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Aligemeinverfligung zur Anordnung weiterer Mainahmen zur Bek&mpfung der Corona-Pan-
demie in Schulen sowie fiir den Wettkampfs- und Trainingsbetrieb im Sport :

Aufgrund von §§ 16 Abs. 1, 28 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG) vom 20. Juli 2000 (BGBI.
| S. 1045), zuletzt geéndert durch Artikel 5 des Gesetzes vom 19. Juni 2020 (BGBI. |

S. 1385), in Verbindung mit § 5 Abs. 1 des Hessischen Gesetzes lber den 6ffentlichen Ge-
sundheitsdienst (HG6GD) vom 28. September 2007 (GVBI. S. 659), zuletzt gedndert durch
Gesetz vom 6. Mai 2020 (GVBL. S. 310), in Verbindung mit § 35 Satz 2 Hessisches Verwal-
tungsverfahrensgesetz (HVwWVfG) vom 15. Januar 2010 (GVBI. S. 18), zuletzt geéndert durch
Artikel 2 des Gesetzes vom 12. September 2018 (GVBI. S. 570) ergeht zum Schutz der Be-
volkerung der Landeshauptstadt Wiesbaden folgende '

Allgemeinverfiigung:

Abweichend von den Bestimmungen der Zweiten Verordnung zur Bekampfung des Corona-
Virus (Zweite VO) der Hessischen Landesregierung vom 13. Marz 2020 (GVBI. | S. 153), zu-
letzt gedndert durch Artikel 1 der Neunzehnten Verordnung zur Anpassung der Verordnun-
gen zur Bekampfung des Corona-Virus vom 12. Oktober 2020 (GVBI. | S. 718), gilt fur das
Stadtgebiet der Landeshauptstadt Wiesbaden Folgendes:

1. In allen Schulen im Sinne von § 33 Nr. 3 IfSG wird ab einschlieBlich der 5. Jahrgangs-
stufe fiir alle Schiilerinnen und Schiiler sowie fiir das Lehr- und padagogische Perso-
nal das Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung entgegen § 3 Abs. 1 Satz 1 Zweite VO
auch wahrend des Prasenzunterrichts im Klassen- oder Kursverband angeordnet.
Ausgenommen von der Pflicht nach Satz 1 sind Personen, die aufgrund einer arztlich
bescheinigten gesundheitlichen Beeintréchtigung keine Mund-Nasen-Bedeckung tra-
gen kénnen. Ferner ist das Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung im Sinne des Sat-
zes 1 nicht erforderlich, sofern und soweit die aligemeinen Abstands- und Hygienere-
geln des Robert Koch-Instituts und insoweit insbesondere der gebotene Mindestab-

stand zwischen Personen von 1,5 Metern dauerhaft eingehalten werden-kann.
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2. Inallen Schulen im Sinne von § 33 Nr. 3 IfSG ist fiir alle Jahrgangsstufen der prakti-

* ~ sche Sportunterricht in geschlossenen Rdumen einschlieBlich Schwimmbédern und -
hallen untersagt. Da das Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung im Sportunterricht
unzumutbar ist darf der praktische Sportunterricht nur im Freien und kontaktfrei abge-
halten werden, sofern und soweit der gebotene Mindestabstand zwischen Personen
von 1,5 Metern eingehalten werden kann.

Abweichend von den Bestimmungen der Verordnung zur Beschrénkung von sozialen Kon-

takten und des Betriebes von Einrichtungen und von Angeboten aufgrund der Corona-Pan-
~ demie (CoKoBeV) der Hessischen Landesregierung vom 7. Mai 2020 (GVBI. | S. 302), zu-

letzt geéndert durch Artikel 2 der Neunzehnten Verordnung zur Anpassung der Verordnun-
gen zur Bekédmpfung des Corona-Virus vom 12. Oktober 2020 (GVBI. | S. 718), gilt fiir das

. Stadtgebiet der Landeshauptstadt Wiesbaden ferner Folgendes:

3. Der Trainings- und Wettkampfbetrieb sowohl des Spitzen- und Profisports im Sinne
- von § 2 Abs. 2 Nr. 1 CoKoBeV sowie der Trainings- und Wettkampfbetrieb des Ama-

teursports im Sinne von § 2 Abs. 2 Nr. 2 CoKoBeV darf in geschlossenen R&umlich-
keiten nur ohne Zuschauer und unter frejiem Himmel mit maximal 100 Zuschauern
durchgefiihrt werden. Ausgenommen von den vorstehenden Regelungen sind Be-
gleitpersonen der Sportlerinnen und Sportler, insbesondere Betreuerinnen und Be-
treuer, Trainerinnen und Trainer sowie maximal zwei Aufsichtspersonen bzw. Erzie-
hungsberechtigte bei Minderjahrigen. Die zugelassenen Zuschauer sowie die Ange-
hérigen der vorgenannten Personengruppen dirfen sich nur gemeinsam ohne Einhal-
tung des gebotenen Mindestabstands zwischen Personen von 1,5 Metern aufhalten,
soweit ihnen der gemeinsame Aufenthalt im 6ffentlichen Raum gestattet wére.

4. Im begriindeten Einzelfall kbnnen von dem in Nummer 3) angeordneten Verbot von
Zuschauern in Innenrdumen durch das Gesundheitsamt Ausnahmen vorgesehen
werden, wobei stets der jeweils aktuellen epidemiologischen Lage sowie der Ausstat-
tung und Beschaffenheit der Einrichtung, fiir die die Ausnahme begehrt wird, beson-
deres Gewicht bei der Prifung zukommt. '

5. Diese Allgemeinverfiigung tritt am 19. Oktober 2020 in Kraft. Sie tritt mit Ablauf des 1.
‘November 2020 aufler Kraft. Eine Verlangerung, inhaltliche Anpassung oder Ergén-
zung der vorstehend angeordneten MaRRnahmen bleibt in Abhéngigkeit von der jewei-
ligen epidemiologischen Lage vorbehalten.

 Hinweise:

Diese Allgemeinverfiigung findet ihre Grundlage in §§ 16 Abs. 1 Satz 1, 28 Abs. 1 Satz 1 und
2 IfSG. Die vorsétzliche oder fahridssige Zuwiderhandlung gegen eine voliziehbare Anord-
nung nach dieser Aligemeinverfiigung stelit daher nach § 73 Abs. 1a Nr. 6 IfSG eine Ord-
nungswidrigkeit dar, die gemaf § 73 Abs. 2 IfSG im Einzelfall mit einem Buf3geld von bis zu
25.000,00 Euro belegt werden kann.

Aufgrund der gesetzlichen Regelung des § 28 Abs. 3i. V. m. § 16 Abs. 8 IfSG hat eine Klage
gegen diese Allgemeinverfligung keine aufschiebende Wirkung.

Eine Anhorung nach § 28 Abs. 2 Nr. 4 HVwWVTG ist im Falle des Erlasses einer Allgemeinver-
figung entbehrlich. ’
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Begriindung
I

Das neuartige Corona-Virus SARS-CoV-2 hat sich ab Ende des Jahres 2019 bzw. zu Beginn

des Jahres 2020 in kiirzester Zeit weltweit verbreitet. Am 11. Marz 2020 rief die Weltgesund-

heitsorganisation WHO daher den Pandemie-Fall aus.

SARS-CoV-2 wird von Mensch zu Mensch durch sogenannte Tropfcheninfektion, aber auch
in Form von Aerosolen Ubertragen. Infektiose Tropfchen verbreiten sich z. B. durch Husten
und Niesen. Aerosole sind Gemische aus festen Schwebeteilchen, u. a. dem Virus, und ei-
nem Gas, wie es beispielsweise beim Ausatmen, Sprechen oder Singen entsteht. Die Infek-
" tion mit dem neuartigen Corona-Virus SARS-CoV-2 kann zu der Erkrankung COVID-19 fih-
ren. Eine Infektion geht nicht zwingend mit einem symptomatischen Verlauf der Krankheit
COVID-19 einher. In der Mehrzahl der Falle kommt es zu einem milden Verlauf, gleichwohl
kénnen auch asymptomatische Personen infektios sein und Dritte infizieren. Die Krankheit
COVID-19 kann bei schwereren Verléaufen allerdings auch zu schweren Folgeschaden sowie
schlimmstenfalls zum Tode fuhren.

Im Méarz und April 2020 kam es zu einem sprunghaften Anstieg der Infektionszahlen in Hes-

sen sowie in der gesamten Bundesrepublik Deutschland. Durch die Einschrénkung von Kon-

takten und die Aufstellung von Abstands- und Hygieneregeln fiir diverse Einrichtungen, Be-
triebe und Angebote konnten seinerzeit Infektionsketten wirksam unterbrochen werden. Infol-
gedessen gingen die taglichen Infektionszahlen im Mai und Juni wieder spirbar zurlck, so
dass die angeordneten Einschrankungen sukzessive wieder gelockert oder aufgehoben wer-
den konnten.

Die hessische Landesregierung hat am 8. Juli 2020 ein Eskalationsstufenkonzept erlassen,
das stufenweise bei bestimmten Neuinfektionszahlen bezogen auf 100.000 Einwohner in den
letzten sieben Tagen (sog. ,7-Tages-Inzidenz") ein verschérftes Eingreifen der zustandigen
Behorden zum Schutze der Bevolkerung sowie zur Aufrechterhaltung des Funktionierens des
offentlichen Gesundheitssystems vorsieht. Davon bleibt jedoch die Befugnis der lokalen Be-
horden unberihrt, auf konkrete Verhéltnisse in der jeweiligen Gebietskdrperschaft adéquat
zu reagieren. Ferner haben sich die Gesundheitsdezernentinnen und -dezernenten des
Rhein-Main-Gebiets am 13. Oktober 2020 mit Staatsminister Klose, Hessisches Ministerium
fur Soziales und Integration, auf ein abgestimmtes gemeinsames regionales Vorgehen geei-
nigt, um bei vergleichbarer Infektionslage in den einzelnen Gebietskdrperschaften einheitli-
che, fiir die Bevolkerung nachvollziehbare Regelungen zur Einddmmung der Infektionszah-
len zu ergreifen. ’

Die Infektionslage im Stadtgebiet der Landeshauptstadt Wiesbaden hat sich seit August 2020
- nicht zuletzt infolge des Eintrags von SARS-CoV-2 auch durch Reiserlickkehrende - zuneh-
mend verscharft. Die Infektionszahlen haben sich seither mehr als verdoppelt (1. August
2020: 557 Infektionen; 15. Oktober 2020: 1313 Infektionen). Vereinzelt kam es zu mehr als
20 Neuinfektionen pro Tag, so etwa am 6. Oktober 2020 (22 mehr Infektionen als am Vor-
tag), am 7. Oktober 2020 (23 mehr Infektionen als am Vortag), am 10. Oktober 2020 (26
mehr Infektionen als am Vortag) Am 15. Oktober wurden erstmal (iber 30 Neuinfektionen an
einem Tag registriert. Im Stadtgebiet der Landeshauptstadt Wiesbaden wurden bis zum 15.
Oktober 2020 insgesamt 1313 Infektionen festgestelit. Von diesen Infizierten sind 24 Perso-
nen verstorben, davon zwei Personen innerhalb der letzten Woche. Allein in den letzten sie-
ben Tagen kamen 131 Falle hinzu. Die Landeshauptstadt Wiesbaden weist somit nach der
vom Land Hessen angelegten Zahiweise, fiir die der Tag der Meldung einer positiven Tes-
tung auf das Vorliegen einer Infektion mit SARS-CoV-2 mafgeblich ist, eine 7-Tages-Inzi-
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denz von 45,0 auf. Sie befindet sich damit auf der Stufe ,orange” des Eskalationsstufenkon-
zepts des Landes. Auf dieser Stufe sind erweitere MaRnahmen sowie die Einbindung des
Planungsstabs COVID-19 des HMSI vorgesehen.

Im Zuge der Zunahme der Infektionszahlen hat sich gezeigt, dass der Uberwiegende Teil der
Infizierten derzeit keine schweren Verlaufe einer Erkrankung mit COVID-19 aufweist, son-
dern vielmehr nur leichte oder auch keine Symptome zeigt. Dies mag an der derzeit vor allem
betroffenen Bevolkerungsgruppe im Alter zwischen 19 und 49 Jahren liegen, deren Mitglieder
in der Uiberwiegenden Mehrheit nicht zu den Risikogruppen zéhlen, die noch im Frahjahr ver-
mehrt betroffen waren und hospitalisiert werden mussten. Dadurch sinkt freilich nicht die Ge-
fahrlichkeit einer Infektion bei Personen, die zu einer Risikogruppe gehdren. Angesichts der
aktuellen Lage besteht bei infizierten, aber asymptomatischen Personen das konkrete Risiko,
dass sie sich als unerkannt Infizierte im Stadtgebiet bewegen, soziale Kontakte pflegen und
letztlich weitere Personen anstecken, darunter womdglich auch zunehmend Angehérige von
R:snkogruppen bei denen ein schwerer Verlauf von COVID-19 eine Hospitalisierung und ggf.
eine intensivmedizinische Betreuung notwendig machen kdnnte. Die entsprechende Dunkel-
ziffer an unerkannt Infizierten kann nach den taglich kontinuierlich, teilweise sprunghaft stei-
genden Infektionszahlen daher keineswegs zwangsléufig als niedrig eingeschétzt werden.

Dar(ber hinaus ist die Infektionslage im gesamten Rhein-Main-Gebiet sehr angespannt. Die
‘Stadt Mainz wies am 14. Oktober 2020 laut Angaben des Robert Koch-Instituts (RKI) eine 7-
Tages-Inzidenz von 54,9 Neuinfizierten bezogen auf 100.000 Einwohner in den vergangenen
sieben Tagen auf, der Main-Taunus-Kreis von 53,7, der Landkreis GroR3-Gerau von 61,7, die
Stadt Frankfurt am Main von 71,0, die Stadt Offenbach am Main von 84,4, der Landkreis Of-
fenbach von 43,0 sowie der Main-Kinzig-Kreis von 28,5. Durch den starken Pendlerverkehr
im hochverdichteten Rhein-Main-Gebiet und die hohe Mobilitét der Bevolkerung im Allgemei-
nen muss das Gebiet im Gesamtzusammenhang betrachtet werden und somit flichende-
ckend eine sehr verscharfte Infektionslage konstatiert werden. :

Es handelt sich insgesamt um ein diffuses Infektionsgeschehen, das sich konkreten Aus-
bruchsereignissen nicht zuordnen I&sst. Vor diesem Hintergrund besteht ein derzeit stark er-
hohtes Infektionsrisiko. Das Infektionsgeschehen ist vor diesem Hintergrund deutlich schwe—
rer zu beurteilen als dies in den Monaten zuvor der Fall war.

Werden Tatsachen festgestelit, die zum Auftreten einer (bertragbaren Krankheit fhren kon-
nen, oder ist anzunehmen, dass solche Tatsachen vorliegen, kann die zusténdige Behorde
auf Grundlage des § 16 Abs. 1 Satz 1 IfSG die notwendigen Schutzmafinahmen anordnen,
die zur Abwendung der dem Einzelnen oder der Aligemeinheit hierdurch drohenden Gefah-
ren erforderlich sind. Werden hingegen Kranke, Krankheitsverdachtige, Ansteckungsver-
déchtige oder Ausscheider festgestellt oder ergibt sich, dass ein Verstorbener krank, krank-
heitsverdédchtig oder Ausscheider war, hat die zustandige Behérde nach § 28 Abs. 1 Satz 1
IfSG die notwendigen Schutzmafinahmen anzuordnen, soweit und solange es zur Verhinde-
rung der Verbreitung Ubertragbarer Krankheiten erforderlich ist. Unter den Voraussetzungen
von § 28 Abs. 1 Satz 1 IfSG kann die zusténdige Behérde nach Satz 2 insbesondere Veran-
staltungen oder sonstige Ansammiungen von Menschen beschrénken.

Bei SARS-CoV-2 handelt es sich um einen Krankheitserreger im Sinne von § 2 Nr. 1 IfSG,
der bei seiner Aufnahme durch einen Menschen zu der Krankheit COVID-19 fihrt, bei der es
sich um eine bedrohliche lbertragbare Krankheit im Sinne von § 2 Nr. 3a IfSG handelt. Ne-
ben Uberwiegend milden Krankheitsverlaufen, bei denen die Infizierten bzw. Erkrankten
nichtsdestotrotz hochinfektids sein kdnnen, sind auch schwere Krankheitsverldufe mit zum
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Teil erheblichen Folgeschéden sowie im Einzelfall tédliche Verldufe zu verzeichnen. Zu sol-
chen ist es auch auf dem Stadtgebiet der Landeshauptstadt Wiesbaden bereits gekommen.
Aktuell sind im Zusammenhang mit der Virusinfektion 24 Verstorbene sowie weitere Einzel-
falle mit gesundheitlichen Folgeschaden zu beklagen.

Angesichts der aktuell erhdhten Infektionszahlen und nicht zuletzt angesichts der erheblichen
Dunkelziffer an nicht erkannten tatséchlich Infizierten, die sich im Stadtgebiet bewegen und
potentiell Dritte infizieren kdnnen, liegen die Voraussetzungen flir das Ergreifen der notwen-
digen Schutzmallnahmen vor. ’

Zustandige Behorde fiir den Erlass der notwendigen SchutzmalRnahmen ist nach § 5 Abs. 1
HGOGD das Gesundheitsamt. '

Nr. 1)

Der Vorordnungsgeber hat in § 11 Zweite VO vorgesehen, dass die lokalen Behdrden weiter-
hin befugt bleiben, iber die Regelungen der Zweiten VO hinausgehende Malinahmen anzu-
ordnen. Das Eskalationsstufenkonzept des Landes sieht auf der Stufe ,orange” das Ergreifen
erweiterter MaRnahmen vor. Die Gesundheitsdezernentinnen und -dezernenten des Rhein-

. Main-Gebiets haben insoweit am 13. Oktober 2020 gemeinsame Mafinahmen abgestimmt.

Aufgrund der Erfahrungen nach den Sommerferien und insoweit insbesondere mit den Fol-
gen der Reiseaktivititen der Bevélkerung muss damit gerechnet werden, dass nach den
Herbstferien erneut ein starker Eintrag an SARS-CoV-2 durch Reisertickkehrende erfolgen
wird. Dies nicht zuletzt vor dem Hintergrund der europaweit wieder erheblich angestiegenen
Infektionszahlen, die zum Teil Uber jenen des Frihjahrs liegen.

Schulen im Sinne von § 33 Nr. 3 IfSG sind Orte der Begegnung, an denen typischerweise
eine grofle Anzahl von Personen auf begrenztem Raum zusammentrifft und damit das Wei-
terverbreitungsrisiko von SARS-CoV-2 erheblich erhdht ist. Im Stadtgebiet der Landeshaupt-
stadt Wiesbaden kam es bereits zu Ausbruchsgeschehen in 29 Schulen, die zum Teil darauf-
hin zeitweise ganz oder klassenweise schlieRen mussten. § 3 Abs. 1 Zweite VO sieht vor,
dass in Schulen und sonstigen Bildungseinrichtungen mit Ausnahme des Présenzunterrichts
im Klassen- oder Kursverband grundsétzlich eine Mund-Nasen-Bedeckung zu tragen ist.
Nach Einschatzung des Robert Koch-Instituts (RKI), dessen fachlichen Aufterungen nach § 4
IfSG besonderes Gewicht zukommt, ist das Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung in be-
stimmten Alltagssituationen, in denen der Mindestabstand nicht eingehalten werden kann,
ein wirksames Mittel, um Infektionen vorzubeugen und so den Infektionsdruck und damit die
Ausbreitung von SARS-CoV-2 zu verringern. Mund-Nasen-Bedeckungen sind textile Beklei-
dungsgegenstande, die mindestens Nase und Mund bedecken und die geeignet sind, die
Geschwindigkeit des Atemstroms oder des Speichel-/Schleim-/Trépfchenauswurfs deutlich
zu reduzieren (Nr. 2.3 SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel vom 10. August 2020). Das Tragen
schon einfachster stofflicher Bedeckungen von Mund und Nase dient insoweit vornehmlich
dazu, wirksam das ungehinderte Verbreiten von virenbelasteten Tropfchen durch Husten und
Niesen sowie die ungehemmte Diffusion von ebenfalls virusbehafteten Aerosolen zu verhin-
dern, so dass sich Menschen im Nahebereich zu den Ausscheidern nicht ohne weiteres infi-
zieren konnen.

Da gerade beim Prasenzunterricht im Klassen- oder Kursverband verhéltnismaiig viele Per-
sonen auf begrenztem und zudem regelmaiig geschlossenem Raum zusammenkommen,
besteht - wie beschrieben - ein erhdhtes Infektionsrisiko, das nach den Herbstferien zudem
durch die Reisertickkehrenden und die in den Herbstferien womdglich verstarkt genutzten so-
zialen Kontaktméglichkeiten noch gesteigert ist.
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Nach allgemeinen gefahrenabwehrrechtlichen Grundsétzen sind an die Wahrscheinlichkeit
des durch die MaRnahme abzuwehrenden Schadenseintritts umso geringere Anforderungen
zu stellen, je groRer und folgenschwerer der moglicherweise eintretende Schaden ist. Vorlie-
gend sind sowohl tédliche Krankheitsverlaufe als auch schwere Folgeschadigungen, Gber
deren Bleiben oder Ausheilen noch keine ausreichenden Erkenntnisse vorliegen, denkbar.

Das Tragen von Mund-Nasen-Bedeckungen im Présenzunterricht ist daher ein wirksames
und geeignetes Mittel, um die Weiterverbreitung von SARS-CoV-2 in den Schulen und aus
den Schulen heraus in die Bevdlkerung zu behindern bzw. gar zu unterbinden. Die Bede-
ckung von Mund und Nase begrenzt jedenfalls wirksam die ungehemmte Verbreitung des Vi-
rus durch Husten und Niesen sowie durch Sprechen und Atmen ausgestof3ene Trépfchen
und Aerosole. Auf diese Weise wird sowoh! die Gesundheit der Bevélkerung als auch die
Funktionsfahigkeit des 6ffentlichen Gesundheitswesens geschiitzt, indem dessen Uberlas-

- tung durch eine zu hohe Zahl an zeitgleich zu hospitalisierenden Patientinnen und Patienten

verhindert wird. :

Die Anordnung der Bedeckung von Mund und Nase im Prasenzunterricht ab der Jahrgangs-
stufe 5 ist auch erforderlich, da ein milderes, aber gleich wirksames Mittel nicht ersichtlich ist.
Insbesondere erreichen blofle Ermahnungen oder dringende Empfehlungen nicht die erfor-
derliche Wirksamkeit, da sie dem Ernst der Lage nicht Rechnung tragen und nicht fir einheit-
lich schiitzende Verhéltnisse sorgen kénnen. Dies gilt nicht zuletzt, da das Anlegen einer
Mund-Nasen-Bedeckung vielfach als unangenehm empfundene Einschrénkung der personli-
chen Lebensfiihrung angesehen wird. Es ist daher nicht sicher, ob eine hinreichende Anzahl
an Personen einer letztlich unverbindlichen dringenden Empfehlung nachkommen wiirde.
Auch das regelmaRige Durchliiften der Unterrichtsrdume stellt nur eine flankierende, aber
nicht ebenso wirksame MafRnahme zur Reduzierung der Weiterverbreitung des Virus dar.

Die Anordnung der Pflicht zur Bedeckung von Mund und Nase im Présenzunterricht ist auch
angemessen. Zwar wird, wie der Landeshauptstadt Wiesbaden sehr bewusst ist, die durch
Art. 2 Abs. 1 GG geschiitzte allgemeine Handlungsfreiheit durch die Anordnung einge-
schrankt, jedoch hat dies angesichts der lediglich geringen Eingriffsintensitét hinter dem
Schutz der Gesundheit der Allgemeinheit und insbesondere jener besonders vulnerabler
Gruppen sowie dem Schutz der Funktionsfahigkeit des 6ffentlichen Gesundheitssystems zu-
rickzustehen. :

Zur Wahrung.der VerhaltnismaRigkeit einer auf § 28 Abs. 1 Satz 1 IfSG griindenden Schutz-
mafinahme sind die in der Anordnungen vorgesehenen Ausnahmen zu regein.

Eine Anordnung zur Bedeckung von Mund und Nase fiir Schiilerinnen und Schiler unterhalb
der Jahrgangsstufe 5 ist angesichts des Entwicklungsgrades der Betroffenen sowie aufgrund
der Tatsache, dass sich Kinder bis zum Jugendlichenalter bislang nicht als Treiber der Pan-
demie erwiesen haben, unzumutbar.

Dariiber hinaus miissen ebenso Personen, denen das Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung
aus medizinischen Griinde unmdglich ist, von dieser Verpflichtung ausgenommen werden.
Die Unmaoglichkeit, eine Mund-Nasen-Bedeckung zu tragen, kann durch ein formloses &rztli-
ches Attest nachgewiesen werden.

Schliefilich braucht es die Bedeckung von Mund und Nase nicht in Situationen, in denen auf
andere Weise ein vergleichbarer, addquater Schutz erreicht werden kann. Dies ist etwa der
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Fall, wenn der erforderliche Mindestabstand von 1,5 Metern, wie er in § 1 Abs. 1 Satz 2 Co-
KoBeV angeordnet ist, dauerhaft eingehalten werden kann oder andere Hygienemalinahmen
getroffen werden, die einen entsprechenden Schutz versprechen.

Die zusténdige Behorde hat nach alledem das ihr durch § 28 Abs. 1 Satz 1 IfSG zugebilligte
Ermessen, in verhaltnismaRiger Weise die notwendigen SchutzmaRnahmen zu treffen, aus-
gelbt.

Nr. 2)

Vom praktischen Schulsportunterricht gehen besondere Gefahren im Zusammenhang mit der
Verbreitung von SARS-CoV-2 aus. Die gesteigerte korperliche Aktivitat im Schulsport fuhrt
regelmaRig zu einer gesteigerten Atemfrequenz und damit zu einer Erhdhung des Ausstofes
potentiell virusbehafteter Aerosole. Von diesen geht in geschlossenen, tendenziell schlecht
oder jedenfalls schlechter durchliifteten Rdumen eine erhohte Ansteckungsgefahr aus, die
durch das Betreiben von Kontaktsportarten noch erhéht ist. Dieses erhdhte Risiko besteht fir
die Schuler aller Jahrgangsstufen.

Im Freien, wo eine bessere Durchliiftung und damit Verwirbelung der ausgestolenen Aero-
sole naturgemaR gegeben ist, kann hingegen kontaktfrei Sportunterricht erteilt werden. Dort
kann auch der gebotene Mindestabstand von 1,5 Metern typischerweise zuverlassig einge-
halten werden, weshalb in dieser Situation auf das Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung
verzichtet werden kann.

Die Untersagung von Kontakt-Schulsport sowie Jeghchem Schulsport in geschlossenen Rau-
men und (Schwimm-)Hallen ist daher ein geeignetes Mittel, um das Infektionsrisiko zu verrin-
gern. Dies gilt nicht zuletzt im Hinblick auf das zum Ende der Herbstferien nochmals erhohte
Infektionsrisiko. ’

Die MalRnahme ist auch erforderlich, da mildere, gleich wirksame Mittel nicht ersichtlich sind.
Insbesondere wére die Anordnung der Bedeckung von Mund und Nase im Sportunterricht
schlechterdings nicht zumutbar. Infolge der gesteigerten korperlichen Aktivitét beim Sport
wiirden die Mund-Nasen-Bedeckungen einen erheblichen Stdrfaktor darstellen, der unter
Umstanden zu Unwohlsein oder verringerter Leistungsfahigkeit fihren kénnte. Auch ein
Durchliften der fiir den Sportunterricht typischerweise genutzten groBvolumugen Raumlich-
keiten ist nicht gleich wirksam, da der erforderliche Luftaustausch in grofsen Turn- oder
Schwimmbhallen in fiir den Schulunterricht praktikabler Zeit ohne in der Mehrzahl der Félle
nicht vorhandene Liiftungsanlagen nicht méglich ist. Zudem sind diese Rumlichkeiten hau-
fig unmittelbar zeitlich aufeinanderfolgend belegt, so dass infolge unzureichender Luftaus-
‘tauschmdglichkeiten eine Vermischung der ausgestofenen Aerosole unterschiedlicher Schii-
lergruppen eintreten kann. Die Herstellung sicherer Verhéltnisse kann in dieser Situation
nicht gewahrleistet werden.

Da praktischer Schulsport noch immer mdoglich bleibt, wenngleich nur im Freien, ist die Mal3-
nahme auch angemessen und beriicksichtigt die wechselseitigen Interessen und Belange in
ausreichender Weise. '

Die zusténdige Behorde hat nach alledem das ihr durch § 28 Abs. 1 Satz 1 IfSG zugebilligte

Ermessen, in verhaltnismafiger Weise die notwendigen Schutzmafinahmen zu treffen, aus-
gelbt.

Nr. 3)
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Der Vorordnungsgeber hat in § 9 CoKoBeV vorgesehen, dass die lokalen Behdrden weiter-
hin befugt bleiben, tiber die Regelungen der CoKoBeV hinausgehende Mafinahmen anzu-
ordnen. Das Eskalationsstufenkonzept des Landes sieht - wie ausgefiihrt - bereits auf der
Stufe ,orange* das Ergreifen erweiterter Mafinahmen vor. Die Gesundheitsdezernentinnen
und -dezernenten des Rhein-Main-Gebiets haben insoweit am 13. Oktober 2020 gemein-
same Mafinahmen abgestimmt.

Der Trainings- aber insbesondere der Wettkampfbetrieb des Profi- wie des Amateursports
stellen aufgrund ihrer Eignung zur kurzweiligen Freizeitgestaltung besonders attraktive Ziele
fiir die Bevolkerung dar, um den sich beim sportlichen Wettkampf Messenden beizuwohnen
und zuzujubeln. Zu diesen Gelegenheiten kommen daher regelméalig zahlreiche Menschen
zusammen, die (iberdies haufig sonst in keinem Kontakt zueinander stehen.

Ab einer 7-Tages-Inzidenz von 35 Neuinfektionen bezogen auf 100.000 Einwohner in den
vergangenen sieben Tagen und mithin dem Erreichen der Stufe ,orange” im Eskalationsstu-
fenkonzept des Landes hat sich SARS-CoV-2 regelmaRig derart in der Mitte der Bevolkerung
verbreitet, dass mit jeglichem Zusammenkommen von Personen ein stark erhhtes Infekti-
onsrisiko einhergeht. Wahrend bei organisierten Veranstaltungen mit ausgearbeitetem Hygi-
enekonzept etwa im Kulturbereich aktuell noch hinreichend verlasslich fir die Einhaltung des
Mindestabstandsgebots und insgesamt sicherer Verhéltnisse gesorgt werden kann, ist dies
bei dem von leidenschaftlichem Mitfiebern geprégten Beiwohnen bei Trainings- und Wett-
kampfveranstaltungen nicht uneingeschréankt der Fall. In geschlossenen Rdumen kommt
hinzu, dass dort die Luft durch die von den kérperlich beanspruchten Sportlerinnen und
Sportlern vermehrt ausgestoienen Aerosole potentiell besonders virenbelastet sein kann,
wahrend eine griindliche, effektive Durchliiftung - wie oben ausgefiihrt - faktisch vielfach nicht
mdoglich ist.

Durch die Abgelenktheit beim Verfolgen von Trainings- oder Wettkampfvorgéngen ist auch
unter freiem Himme! ein hinreichend sicheres Beachten der Abstandsgebote nicht gewéhr-
leistet, dies zudem da es gerade bei Mannschaftssportarten haufig besonders attraktive Plat-
- zierungen am Spielfeldrand gibt, denen die Zuschauerinnen und Zuschauer vermehrt zustre-
ben und sich dort sammeln. Es finden sich haufig auch Grippchen von Zuschauerinnen und
Zuschauern zusammen, die gemeinsam das Beobachtete erdrtern und kommentieren wollen.
Von all diesen und ahnlichen Verhaltensweisen geht ein erhéhtes Infektionsrisiko aus.

Die Untersagung von Zuschauerinnen und Zuschauern in geschlossenen Rédumen sowie die
Begrenzung der Zuschauerzahl im Freien auf 100 Personen stellen geeignete Mittel dar, um
die Infektionsgefahr in Zeiten einer verschérften Infektionslage zu reduzieren. Die Untersa-
gung des Aufsuchens bestimmter Orte im Sinne von § 28 Abs. 1 Satz 2 IfSG stellt insoweit
ein klassisches Mittel des Infektionsschutzes dar. ‘

Die MaRnahme ist auch erforderlich. Mildere, gleich wirksame Mittel sind nicht ersichtlich.
Insbesondere wiirde eine bloRe Begrenzung der Zuschauerzahl im Innenbereich die oben
beschriebene Problematik einer zwangsléaufigen ,Verklumpung” der Zuschauerinnen und Zu-
schauer in einer unvertretbaren Anzahl an neuralgischen Punkten des Spielfelds o. &. ange-
sichts der rdumlichen Enge nicht mit hinreichender Sicherheit zu verhindern wissen. Die An-
ordnung der Bedeckung von Mund und Nase wére vorliegend nicht gleich wirksam, da keine
MaRnahme so viel Infektionsschutz wie die Verhinderung von Kontakten bietet. Dartber hin-
aus weist die besondere Situation des Sports durch die vermehrt ausgestofienen Trépfchen
und Aerosole auch eine hohere Gefahrlichkeit auf als etwa eine Fahrt mit 6ffentlichen Ver-
kehrsmitteln. Auch aus diesem Grunde konnte die Anordnung einer Bedeckung von Mund
und Nase nicht als vergleichbar wirksame Maflnahme im Innenraum angesehen werden. Im
Freien, wo grundsétzlich eine bessere Durchliiftung herrscht, ist der Aufenthalt von bis zu
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100 Personen unter Einhaltung des Mindestabstands von 1,5 Metern angesichts der typi-
schen GréRe der Spielfelder von ihm Freien ausgetragenen Sportarten ein milderes Mittel als
- der Ausschluss jeglicher Zuschauer.

Der Landeshauptstadt Wiesbaden ist bewusst, dass ihre Malnahmen die freie Persdnlich-
keitsentfaltung ihrer Bevolkerung stark einschrénken. Angesichts der aktuell angespannten
Infektionslage sind einschneidende MafRnahmen jedoch unumgénglich, um eine Zurlckdran-
gung der Infektionszahlen zu erreichen und somit die Gesundheit der Bevolkerung sowie die
Funktionsféhigkeit des offentlichen Gesundheitswesens zu schitzen. Die Maflnahme ist da-
her unter Berlicksichtigung sémtlicher betroffener Interessen auch angemessen.

Zur Wahrung der VerhéltnismaBigkeit der MaBnahme sind die angeordneten Ausnahmen
vorzusehen fir unabkdmmliche Begleitpersonen und insofern insbesondere Betreuerinnen

und Betreuer sowie Trainerinnen und Trainer. Im Ubrigen verlangt es der Schutz Minderjéhri- |

ger, deren Aufsichtspersonen das Beiwohnen beim Trainings- und Wettkampfbetrieb zu ge-
statten.

Die zusténdige Behdrde hat nach alledem das ihr durch § 28 Abs. 1 Satz 2 IfSG zugebilligte
Ermessen, in verhéltnisméBiger Weise die notwendigen Schutzmalnahmen zu treffen, aus-
gelbt.

Nr. 4)

Aus Griinden der VerhaltnisméaRigkeit ist eine grundsatzliche Ausnahmemaoglichkeit von der
Untersagung jeglicher Zuschauer im Innenraum vorzusehen. Dabei war jedoch der Ausnah-
mecharakter einer solchen Einzelfallgenehmigung durch das Gesundheitsamt zu betonen, da
die derzeitige Entwicklung der epidemiologischen Lage eine mdglichst weitgehende Reduzie-
rung der Kontakte der Bevélkerung untereinander gebietet. Fiir die Mdglichkeit einer Ausnah-
megenehmigung ist insoweit nicht zuletzt die konkrete Beschaffenheit der Sportstétte im Ein-
zelfall entscheidend, sofern die Infektionslage (iberhaupt eine derartige Ausnahme als ver-
tretbar erscheinen lasst. Die Beschaffenheit der Sportstétte muss insbesondere eine hinrei-
chende Durchliiftung erméglichen und gentigend Platz bieten, um das Mindestabstandsge-
bot einzuhalten, insbesondere wenn bereits Betreuerinnen und Betreuer, Trainerinnen und
Trainer sowie ggf. Aufsichtsberechtigte der Sportlerinnen und Sportler anwesend sind.

Nr. 5)

Die Gilltigkeit der vorliegenden Allgemeinverfiigung ist in ihrer Dauer zur Wahrung des Ver-
haltnismaRigkeitsgrundsatzes zu beschrénken. § 28 Abs. 1 Satz 1 IfSG sieht vor, dass die
notwendigen Schutzmafnahmen nur ,solange* getroffen werden dirfen, wie dies zur Verhin-
derung der Verbreitung (ibertragbarer Krankheiten erforderlich ist.

Die zeitliche Begrenzung der Anordnungen Nummer 1) und 2) auf einen Zeitraum von rund
zwei Wochen nach dem Wiederbeginn der Schule nach den Herbstferien ermdglicht es, den
zu erwartenden Einfluss von Reiserlickkehrenden auf die Infektionslage in Schulen abzufan-
gen. '

Mit der Anordnung Nr. 3) war insoweit ein zeitlicher Gleichlauf herzustellen. Die Dauer von
zwei Wochen ermdglicht es, erste Erkenntnisse tiber die Wirksamkeit der getroffenen Maf-
nahme zu sammeln und dariiber zu entscheiden, ob eine Verlédngerung, Abédnderung oder
Aufhebung der Mallnahme angezeigt ist. '
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Eine Verlangerung, Abénderung oder auch Verklrzung der Maknahmen bleibt im Hinblick
auf die Entwicklung der epidemiologischen Lage vorbehalten.

Rechtsbehelfsbelehrung

Gegen diese Allgemein\)erfﬂgung kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Klage
beim Verwaltungsgericht Wiesbaden, Mainzer Strafle 24, 65189 Wiesbaden erhoben wer-
den.

T

Dr. Butt
Amtsleiterin



