VGH Minchen, Beschluss v. 17.01.2022 — 20 NE 22.85

Titel:
RechtmaRigkeit der 2G-Regel bei der Nutzung von Schleppliften fiir Wintersportler

Normenketten:

IfSG § 28 Abs. 1 S. 1, § 28a Abs. 1, Abs. 3, Abs. 5, Abs. 7, § 32 S. 1
15. BaylfSMV § 5 Abs. 1 S. 2 Hs. 1

GG Art. 3 Abs. 1, Art. 12 Abs. 1, Art. 19 Abs. 4, Art. 20 Abs. 1
VwGO § 47 Abs. 6

Leitsatz:

Die Beschrankung des Zugangs zu den in § 5 Abs. 1 S. 2 Hs. 1 15. BaylfSMV genannten Seilbahnen auf
Personen, die nachweisen kénnen, geimpft oder genesen zu sein (2G-Regel), erweist sich nach der im
Eilverfahren nach § 47 Abs. 6 VWGO gebotenen summarischen Priifung als voraussichtlich rechtmagig.
(Rn. 11 — 30) (redaktioneller Leitsatz)

Schlagworte:
2G, Seilbahn (Schlepplift), Coronavirus, SARS-CoV-2, COVID-19, 2G-Regel, Seilbahn, Schlepplift, Corona-
Pandemie

Fundstelle:
BeckRS 2022, 357

Tenor
I. Der Antrag wird abgelehnt.
II. Die Antragsteller tragen die Kosten des Verfahrens.

IIl. Der Streitwert wird auf 10.000,00 EUR festgesetzt.
Griinde

1

Mit ihrem Antrag wenden sich die Antragsteller, die einen Schlepplift fiir Wintersportler betreiben, gegen § 5
der 15. Bayerischen InfektionsschutzmaRnahmenverordnung vom 23. November 2021 (BayMBI. 2021 Nr.
816) i.d.F. der Anderungsverordnung vom 11. Januar 2022 (BayMBI. 2022 Nr. 2).

2
§ 5 15. BaylfSMV hat folgenden Wortlaut:

"§ 5 Geimpft oder genesen (2G)
(1) Im Hinblick auf geschlossene Raume darf der Zugang zu

1. der Gastronomie, dem Beherbergungswesen, den Hochschulen, Bibliotheken und Archiven, zu
aufderschulischen Bildungsangeboten einschlieRlich der beruflichen Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie
Musikschulen, Fahrschulen und der Erwachsenenbildung und infektiologisch vergleichbaren Bereichen,
Veranstaltungen von Parteien und Wahlervereinigungen und 6 2. Dienstleistungen, bei denen eine
korperliche Nahe zum Kunden unabdingbar ist und die keine medizinischen, therapeutischen oder
pflegerischen Leistungen sind,

vorbehaltlich speziellerer Regelungen dieser Verordnung nur durch Besucher erfolgen, soweit diese im
Sinne des § 2 Nr. 2 und 4 SchAusnahmV geimpft oder genesen oder unter 14 Jahre alt sind. 2Satz 1 gilt
entsprechend fir Seilbahnen; soweit es sich um geschlossene Kabinen handelt und Personen aus mehr als
einem Hausstand befordert werden, dirfen

1. bei Kabinen bis einschliellich 10 Platze maximal 75% der Kapazitat,



2. bei gréReren Kabinen maximal 25% der Kapazitat, jedenfalls aber 7 Personen,
zugelassen werden.”

3
Die Antragsteller beantragen bei einer verstandigen,

am Rechtsschutzbegehren der Antragsteller orientierten Auslegung ihres Antrags, auch ungeimpfte
Personen fiir ihren Seilbahnbetrieb und die Abfahrtswiese zuzulassen, sinngemaf,§ 5 Abs. 1 Satz 2
Halbsatz 1 der 15. BaylfSMV vorlaufig auRer Vollzug zu setzen.

4

Sie fuhren im Wesentlichen aus, der Skilift werde hauptsachlich von Kindern und Jugendlichen aus der
Umgebung genutzt. Da viele Kinder und Jugendliche ungeimpft oder ungenesen seien, fielen die
Einnahmen zu diesem Bevolkerungskreis voll aus.

5

Der Betrieb des Skilifts sei infektiologisch unbedenklich, weil bei einem Schlepplift die notwendigen
Absténde ohnehin eingehalten wiirden. Im Ubrigen habe der Gesetzgeber weder eine Ubersterblichkeit in
der Bevolkerung aufgrund der Coronakrankheit noch eine Gefahrdung des Gesundheitssystems
nachweisen kdnnen. Unsicherheiten in rechtlichen und tatsachlichen Bereichen durften nie zulasten der
Grundrechtstrager ausfallen. Das einseitige Verlassen auf Stellungnahmen des Robert-Koch-Institutes sei
nicht ausreichend, eine rechtlich sichere Prognoseentscheidung zu treffen. Eine Abwagung der
EingriffsmaRnahmen mit Kollateralschaden misse grundsatzlich stattfinden. Therapiemdglichkeiten seien
zudem nicht hinreichend beachtet worden.

6
Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Inhalt der Behdrden- und Gerichtsakten Bezug genommen.

7
Der zulassige Antrag hat keinen Erfolg.

8

Die Voraussetzungen des § 47 Abs. 6 VwGO, wonach das Normenkontrollgericht eine einstweilige
Anordnung erlassen kann, wenn dies zur Abwehr schwerer Nachteile oder aus anderen wichtigen Griinden
dringend geboten ist, liegen nicht vor. Ein in der Hauptsache noch zu erhebenden Normenkontrollantrag
gegen § 5 Abs. 1 Satz 2 Halbsatz 1 15. BaylfSMV hat unter Anwendung des Prifungsmalstabs im
Verfahren nach § 47 Abs. 6 VwGO (1.) bei summarischer Prifung voraussichtlich keinen Erfolg (2.).

9

1. Prifungsmafstab im Verfahren nach § 47 Abs. 6 VwGO sind in erster Linie die Erfolgsaussichten des in
der Hauptsache anhangigen Normenkontrollantrags, soweit sich diese im Verfahren des einstweiligen
Rechtsschutzes bereits absehen lassen (BVerwG, B.v. 25.2.2015 — 4 VR 5.14 u.a. — ZfBR 2015, 381 - juris
Rn. 12; zustimmend OVG NW, B.v. 25.4.2019 - 4 B 480/19.NE - NVwWZ-RR 2019, 993 - juris Rn. 9). Dabei
erlangen die Erfolgsaussichten des Normenkontrollantrags eine umso grofere Bedeutung fur die
Entscheidung im Eilverfahren, je kirzer die Geltungsdauer der in der Hauptsache angegriffenen Normen
befristet und je geringer damit die Wahrscheinlichkeit ist, dass eine Entscheidung Gber den
Normenkontrollantrag noch vor dem AuRerkrafttreten der Normen ergehen kann. Das muss insbesondere
dann gelten, wenn - wie hier - die in der Hauptsache angegriffenen Normen in quantitativer und qualitativer
Hinsicht erhebliche Grundrechtseingriffe enthalten oder begriinden, sodass sich das
Normenkontrollverfahren (ausnahmsweise) als zur Gewahrung effektiven Rechtsschutzes nach Art. 19 Abs.
4 GG geboten erweisen durfte.
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Ergibt demnach die Prifung der Erfolgsaussichten der Hauptsache, dass der Normenkontrollantrag
voraussichtlich unzulassig oder unbegriindet sein wird, ist der Erlass einer einstweiligen Anordnung nicht
zur Abwehr schwerer Nachteile oder aus anderen wichtigen Grinden dringend geboten. Erweist sich
dagegen, dass der Antrag zulassig und (voraussichtlich) begriindet sein wird, so ist dies ein wesentliches
Indiz dafiir, dass der Vollzug bis zu einer Entscheidung in der Hauptsache suspendiert werden muss. In



diesem Fall kann eine einstweilige Anordnung ergehen, wenn der (weitere) Vollzug vor einer Entscheidung
im Hauptsacheverfahren Nachteile befiirchten lasst, die unter Berticksichtigung der Belange des
Antragstellers, betroffener Dritter und/oder der Allgemeinheit so gewichtig sind, dass eine vorlaufige
Regelung mit Blick auf die Wirksamkeit und Umsetzbarkeit einer fir den Antragsteller guinstigen
Hauptsacheentscheidung unaufschiebbar ist. Lassen sich die Erfolgsaussichten nicht absehen, ist im Wege
einer Folgenabwagung zu entscheiden. Gegeniiberzustellen sind die Folgen, die eintreten wiirden, wenn
die begehrte AuRervollzugsetzung nicht erginge, der Normenkontrollantrag aber spater Erfolg hatte, und die
Folgen, die entstiinden, wenn die begehrte Aul3ervollzugsetzung erlassen wirde, der Normenkontrollantrag
aber spater erfolglos bliebe. Die fir eine einstweilige Auliervollzugsetzung sprechenden Erwagungen
missen die gegenlaufigen Interessen dabei deutlich Uberwiegen, also so schwer wiegen, dass sie - trotz
offener Erfolgsaussichten der Hauptsache - dringend geboten ist (vgl. BVerwG, B.v. 25.2.2015 - 4 VR 5.14
u.a. - ZfBR 2015, 381 - juris Rn. 12).
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2. Nach diesen MaRstaben sind die Erfolgsaussichten der Hauptsache bei der nur méglichen, aber
ausreichenden summarischen Prifung (vgl. BVerwG, B.v. 25.2.2015 - 4 VR 5.14 - ZfBR 2015, 381 - juris
Rn. 14) voraussichtlich nicht gegeben.
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a. Die §§ 32 Satz 1, 28a Abs. 7 Nr. 4, 28 Abs. 1 Satz 1 IfSG in der seit dem 23. November 2021 geltenden
Fassung des Infektionsschutzgesetzes (BGBI 2021 | S. 4906) dirften jedenfalls nach summarischer
Prifung eine ausreichende Rechtsgrundlage fir die angegriffene Regelung des § 5 Abs. 1 Satz 2 Halbsatz
1 15. BaylfSMV darstellen.

13

Nach § 28a Abs. 7 Nr. 4 i.V.m. § 28 Abs. 1 Satz 1 IfSG i.V.m. § 32 Satz 1 und 2 IfSG sind die
Landesregierungen bzw. die von ihnen bestimmten Stellen ermachtigt, zur Bekampfung der Corona-
Pandemie die notwendigen Schutzmalinahmen zu erlassen, wozu nach dem Willen des Gesetzgebers die
Verpflichtung zur Vorlage von Impf-, Genesenen- oder Testnachweisen sowie an die Vorlage solcher
Nachweise anknupfende Beschrankungen des Zugangs in den oder bei den in § 28a Abs. 1 Nr. 4 bis 8 und
10 bis 16 IfSG im einzelnen genannten Betrieben, Gewerben, Einrichtungen, Angeboten, Veranstaltungen,
Reisen und Auslibungen gehoren konnen. Die Norm ermdglicht es, den Zugang zu den genannten
Betrieben, Einrichtungen und Statten an den Nachweis der Impfung oder Genesung zu knupfen.

14

b. Die von den Antragstellern angegriffene Bestimmung steht mit der Ermachtigungsgrundlage der §§ 32
Satz 1, 28a Abs. 7 Nr. 4, 28 Abs. 1 Satz 1 IfSG im Einklang und erweist sich bei summarischer Prifung
auch im Lichte des Gleichheitsgrundsatzes aus Art. 3 Abs. 1 GG derzeit nicht als offensichtlich
unverhaltnismanig.

15

aa. Die vom Verordnungsgeber gewahlte Verpflichtung zum Nachweis der Impfung oder der Genesung als
Zugangsvoraussetzung fir Seilbahnen nach § 5 Abs. 1 Satz 2 Halbsatz 1 15. BaylfSMV ist von der
Ermachtigungsgrundlage gedeckt. Insbesondere Iasst sich § 28a Abs. 7 Nr. 4 IfSG nicht entnehmen, dass
der Nachweis einer Negativtestung auf das Coronavirus stets dem Nachweis der Impfung oder Genesung
gleichgestellt werden muss. Die Konjunktion ,oder” kann in einem ausschlieRenden Sinn oder in einem
einschlieRenden Sinn verwendet werden (https://www.duden.de/rechtschreibung/oder). Aufgrund des mit
der Norm verfolgten Regelungsziels und der Dynamik der pandemischen Entwicklung spricht sehr viel
dafur, dass die Konjunktion ,oder” in einem einschlieRenden Sinn zu verstehen ist. Denn es ist davon
auszugehen, dass der Gesetzgeber dem Landesverordnungsgeber abhangig von der jeweiligen
Entwicklung der pandemischen Situation flexible Handlungsoptionen eréffnen und ihm je nach
pandemischer Lage und dem aktuellen fortschreitenden Erkenntnisstand die Vorlage von Impf- und/oder
Genesenen- und/oder Testnachweisen in Kombination ohne Festlegung einer qualitativen Rangfolge
ermoglichen wollte. Dieses Normverstandnis ergibt sich auch aus den zur Auslegung herangezogenen
Gesetzesmaterialien. Nach dem Willen des Gesetzgebers sollte ausdricklich auch die Vorgabe méglich
sein, ausschlielich Impf- oder Genesenennachweise - unter Ausschluss von Testnachweisen - vorzulegen
(vgl. BT-Drs. 20/15 S. 30, BT-Drs. 20/89 S. 14). Schlielich wird dieses Auslegungsergebnis gestutzt durch
den Normzusammenhang mit § 28c IfSG und der Schutzausnahmeverordnung (SchAusnahmV) i.d.F. der



Anderung durch Art. 20a G v. 22.11.2021 (BGBI 2021 | S. 4906). Die Verordnungsermachtigung des § 28c
IfSG geht nicht von einer regelmafigen und vollstandigen Gleichstellung von immunisierten und getesteten
Personen aus. Sie erdffnet in Satz 1 zwar grundsatzlich die Méglichkeit hierzu, Uberlasst aber dem
Bundesverordnungsgeber die Wahl und eréffnet diesem die Option, zusatzlich zur Immunisierung
Testnachweise zu verlangen (§ 28c Satz 2 IfSG). Eine Entscheidung des Gesetzgebers fir eine
regelmaBige und vollstandige Gleichstellung von getesteten mit geimpften oder genesenen Personen lasst
sich daraus nicht ableiten.
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Schliel3lich ergibt sich fir das dargelegte Normverstandnis des § 28a Abs. 7 Satz 1 Nr. 4 IfSG auch aus der
SchAusnahmV, insbesondere aus deren § 3, nichts Anderes. Die dort formulierte Gleichstellung bezieht
sich bereits ihrem Wortlaut nach darauf, dass geimpfte und genesene Personen auch unter bestehende
Ausnahmebestimmungen flir getestete Personen fallen, verbietet also zunachst nur eine Schlechterstellung
von geimpften und genesenen gegeniber getesteten Personen. Ihr Regelungszweck erklart sich durch die
Entstehungsgeschichte der am 8. Mai 2021 (BAnz AT 8.5.2021 V1) in Kraft getretenen, durch das Gesetz
vom 22. November 2021 jedoch insoweit nicht gednderten Norm. Zum Zeitpunkt ihres Inkrafttretens lag die
Impfquote in Deutschland bezuglich vollstandiger Impfungen lediglich bei etwa 10%, weshalb zum
damaligen Zeitpunkt die Testungen und nicht der Impf- oder Genesenenstatus die relevante Bezugsgroe
fur die Gewahrung von Ausnahmen von landesrechtlichen Geboten und Verboten waren
(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Mai_2021/2021-05-12-
de.pdf?_blob=publicationFile). Diese Situation hat sich mittlerweile angesichts des Impffortschritts in der
Bevdlkerung grundlegend verandert. Die Impfquote der vollstandig Geimpften liegt heute bei etwa 72,3%
(https://impfdashboard.de). In den §§ 4, 5 und 6 SchAusnahmV hat der Bundesverordnungsgeber das
Auswahlermessen der Landesverordnungsgeber deutlich dahingehend eingeschrankt, dass die Gruppe der
geimpften und genesenen Personen von Beschrankungen bei Zusammenkunften, bei der Beschrankung
des Aufenthalts aulRerhalb einer Wohnung oder auRerhalb einer Unterkunft sowie bei
Absonderungspflichten freigestellt werden muss. Getestete Personen sind hiervon ausdriicklich nicht
umfasst und werden damit gegentiber den geimpften und getesteten Personen schlechter gestellt.
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Im Hinblick auf den durch § 28a Abs. 3 Satz 1 IfSG konkretisierten Schutzzweck des § 28a IfSG,
insbesondere ,Leben und Gesundheit® und die nach dem Sozialstaatsprinzip aus Art. 20 Abs. 1 GG vom
Gesetzgeber zu gewahrleistende ,Funktionsfahigkeit des Gesundheitssystems” zu schiitzen, ist das
dargelegte Verstandnis der Norm ebenfalls gerechtfertigt. Lasst sich eine nicht immunisierte Person testen,
ist lediglich - je nach Aussagekraft des Testergebnisses - zu einem gewissen Grad wahrscheinlich, dass sie
selbst nicht ansteckend ist. Durch eine Testung kénnen allenfalls zu einem gewissen Teil Infektionen
entdeckt und deren Weiterverbreitung verhindert werden. Dass die nicht-immunisierten Getesteten selbst
schwer erkranken und auf die Inanspruchnahme der &ffentlichen Gesundheitsfiirsorge angewiesen sind,
kann durch deren Testung nicht ausgeschlossen werden. Der Verordnungsgeber hat diesem
Differenzierungskriterium in nicht zu beanstandender Weise Rechnung getragen, indem er fur in der
angegriffenen Norm bestimmte Bereiche den Zugang an die Vorlage eines Impf- oder
Genesenennachweises knupft.

18

bb. Eine Unvereinbarkeit der angegriffenen Norm mit § 28a Abs. 3 IfSG, der gemaR § 28a Abs. 7 Satz 3
IfSG auch fir Mallnahmen nach § 28a Abs. 7 Satz 1 IfSG entsprechend gilt, ist in der derzeitigen
pandemischen Lage bei summarischer Prifung nicht erkennbar.

19
Die Infektionslage stellt sich nach der Einschatzung des Robert-Koch-Instituts (RKI) in dem wochentlichen
Lagebericht vom 11. Januar 2022 und der Risikobewertung vom 5. Januar 2022 wie folgt dar:
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Das Robert Koch-Institut schatzt die Gefahrdung durch COVID-19 fir die Gesundheit der Bevolkerung in
Deutschland insgesamt als sehr hoch ein. Ursachlich hierfir ist das Auftreten und die rasante Verbreitung
der Omikronvariante, die sich nach derzeitigem Kenntnisstand (aus anderen Landern) deutlich schneller
und effektiver verbreitet als die bisherigen Virusvarianten. Dadurch ist mit einer schlagartigen Erhéhung der
Infektionsfélle zu rechnen und es kann zu einer schnellen Uberlastung des Gesundheitssystems und ggf.



weiterer Versorgungsbereiche kommen. Die Infektionsgefahrdung wird fir die Gruppe der Ungeimpften als
sehr hoch, fir die Gruppen der Genesen und Geimpften mit Grundimmunisierung (zweimalige Impfung) als
hoch und fir die Gruppe der Geimpften mit Auffrischimpfung (dreimalige Impfung) als moderat eingeschatzt.
Diese Einschatzung kann sich kurzfristig durch neue Erkenntnisse andern. Die aktuelle Version der
Risikobewertung findet sich unter https://www.rki.de/covid-19-risikobewertungDie 7-Tages-Inzidenzen sind
derzeit in allen Altersgruppen weiterhin sehr hoch. Die Fallzahlen sind deutlich héher als im gleichen
Zeitraum des Vorjahres. Auch die Zahl schwerer Erkrankungen an COVID-19, die im Krankenhaus
aufgenommen und ggf. auch intensivmedizinisch behandelt werden missen, befindet sich weiter auf einem
hohen Niveau. Auch die Zahl der Todesfélle ist weiterhin sehr hoch.
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Es lassen sich viele Infektionsketten nicht nachvollziehen, Ausbriiche treten in vielen verschiedenen
Umfeldern auf. SARS-CoV-2 verbreitet sich iberall dort, wo Menschen zusammenkommen, insbesondere in
geschlossenen Raumen. Haufungen werden oft in Privathaushalten und in der Freizeit (z.B. im
Zusammenhang mit Besuchen von Bars und Clubs) dokumentiert, Ubertragungen und Ausbriiche finden
aber auch in anderen Bereichen statt, z.B. im Arbeitsumfeld, in Schulen, bei Reisen, bei Tanz- und
Gesangsveranstaltungen, Weihnachtsfeiern und anderen Feiern, besonders auch bei GroRveranstaltungen.
COVID-19-bedingte Ausbriche in Alten- und Pflegeheimen und Krankenh&usern treten wieder zunehmend
auf. Davon sind auch geimpfte Personen betroffen.
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Die Ausbreitung der Omikronvariante ist sehr beunruhigend. Sie wird mit steigender Tendenz zusatzlich zur
Deltavariante in Deutschland nachgewiesen. Die Omikronvariante ist deutlich Gbertragbarer als die friiheren
Varianten (z.B. Deltavariante). Es gibt erste Hinweise auf eine reduzierte Effektivitdt und Dauer des
Impfschutzes gegen die Omikronvariante. Die Datenlage hinsichtlich der Schwere der Erkrankungen durch
die Omikronvariante ist noch nicht ausreichend, allerdings zeigen erste Studien eher einen geringeren Anteil
an Hospitalisierten im Vergleich zu Infektionen mit der Deltavariante. Das Gesundheitswesen und auch
weitere Versorgungsbereiche kdnnen durch den erwarteten Fallzahlanstieg dennoch stark belastet werden.
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Die aktuelle Entwicklung ist daher sehr besorgniserregend, und es ist zu befiirchten, dass es bei weiterer
Verbreitung der Omikronvariante in Deutschland wieder zu einem erneuten Anstieg der schweren
Erkrankungen und Todesfallen kommen wird - schon aufgrund des erwarteten massiven Anstiegs der
Fallzahlen - und die deutschlandweit verfiigbaren intensivmedizinischen Behandlungskapazitaten
Uberschritten werden.

24

Diese Einschatzung teilt der Verordnungsgeber in den Begriindungen zur 15. BaylfSMV (BayMBI. 2021 Nr.
827vom 23. November 2021) und zu ihren Anderungen vom 3. Dezember 2021 (BayMBI. Nr. 842 vom 3.
Dezember 2021) und vom 11. Januar 2022 (BayMBI. 2022 Nr. 3). Das Lagebild stellte sich am 11. Januar
2022 demnach wie folgt dar (Auszug):

~Seit dem Jahreswechsel ist wieder ein starker Anstieg der Meldefalle zu beobachten. Die Infektionszahlen
Ubersteigen aktuell bereits wieder das Niveau der zweiten Corona-Welle (Maximum am 20. Dezember 2020
mit 217,8), liegen aber noch deutlich unter dem Scheitelwert der vierten, von der Delta-Variante gepragten
Corona-Welle (Maximum am 23. November 2021 mit 644,9). Die Fallzahlen sowie die daraus errechnete
Reproduktionszahl miissen weiterhin im Kontext der Uberlastung der Gesundheitsdmter betrachtet werden.
Es muss - auch wegen der Berichte aus dem Ausland tber aufgrund der Omikron-Variante teilweise bereits
explosiv angestiegene Fallzahlen - mit einem weiteren starken Anstieg der Fallzahlen gerechnet werden.
Am 11. Januar 2022 liegt die 7-Tage-Inzidenz der Meldefalle in Bayern mit 339,5 unter dem
Bundesdurchschnitt von 387,9...In der Gesamtbetrachtung zeigt sich in Bayern damit ein von einem hohen
Niveau aus ansteigendes Infektionsgeschehen mit regionalen Unterschieden.

Die Reproduktionszahl lag in den vergangenen Tagen Uber dem Wert von 1. Nach RKI-Berechnungen liegt
der 7-Tage-R-Wert fur Bayern am 11. Januar 2022 bei 1,19, fur Deutschland bei 1,10. Die binnen einer
Kalenderwoche gemeldeten Sterbefélle sind auf 228 Sterbefalle in der Kalenderwoche 1 (2022) (3. Januar
bis 9. Januar 2022) zuriickgegangen und liegen damit aktuell etwas tber dem Wert der Kalenderwoche 44
(2021) (1. November bis 7. November 2021) mit 181 Sterbefallen.



Die 7-Tage-Hospitalisierungsrate als Maf3stab fur die Krankheitsschwere ist im Vergleich zur Vorwoche
weiterhin leicht riicklaufig. Am 11. Januar 2022 wurden nach den Daten des LGL innerhalb der letzten
sieben Tage 336 hospitalisierte Falle registriert, was einer 7- Tage-Hospitalisierungsinzidenz von 2,56
entspricht Eine Woche zuvor, am 4. Januar 2022, waren es 365 hospitalisierte Félle innerhalb der letzten
sieben Tage (7-Tage-Hospitalisierungsinzidenz von 2,78). Die oben genannte Hospitalisierungsinzidenz ist
aktuell nicht hinreichend valide, weil es aufgrund der hohen Infektionszahlen zu erheblichen Meldeverziigen
der Gesundheitsamter kommt.

Das RKI weist deshalb eine adjustierte 7-Tage-Hospitalisierungsinzidenz aus, die den zeitlichen Verzug der
Meldungen nach dem Infektionsschutzgesetz korrigiert
(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Daten/Fallzahlen_Inzidenz_aktualisiert.htm
I; jsessionid=800C9202B8C591748688663E3FB46A7D.internet052?nn=13490888). Danach betrug die
adjustierte 7-Tage-Hospitalisierungsinzidenz fir Bayern am 7. Januar 2022 4,77 und lag damit um rund
50% hoher als die tagesaktuell am 7. Januar 2022 vom RKI fir Bayern berichtete 7-Tage-
Hospitalisierungsinzidenz von 3,15
(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Daten/Fallzahlen_Kum_Tab.html).

Aktuell liegt die adjustierte 7-Tage-Hospitalisierungsinzidenz zwar knapp unter dem vom RKI im Papier zur
ControlCOVID-Strategie fur die Stufe Rot empfohlenen Grenzwert von 5
(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Downloads/control-covid-2021-09-22.pdf?
blob=publicationFile); es zeichnet sich aber bereits eine Stagnation des Riickgangs der vergangenen
Wochen ab. Aufgrund der seit dem Jahreswechsel erneut steigenden Infektionszahlen muss mit
entsprechendem Zeitverzug hierzu auch zeitnah wieder mit einem Anstieg der Hospitalisierungen gerechnet
werden.

Wahrend die Zahl der COVID-19-Patienten, die stationar behandelt werden mussten, seit Anfang Mai 2021
kontinuierlich sank, musste von etwa Mitte August bis Anfang Dezember 2021 ein Anstieg um mehr als das
23-fache, um etwa 4 500, auf ein Niveau von bis zu rund 4 800 stationar behandelten COVID-19-Patienten
verzeichnet werden. Insbesondere von Ende Oktober bis Anfang Dezember 2021 wurde ein alarmierend
rasanter Anstieg der Anzahl der bayernweit stationar behandelten COVID-19-Patienten beobachtet. Seit
etwa sechs Wochen kann wieder ein Riickgang der Anzahl von COVID-19-Patienten um rund 60%
verzeichnet werden. Angesichts des dennoch nach wie vor hohen Niveaus, insbesondere auf den
Intensivstationen, auf welchem sich die Zahl der stationar behandelten COVID-19-Patienten befindet, ist
dies jedoch noch lange kein Grund zur Entwarnung. Auch im intensivmedizinischen Bereich spiegelt sich
diese vorgenannte Entwicklung mit einem Riickgang der Anzahl von COVID-19-Patienten um rund 54% im
selben Zeitraum tendenziell wider, nachdem es von Mitte August bis Anfang Dezember 2021 zu einer
massiven Zunahme der auf Intensivstationen versorgten COVID-19-Falle um rund 1 030 gekommen warr,
was angesichts des niedrigen Ausgangsniveaus einer Steigerung von etwa 2 200% entsprach (Quelle: DIVI-
Intensivregister). Aktuell werden bayernweit 1 766 Patienten, bei denen eine Infektion mit SARS-CoV-2
nachgewiesen wurde, stationar behandelt (Meldungen der Krankenhauser in IVENA vom 11. Januar 2022).
491 COVID-19-Falle werden derzeit intensivmedizinisch behandelt (Meldungen der Krankenhauser im DIVI-
Intensivregister vom 11. Januar 2022).

Angesichts der seit Monaten bayernweit auRRerordentlich hohen Belegung mit COVID-19-Patienten und
infolge der hohen und nunmehr stark steigenden Inzidenzen ist auch in den nachsten Wochen mit keiner
durchgreifenden Erleichterung der Situation im Intensivbettenbereich der Krankenhauser zu rechnen, die
sich praktisch in allen Regionen Bayerns immer noch angespannt darstellt. Die gegenwartige Situation auf
den Intensivstationen ist durch eine bayernweit insgesamt hohe Auslastung sowie regional drohende oder
bereits eingetretene Uberlastung gekennzeichnet. Uberregionale Verlegungen bzw. Patientenzuweisungen
sind nach wie vor an der Tagesordnung, ebenso das Zurlickfahren oder die Aussetzung sogenannter
planbarer Eingriffe durch die Kliniken. Die durchschnittliche Auslastung der Intensivstationen liegt bei 84,6%
(DIVI-Meldungen, Stand 11. Januar 2022). In 34 von 96 kreisfreien Stadten bzw. Landkreisen weisen die
Intensivstationen der Kliniken noch eine Auslastung von weniger als 80% auf. In 19 kreisfreien Stadten bzw.
Landkreisen liegt die Auslastung uber 95%, davon in 16 kreisfreien Stadten bzw. Landkreisen sogar bei
100%. Auf Ebene der Integrierten Leitstellen (ILS) liegt bei lediglich sieben der insgesamt 26 ILS die
Auslastung der Intensivkapazitaten unter 80%, eine ILS weist eine Auslastung von Uber 95% auf (DIVI-
Meldungen, Stand 11. Januar 2022).



Die Auswirkungen der neuen Virusvariante Omikron auf die Intensivbettenbelegung mit COVID-19-
Patienten bleiben abzuwarten, auch wenn aktuellen Erkenntnissen zufolge die Omikron-Variante seltener zu
schweren Krankheitsverlaufen fuhrt als die Delta-Variante. Zu rechnen ist in jedem Fall mit einem raschen
und erheblichen Anstieg der Infektionszahlen, der Experten zufolge den ,Vorteil* der leichteren
Krankheitsverlaufe fir die Intensivbettenbelegung zumindest teilweise kompensieren und zudem zu einer
starken Beanspruchung der Normalpflegestationen flhren kann. Das Europaische Zentrum fir die
Pravention und die Kontrolle von Krankheiten (ECDC) schatzt die Gefahr der Verbreitung der SARS-CoV-2-
VoC Omikron als ,sehr hoch® ein und mahnt die kurzfristige Ergreifung weiterer SchutzmafRnahmen zur
Verhinderung einer Uberlastung der Gesundheitssysteme an...

Die aktuelle Situation bleibt sehr besorgniserregend und es ist zu beflirchten, dass es in Deutschland
wieder zu einem erneuten Anstieg der schweren Erkrankungen und Todesfalle kommen wird und die
verfiigbaren intensivmedizinischen Behandlungskapazitaten tberschritten werden. Grund ist die
Ausbreitung der neuen hochansteckenden besorgniserregenden Variante von SARS-CoV-2 (VOC, Variant
of Concern) Omikron. Sie wird mit steigender Tendenz zuséatzlich zur Deltavariante in Deutschland
nachgewiesen. Die Omikronvariante ist deutlich starker tbertragbar als die frilheren Varianten. Es gibt
Hinweise auf eine reduzierte Effektivitat und Dauer des Impfschutzes gegen die Omikronvariante. Erste
Studien zeigen zwar eher einen geringeren Anteil an Hospitalisierten im Vergleich zu Infektionen mit der
Deltavariante. Das Gesundheitswesen und auch weitere Versorgungsbereiche kénnen durch den
erwarteten Fallzahlanstieg dennoch stark belastet werden.

Das Ziel der infektionspraventiven MaRnahmen ist es daher, die Infektionszahlen aktuell deutlich zu senken,
um die Dynamik der Ausbreitung der Omikronvariante zu bremsen, schwere Erkrankungen und Todesfalle
zu minimieren und das Gesundheitswesen zu entlasten. Ein weiteres wichtiges Ziel ist die Vermeidung von
Langzeitfolgen, die auch nach milden Krankheitsverldufen auftreten kénnen und deren langfristige
Auswirkungen noch nicht absehbar sind...

Omikron zeigt eine ungewohnlich hohe Zahl von ca. 30 Aminosaureanderungen innerhalb des Spike-
Proteins, darunter einige mit bekanntem Einfluss, die z. B. eine Erhéhung der Ubertragungsfahigkeit sowie
eine Immunevasion bewirken konnen. Letztere flhrt dazu, dass die Viren der Erkennung durch das
Immunsystem entgehen und daher eine verringerte Wirksamkeit von Impfungen bzw. eines verringerten
Schutzes vor Reinfektionen bei Genesenen zur Folge haben kénnten. Nachgewiesen sind aber auch
Mutationen, deren Bedeutung gegenwartig noch unklar sind.*
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In der dargestellten pandemischen Situation durfte die angegriffene Norm daher den durch § 28a Abs. 7
Satz 3i.V.m. Abs. 3 IfSG vorgegebenen Maf3stdben entsprechen. Aus der aktualisierten Risikobewertung
des RKI vom 14. Januar 2022 ergeben sich keine abweichenden Erkenntnisse.
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cc. Die Beschrankung des Zugangs zu den in § 5 Abs. 1 Satz 2 Halbsatz 1 15. BaylfSMV genannten
Seilbahnen auf Personen, die nachweisen kdnnen, geimpft oder genesen zu sein, erweist sich aller
Voraussicht nach auch nicht als unverhaltnismaRig.
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(1) Die Regelung ist geeignet, Ansteckungen in Bezug auf die in § 5 Abs. 1 Satz 2 Halbsatz 1 15. BaylfSMV
genannten Seilbahnen zu verhindern oder zumindest auf immunisierte Personen zu beschranken, damit
einer Verbreitung von Covid-19 entgegenzuwirken und das Risiko schwerer Krankheitsverlaufe mit der
Folge der Uberlastung der intensivmedizinischen Versorgungskapazitaten zu verringern. Dabei muss
beriicksichtigt werden, dass der Gesetzgeber die Beschrankung von Sport und Freizeiteinrichtungen (§ 28a
Abs. 1 Nrn. 6 und 8 IfSG) als grundsatzlich geeignete Bekampfungsmalinahme angesehen hat. Die
Behauptung der Antragsteller, bei der Benutzung des Schlepplifts komme es zu keinen Begegnungen, die
einen Abstand zwischen den Personen von eineinhalb oder sogar zwei Metern unterschreiten, mag wohl
wahrend des Schleppvorganges zutreffen, weil sich entsprechend der des vorgelegten Fotos jeweils nur ein
Skifahrer an einem Schleppseil befindet. Es liegt jedoch auf der Hand, dass die von den Antragstellern
betriebene ,Abfahrtswiese® mit Schlepplift wie fast alle Liftanlagen in den bayrischen Skigebieten insgesamt
eine Freizeitanlage unter freiem Himmel darstellt, die auf ein gemeinsames Freizeiterlebnis ausgerichtet ist
und es eben nicht so ist, dass jeder Wintersportler alleinefir sich die Gesamtanlage nutzt und nutzen soll.
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(2) Die angegriffene Regelung erscheint bei summarischer Priifung auch erforderlich zur Erreichung des
Normzwecks. Es ist jedenfalls nicht ersichtlich, dass dem Verordnungsgeber in der oben beschriebenen
derzeitigen Phase der Pandemie zur Erreichung der in § 28a Abs. 3 IfSG formulierten Ziele im Rahmen des
derzeit geltenden Regelungssystems mildere Mittel zur Verfiigung stehen wiirden. Insbesondere ist ein
Testerfordernis fur nicht-immunisierte Personen nicht gleichermalien geeignet, da nur-getestete Personen
vor schwerwiegenden Krankheitsverlaufen bei einer Infektion - im Gegensatz zu geimpften oder genesenen
Personen - im Allgemeinen nicht geschitzt sind und nach derzeitigem Kenntnisstand die Infektion auch in
starkerem Ausmalfd und fur einen langeren Zeitraum weiterverbreiten kénnen.
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(3) Durchgreifende Zweifel an der Angemessenheit der MalRnahme haben die Antragsteller nicht begriindet
und sind - jedenfalls im Verfahren des vorlaufigen Rechtsschutzes - auch nicht erkennbar. Das Gewicht des
mit der angegriffenen Norm verbundenen Eingriffs in die Grundrechte der Normadressaten steht angesichts
der Grundentscheidung des Gesetzgebers fir die Zulassigkeit solcher Zugangsbeschrankungen (zum
weiten Beurteilungsspielraum des Gesetzgebers vgl. BVerfG, B.v. 19.11.2021 - 1 BvR 781/21 - juris), der
Bedeutung der betroffenen Betriebe und Einrichtungen fur die Grundrechtsaustbung der Betroffenen und
des grundsatzlich befristeten Geltungszeitraums der Norm (vgl. § 28a Abs. 7 Satz 3 i.V.m. Abs. 5 IfSG)
jedenfalls bislang nicht auf3er Verhaltnis zu dem Regelungsziel, Leben und Gesundheit der Bevolkerung zu
schiitzen und eine Uberlastung der (intensiv-)medizinischen Behandlungskapazitaten zu vermeiden. Dabei
fallt auch ins Gewicht, dass die Ablehnung der Impfung durch impfberechtigte Nutzer von Schleppliften in
der weit Uberwiegenden Zahl der Falle auf ihrer autonomen Entscheidung beruht. Anders als bei
vollstandigen Zugangsverboten im bisherigen Verlauf der Pandemie steht es Personen, die keine
Kontraindikationen der Impfung geltend machen kénnen, jedoch frei durch die Impfung das fir sie
bestehende Zugangshindernis auszuraumen. Nach derzeitigem Kenntnisstand sind schwerwiegende
Nebenwirkungen der Impfung sehr selten und andern nicht das positive Nutzen-Risiko-Verhaltnis der
Impfstoffe (Sicherheitsbericht des Paul-Ehrlich-Instituts vom 23.12.2021 S. 4,
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/dossiers/sicherheitsbe-richte/sicherheitsbericht-
27-12-20-bis-30-11-21.pdf? blob=publicationFile& v=7). Dieser Umstand ist bei der Bewertung der
Eingriffstiefe in Art. 12 Abs. 1 GG zu berucksichtigen. Hinzu kommt, dass unter 14 Jahre alte Personen
nach § 5 Abs. 1 Satze 2 und 1 15. BaylfSMV auch ungeimpft Seilbahnen nutzen kénnen.
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(4) Der Verordnungsgeber ist zur regelméRigen Uberpriifung der VerhaltnismaRigkeit seiner MaRnahmen
verpflichtet. Aus diesem Grund sind die MalRnahmen nach § 28a Abs. 5 Satz 2 IfSG zu befristen und nach
§ 28a Abs. 5 Satz 1 IfSG mit einer Begriindung zu versehen. Fir die Fortdauer der Ma3nahmen sind zur
Rechtfertigung der mit ihnen verbundenen Grundrechtseingriffe die nach § 28a Abs. 7 Satz 3 i.V.m. Abs. 3
IfSG maRgeblichen Indikatoren zugrunde zu legen.
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3. Die Kostenentscheidung beruht auf § 154 Abs. 1 VwGO. Die Festsetzung des Gegenstandswertes ergibt
sich aus § 53 Abs. 2 Nr. 2i.V.m. § 52 Abs. 1 GKG. Da die von dem Antragsteller angegriffene Verordnung
bereits mit Ablauf des 9. Februar 2022 auller Kraft tritt (§ 18 15. BaylfSMV), zielt der Eilantrag inhaltlich auf
eine Vorwegnahme der Hauptsache, weshalb eine Reduzierung des Gegenstandswertes fur das
Eilverfahren auf der Grundlage von Ziff. 1.5 des Streitwertkatalogs fir die Verwaltungsgerichtsbarkeit hier
nicht angebracht ist.
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Dieser Beschluss ist unanfechtbar, § 152 Abs. 1 VwGO.



