V. m.
Art. 1 Abs. 1 GG) war gering. Insbesondere sah § 3 Abs. 2 Satz 6 SadchsCoronaSchVO eine
Verpflichtung zur unverziiglichen Léschung der erhobenen Daten, spatestens nach vier Wo-
chen, vor. Zudem gab es auch zahlreiche im Alltag aufgesuchte Einrichtungen, wie etwa Ver-
kaufsgeschafte, die nicht der Verpflichtung zur Kontakterfassung unterlagen. Damit war es
nicht mdglich, anhand der erfassten Daten etwa ein Bewegungsprofil eines Menschen zu er-

stellen.

Insgesamt ist zu sehen, dass sowohl das allgemeine Persodnlichkeitsrecht als auch das Recht
auf informationelle Selbstbestimmung einem Gesetzesvorbehalt unterliegen. Angesichts des
mit der Verordnung bezweckten Schutzes von Leben und Gesundheit (Art. 2 Abs. 2 Satze 1
und 3 GG) treten sie zurlick. Hierbei ist auch zu bertcksichtigen, dass der Verordnungsgeber
mit diesen niedrigschwelligen Schutzmaflinahmen, mit denen er versuchte, das Infektionsge-
schehen zu kontrollieren, die Notwendigkeit deutlich eingriffsintensiverer Malinahmen wie die
vollsténdige SchlieBung von Einrichtungen, wie sie auch vom Antragsteller betrieben werden,

zu verhindern suchte.

(7) Auch soweit der Antragsteller geltend macht, dass die Vorschriften in ihrer Gesamtschau

erdrosselnde Wirkung und ihn in existenzieller Weise in seinen Grundrechten betroffen hatten,
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mithin ein sog. kumulativer bzw. additiver Grundrechtseingriff vorgelegen habe, ist unter Be-
ricksichtigung des dem Verordnungsgebers zukommenden Einschatzungsspielraums nicht

von deren Unangemessenheit auszugehen.

Nach der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts konnen auch mehrere fir sich be-
trachtet mdglicherweise angemessene oder zumutbare Eingriffe in grundrechtlich geschitzte
Bereiche in ihrer Gesamtwirkung zu einer schwerwiegenden Beeintrachtigung fuhren, die das
Mal3 der rechtsstaatlich hinnehmbaren Eingriffsintensitat tberschreitet. Dies hangt von einer
Abwéagung aller Umsténde ab, in die auch gegenlaufige Verfassungsbelange einzubeziehen
sind (vgl. BVerfG, Beschl. v. 19. November 2021 - 1 BvR 781/21 -, juris Rn. 290 m. w. N.).
Auch bei der nach diesen MaRstaben vorzunehmenden Uberpriifung der VerhaltnismaRigkeit
des Gesamtkonzepts hat der Senat den Einschatzungs-, Wertungs- und Gestaltungsspielraum
des Verordnungsgebers zu beachten, der diesem bei der Gestaltung komplexer MalRhahmen
zur Erreichung eines Ubergeordneten Zwecks zur Bekdmpfung erheblicher Gefahren einge-
raumt ist (vgl. BVerfG a. a. O.).

Ausgehend hiervon hat der Verordnungsgeber weder die Reichweite der durch die streitge-
genstandlichen Normen beeintrachtigten Grundrechte oder die Eingriffstiefe verkannt noch
einseitig und UberméaRig zugunsten des Grundrechts auf Leben und Gesundheit entschieden,
ohne die durch die MaRBnahmen ebenfalls betroffenen sonstigen Grundrechte der Blrger ent-
sprechend ihrem tatsachlichen Gewicht in den Abwagungsvorgang einzustellen. Seinem Re-
gelungskonzept lag der am 10. August 2021 durch die Bundeskanzlerin mit den Regierungs-
chefinnen und Regierungschefs der Lander gefasste Beschluss zugrunde, in dem die Notwen-
digkeit der MalRnahmen néher erlautert wurde. Auch im Ubrigen hatte der Verordnungsgeber
deutlich gemacht, dass er die praventiv wirkenden MaflRnahmen ergreifen musste, um auch bei
einem kritischen Infektionsgeschehen SchlieBungen und damit deutlich eingriffsintensivere
MalRnahmen vermeiden zu kdnnen. Diese Annahme war auch von sachlichen Erwégungen
getragen, da die im Freistaat Sachsen damals gegebene niedrige Impfquote zur Annahme
berechtigte, dass es andernfalls zu einem nicht mehr beherrschbaren und damit dem Lebens-
und Gesundheitsschutz nicht mehr gerecht werdenden Ausbruch des Infektionsgeschehens
kommen koénnte. Der Verordnungsgeber hatte bei den einzelnen Regelungen auch jeweils
durch die Aufnahme von Ausnahmetatbestanden der VerhaltnismaRigkeit Rechnung getra-
gen, indem er bestimmte Sachverhalte vom Regelungsbereich herausnahm. Zudem hatte er
insbesondere die MalRnahmen des § 7 Abs. 1 Satz 1 SachsCoronaSchVO im Wesentlichen
und 8 6a SachsCoronaSchVO in Ganze auf Bereiche beschrankt, die der Freizeitgestaltung
zuzuordnen sind und fir deren Inanspruchnahme es wéhrend der Geltungsdauer der streitge-
genstandlichen Verordnung somit keine zwingende Notwendigkeit gab. Dabei verkennt der

Senat nicht, dass auch nachfolgend vergleichbare und teils eingriffsintensivere Mal3hahmen
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erlassen worden waren. Zudem ist zu sehen, dass ein einmal durchgefihrter Test gemanR § 4
Abs. 3 Satz 1 SachsCoronaSchVO eine Geltungsdauer von 24 Stunden aufwies, so dass Be-
troffene zumindest wahrend dieses Zeitraums die in 8 7 Abs. 1 Satz 1 SachsCoronaSchVO
genannten Einrichtungen ohne weitere Beschrankungen (mit Ausnahme der Kontaktdatener-
hebung) aufsuchen konnten. SchlieRlich diente auch der in 87 Abs. 1
und 3 SachsCoronaSchVO genannte Schwellenwert einer Sieben-Tage-Inzidenz von 35 zur
Wahrung der VerhaltnismaRigkeit.

dd) Soweit der Antragsteller auf die ihn beeintrachtigenden Vorgaben bei Geltung der Uber-
lastungsstufe abstellt, kommt es darauf nicht an, da er die entsprechende Vorschrift
(8 9 SachsCoronaSchVO) nicht zum Gegenstand seiner Normenkontrolle gemacht hat.
Nichts Anderes gilt in Bezug auf die von ihm angesprochenen Quaranténeregelungen.

ee) Soweit der Antragsteller - auch im Ubrigen - in den streitgegenstandlichen Vorschriften
einen VerstoR gegen das Grundrecht auf Leben und Recht auf korperliche Unversehrtheit
(Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG), die Freiheit der Person (Art. 2 Abs. 2 Satz 2 GG, auch i. V. m.
Art. 104 Abs. 1, Abs. 2 GG), den Schutz der Familie (Art. 6 Abs. 1 GG), die Kunstfreiheit (Art. 5
Abs. 3 GG), das Grundrecht auf Freiziigigkeit (Art. 11 GG), das Grundrecht auf Unverletzlich-
keit der Wohnung (Art. 13 GG) und das Recht auf Asyl (Art. 16a GG) sieht, sind derartige

Grundrechtseingriffe fir den Senat nicht ersichtlich.

ff) Die vom Antragsteller geltend gemachte Verletzung des mit dem allgemeinen Gleichheits-
satz (Art. 3 Abs. 1 GG) korrespondierenden Grundrechts auf Gleichbehandlung liegt ebenfalls

nicht vor.

Art. 3 Abs. 1 GG gebietet dem Normgeber, wesentlich Gleiches gleich und wesentlich Unglei-
ches 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 solchem Gewicht
bestehen, dass sie die unterschiedliche Behandlung rechtfertigen kdnnen. Dabei verwehrt
Art. 3 Abs. 1 GG dem Gesetzgeber nicht jede Differenzierung. Differenzierungen bedirfen je-
doch stets der Rechtfertigung durch Sachgriinde, die dem Differenzierungsziel und dem Aus-
malf der Ungleichbehandlung angemessen sind (st. Rspr., vgl. BVerfG, Beschl. v. 15. Juli 1998
- 1 BVR 1554/89 u. a. -, juris Rn. 63, 74; Beschl. v. 21. Juni 2011 - 1 BvR 2035/07 -, juris Rn.
64; Urt. v. 19. Februar 2013 - 1 BvL 1/11 u. a. -, juris Rn. 72). Der allgemeine Gleichheitssatz
enthalt nach stédndiger Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts keinen fir jeden Re-
gelungsbereich in gleicher Weise geltenden Mal3stab. Je nach Regelungsgegenstand und Dif-

ferenzierungsmerkmalen reichen die Grenzen fir die Normsetzung vom bloRen Willkirverbot
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bis zu einer strengen Bindung an Verhaltnismafigkeitserfordernisse. Insoweit gilt ein stufen-
loser, am Grundsatz der Verhaltnismafigkeit orientierter verfassungsrechtlicher Prifungs-
malfistab, dessen Inhalt und Grenzen sich nicht abstrakt, sondern nur nach den jeweils be-
troffenen unterschiedlichen Sach- und Regelungsbereichen bestimmen lassen (BVerfG, Be-
schl. v. 21. Juli 2010 - 1 BvR 611/07 u. a. -, juris Rn. 79; Beschl. v. 18. Juli 2012
-1 BvL 16/11 -, juris Rn. 30). Der jeweils aus Art. 3 Abs. 1 GG folgende Mal3stab gilt fir die
normsetzende Exekutive entsprechend. Jedoch ist der dem Verordnungsgeber zukommende
Gestaltungsspielraum enger. Ein solcher besteht von vornherein nur in dem von der gesetzli-
chen Ermé&chtigungsnorm abgesteckten Rahmen (Art. 80 Abs. 1 GG). Der Verordnungsgeber
darf keine Differenzierungen vornehmen, die tber die Grenzen einer formell und materiell ver-
fassungsmafigen Ermachtigung hinaus eine Korrektur der Entscheidungen des Gesetzgebers
bedeuten wirden. In diesem Rahmen muss er nach dem Gleichheitssatz im wohlverstandenen
Sinn der ihm erteilten Ermachtigung handeln und hat sich von sachfremden Erwagungen frei-
zuhalten (BVerfG, Beschl. v. 23. Juni 1981 - 2 BvR 1067/80 -, juris Rn. 27; Beschl. v. 26.
Februar 1985 - 2 BvL 17/83 -, juris Rn. 39). Der Verordnungsgeber soll das Gesetz konkreti-
sieren und ,zu Ende denken®, weiter gehen seine Befugnisse jedoch nicht. Er muss daher den
Zweckerwagungen folgen, die im ermachtigenden Gesetz angelegt sind. Gesetzlich vorgege-

bene Ziele darf er weder ignorieren noch korrigieren.

Ausgehend von diesen Grundsatzen ist kein Gleichheitsverstol3 festzustellen. Hierzu hat der

Senat bereits mit Beschluss vom 4. November 2021 (a. a. O. Rn. 73 f.) ausgefiihrt:

,Danach vermag der Senat nicht festzustellen, dass die personengruppenbezogene Dif-
ferenzierung zwischen vollstéandig Geimpften und Genesenen einerseits und noch nicht
vollsténdig geimpften Personen andererseits willkirlich sein oder mit einer unverhaltnis-
maRigen Belastung fur die Gruppe der Ungeimpften und nicht Genesenen verbunden
sein konnte.

Aufgrund der oben bereits ausfiihrlich dargestellten Erkenntnisse zur Schutzwirkung der
Impfungen bzw. einer durchgemachten Erkrankung besteht fiir die Ungleichbehandlung
ein sachlicher, an den Zwecken der Verordnungsermachtigung ausgerichteter Grund
und erweist sich der hiermit verbundene Eingriff in die grundrechtlich geschuitzten Inte-
ressen nicht geimpfter Personen - auch unter Beriicksichtigung des dem Verordnungs-
geber zustehenden Einschatzungsspielraums - nicht als unverhaltnismafig.”

Daran héalt der Senat auch unter Berticksichtigung des Vorbringens des Antragstellers fest.
Wie ausgefiihrt entsprach es jedenfalls bei Erlass der streitgegenstandlichen Verordnung nicht
dem gesicherten wissenschaftlichen Erkenntnisstand, dass auch nach einer Impfung gegen
Corona eine Infektion mit dem Virus in gleicher Weise wie bei einem ungeimpften Menschen
maoglich sei und Ubertragungsfahige Viren in gleicher Weise ausgeschieden wiirden, so dass
der Verordnungsgeber insoweit auf den ihm zukommenden Einschétzungsspielraum zuriick-
greifen konnte (vgl. BayVGH, Beschl. v. 14. September 2021 a. a. O. Rn. 60 ff.). Soweit der
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Antragsteller darauf verweist, das RKI habe nicht gewusst, wie lange der Impfschutz vorhalte,
ist auch dies gerade ein Beleg fir die damals bestehenden Unsicherheiten im fachwissen-

schaftlichen Diskurs.

Soweit der Antragsteller behauptet, dass Genesene Uber sechs Monate nach ihrer Infektion
noch deutlich besser geschitzt seien als Geimpfte, erschopft sich sein Vortrag in dieser Be-
hauptung. Auch dem Senat sind keine entsprechenden Studien bekannt, so dass sich die vom
Verordnungsgeber vorgenommene abweichende Beurteilung noch als von dessen Einschat-
zungsspielraum gedeckt erweist. Soweit der Antragsteller weiter pauschal auf die Ungleichbe-
handlung nicht schwer erkrankender ,junge(r) Menschen® verweist, verkennt er, dass die Test-
pflichten gemaf § 4 Abs. 5 Satz 1 Nr. 1 SachsCoronaSchVO nicht fur Menschen bis zur Voll-
endung des sechsten Lebensjahres galten.

gg) Soweit der Antragsteller durch die von ihm zur Uberprifung gestellten Normen der Sach-
sischen Corona-Schutz-Verordnung seine durch Art. 4 Abs. 1 GG geschiitzte Bekenntnisfrei-
heit unverhaltnismafig beeintrachtigt sieht, kann dem der Senat nicht folgen. Der Antragsteller
macht insoweit geltend, er diirfe nicht nach seiner Uberzeugung, dass alle Menschen gleich
seien, handeln. Unabhangig davon, ob es ihm insoweit vorrangig tUberhaupt um die Beein-
trachtigung religidser Interessen geht und nicht nur um die bereits erérterte Ungleichbehand-
lung, wiirde sich auch dieser allenfalls reflexartig bewirkte Eingriff im Zuge der im Rahmen der
Rechtfertigung von Eingriffen in Art. 4 GG vorzunehmenden Abwagung kollidierender Verfas-

sungsinteressen aus den bereits ausgefihrten Griinden als gerechtfertigt erweisen.

Die Kostenentscheidung beruht auf § 154 Abs. 1 VwGO.

Die Revision ist nicht zuzulassen, da keiner der in § 132 Abs. 2 VWGO genannten Griinde
vorliegt.

Rechtsmittelbelehrung

Die Nichtzulassung der Revision in diesem Urteil kann durch Beschwerde angefochten wer-
den.

Die Beschwerde ist beim Sachsischen Oberverwaltungsgericht, Ortenburg 9, 02625 Bautzen,
innerhalb eines Monats nach Zustellung dieses Urteils schriftlich einzulegen. Die Beschwerde
muss das angefochtene Urteil bezeichnen. Die Beschwerde ist innerhalb von zwei Monaten
nach Zustellung dieses Urteils zu begriinden. Die Begriindung ist bei dem oben genannten
Gericht schriftlich einzureichen.

Die Schriftform ist auch bei Ubermittlung als elektronisches Dokument nach MaRgabe des
§ 55a der Verwaltungsgerichtsordnung (VWGO) sowie der Verordnung lber die technischen
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Rahmenbedingungen des elektronischen Rechtsverkehrs und Uber das besondere elektroni-
sche Behdrdenpostfach (Elektronischer-Rechtsverkehr-Verordnung — ERVV) vom 24. Novem-
ber 2017 (BGBI. 1 3803), die durch Artikel 6 des Gesetzes vom 5. Oktober 2021 (BGBI. |
S. 4607, 4611) zuletzt geandert worden ist, in der jeweils geltenden Fassung gewahrt. Ver-
pflichtet zur Ubermittlung als elektronisches Dokument in diesem Sinne sind ab 1. Januar 2022
nach Maf3gabe des § 55d VwWGO Rechtsanwalte, Behdrden und juristische Personen des 6f-
fentlichen Rechts einschlief3lich der von ihnen zur Erfillung ihrer offentlichen Aufgaben gebil-
deten Zusammenschliisse; ebenso die nach der Verwaltungsgerichtsordnung vertretungsbe-
rechtigten Personen, fir die ein sicherer Ubermittlungsweg nach § 55a Abs. 4 Satz 1 Nr. 2
VWGO zur Verfiigung steht. Ist eine Ubermittlung aus technischen Griinden vortibergehend
nicht méglich, bleibt die Ubermittlung nach den allgemeinen Vorschriften zulassig. Die voriiber-
gehende Unmdglichkeit ist bei der Ersatzeinreichung oder unverziglich danach glaubhaft zu
machen; auf Anforderung ist ein elektronisches Dokument nachzureichen.

In der Begrindung der Beschwerde muss die grundsatzliche Bedeutung der Rechtssache dar-
gelegt oder die Entscheidung des Bundesverwaltungsgerichts, des Gemeinsamen Senats der
Obersten Gerichtshofe des Bundes oder des Bundesverfassungsgerichts, von der das Urteil
abweicht, oder der Verfahrensmangel bezeichnet werden. In Rechtstreitigkeiten aus dem Be-
amtenverhaltnis und Disziplinarrecht kann auch die Abweichung des Urteils von einer Ent-
scheidung eines anderen Oberverwaltungsgerichts vorgetragen werden, wenn es auf dieser
Abweichung beruht, solange eine Entscheidung des Bundesverwaltungsgerichts in der
Rechtsfrage nicht ergangen ist.

Fur das Beschwerdeverfahren besteht Vertretungszwang; dies gilt auch fir die Einlegung der
Beschwerde und fir die Begriindung. Danach muss sich jeder Beteiligte durch einen Rechts-
anwalt oder einen Rechtslehrer an einer staatlichen oder staatlich anerkannten Hochschule
eines Mitgliedstaates der Europdischen Union, eines anderen Vertragsstaates des Abkom-
mens Uber den Europdischen Wirtschaftsraum oder der Schweiz, der die Befahigung zum
Richteramt besitzt, als Bevollméchtigten vertreten lassen.

Behdrden und juristische Personen des o6ffentlichen Rechts einschlie3lich der von ihnen zur
Erflllung ihrer offentlichen Aufgaben gebildeten Zusammenschlisse kénnen sich durch ei-
gene Beschaftigte mit Befahigung zum Richteramt oder durch Beschaftigte mit Befahigung
zum Richteramt anderer Behdrden oder juristischer Personen des offentlichen Rechts ein-
schlieBlich der von ihnen zur Erflllung ihrer offentlichen Aufgaben gebildeten Zusammen-
schliisse vertreten lassen.

Ein Beteiligter, der zur Vertretung berechtigt ist, kann sich selbst vertreten.

gez.:
v. Welck Kober Nagel

gez.:
Wiesbaum Reichert
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Beschluss

Der Streitwert wird auf 15.000,- € festgesetzt.

Grinde

Die Streitwertfestsetzung folgt aus § 39 Abs. 1i. V. m. 8 52 Abs. 2 GKG sowie der standigen
Rechtsprechung des Senats, der im Fall gewerblicher Antragsteller zur Berlcksichtigung de-
ren mit der Antragstellung verfolgten wirtschaftlichen Interessen den doppelten Auffangstreit-
wert zugrunde legt. Ausgehend von den vom Antragsteller dargelegten wirtschaftlichen Ver-
haltnissen, die fur den streitgegenstandlichen Zeitraum nur unzureichende Anhaltspunkte da-
fur bieten, inwieweit die streitgegenstandlichen Regelungen in wirtschaftlicher Hinsicht Aus-
wirkungen auf seine gewerbliche Tatigkeit hatten, sieht der Senat auch in Ansehung der vom
Bundesverwaltungsgericht in dem Verfahren - 3 CN 6/22 - (Beschl. v. 16. Mai 2023, n. v.)
getroffenen Streitwertentscheidung von einer Abweichung vom doppelten Auffangwert ab. Da
der Antragsteller dartiber hinaus eine Beeintrachtigung seiner Rechte durch die streitgegen-
standlichen Regelungen unabhangig von seiner gewerblichen Tatigkeit geltend gemacht hat,
ist dem, entsprechend der Senatsrechtsprechung, der (einfache) Auffangwert hinzuzurech-

nen.

Der Beschluss ist unanfechtbar (8§ 68 Abs. 1 Satz 5, § 66 Abs. 3 Satz 3 GKG).

gez.:
v. Welck Kober Nagel

gez.:
Wiesbaum Reichert



