VGH Minchen, Beschluss v. 15.12.2025 - 20 N 21.3193

Titel:
Zugangsbeschrankungen fiir nicht geimpfte und nicht genesene Personen nach der 15.
BaylfSMV

Normenketten:

VwGO § 47

15. BaylfSMV § 4, § 5

IfSG § 22a, § 28a, § 28c, § 32
GG Art. 19

Leitsatze:

1. Die Zugangsbeschrankungen zu den in §§ 4 Abs. 1 und 5 Abs. 1 S. 1 Nr. 1 15. BaylfSMV genannten
Einrichtungen fiir nicht iSd § 2 Nr. 2 und Nr. 4 SchAusnahmV geimpfte und genesene Personen war formell
rechtmagig. (Rn. 24) (redaktioneller Leitsatz)

2. Die Verpflichtung zur Vorlage von Impf- oder Genesenennachweisen sowie die an die Vorlage solcher
Nachweise ankniipfende Beschrankungen des Zugangs zu Betrieben, Gewerben, Einrichtungen,
Angeboten, Veranstaltungen, Reisen und Ausiibungen war verhaltnismagig und damit eine notwendige
Schutzmalinahme iSv § 32 S. 1iVm § 28a Abs. 7 Nr. 4 und § 28 Abs. 1 IfSG. (Rn. 31) (redaktioneller
Leitsatz)

Schlagworte:

Corona-Pandemie, Zutrittsbeschrankungen fir nicht im Sinne des § 2 Nr. 2 und Nr. 4 SchAusnahmV
geimpfte und genesene Personen (,2G und 2G+“), Normenkontrolle, Feststellungsinteresse, Corona,
Zugangsbeschrankungen, geimpfte Personen, genesene Personen, VerhaltnismaRigkeit

Tenor

I. Der Antrag wird abgelehnt.
Il. Die Kosten des Verfahrens tragt die Antragstellerin.
IIl. Der Streitwert wird auf 10.000,00 EUR festgesetzt.

IV. Die Revision wird nicht zugelassen.
Griinde

1

1. Mit ihrem Normenkontrollantrag nach § 47 VwGO vom 23. Dezember 2021 begehrt die Antragstellerin
zuletzt die Feststellung, dass die §§ 4 Abs. 1, 5 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 der 15. Bayerische
Infektionsschutzmalnahmenverordnung (15. BaylfSMV; BayMBI. 2021 Nr. 841) des Antragsgegners in der
Fassung vom 14. Dezember 2021 (BayMBI. 2021 Nr. 875) und den gleichlautenden Folgeregelungen
unwirksam waren.

2

2. Der Antragsgegner hat am 23. November 2021 durch das Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege
die streitgegenstandliche Verordnung erlassen, die zum Zeitpunkt der Antragstellung auszugsweise
folgenden Wortlaut hatte:

84

3
Geimpft, genesen und zusatzlich getestet (2G plus)

(1) Der Zugang zu offentlichen und privaten Veranstaltungen in nichtprivaten Raumlichkeiten, zu
Sportstatten und praktischer Sportausbildung in geschlossenen Raumen, Sportveranstaltungen unter freiem



Himmel auerhalb der eigenen sportlichen Betatigung, dem Kulturbereich mit Theatern, Opern,
Konzerthdusern, Blihnen, Kinos, Museen, Messen, Tagungen, Kongressen, Ausstellungen, zu
geschlossenen Raumlichkeiten der Objekte der bayerischen Verwaltung der staatlichen Schldsser, Garten
und Seen, auBerdem zu Freizeiteinrichtungen einschlieRlich Badern, Thermen, Saunen, Solarien,
Fitnessstudios, Fuhrungen in geschlossenen Raumen, Schauhdhlen und Besucherbergwerken,
Indoorspielplatzen, Spielhallen und -banken, Wettannahmestellen und infektiologisch vergleichbaren
Bereichen darf nur durch Besucher erfolgen, soweit diese

1. im Sinne des § 2 Nr. 2 und 4 SchAusnahmV geimpft oder genesen oder noch nicht zwélf Jahre und drei
Monate alt sind und

2. zusatzlich Gber einen Testnachweis nach Abs. 6 verfligen oder Abs. 7 unterfallen.

(6) Soweit in dieser Verordnung fir die Nutzung oder die Zulassung zu bestimmten Einrichtungen,
Betrieben oder Bereichen ein Nachweis hinsichtlich des Nichtvorliegens einer Infektion mit dem Coronavirus
SARS-CoV-2 (Testnachweis) vorgesehen ist, ist ein schriftlicher oder elektronischer negativer Testnachweis
auf Grundlage

1. eines PCR-Tests, PoC-PCR-Tests oder eines Tests mittels weiterer Methoden der
Nukleinsaureamplifikationstechnik, der vor hochstens 48 Stunden durchgefiihrt wurde,

2. eines PoC-Antigentests, der vor héchstens 24 Stunden durchgefuhrt wurde, oder

3. eines vom Bundesinstitut fur Arzneimittel und Medizinprodukte zugelassenen, unter Aufsicht
vorgenommenen Antigentests zur Eigenanwendung durch Laien (Selbsttests), der vor hdchstens 24
Stunden durchgefiihrt wurde, zu erbringen, der im Ubrigen den Bestimmungen der COVID-19-
Schutzmallnahmen-Ausnahmenverordnung entspricht.

[...]

§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
aulerschulischen Bildungsangeboten einschlieBlich der beruflichen Aus-, Fort- und Weiterbildung sowie
Musikschulen, Fahrschulen und der Erwachsenenbildung und infektiologisch vergleichbaren Bereichen,
Veranstaltungen von Parteien und Wahlervereinigungen und

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 noch nicht zwolf Jahre und drei Monate alt sind.”

4
Mit Ablauf des 2. April 2022 trat die 15. BaylfSMV aulder Kraft (§ 12 15. BaylfSMV in der Fassung vom 18.
Méarz 2022 (BayMBI. 2021 Nr. 176).

5

3. Zuletzt mit Schriftsatz vom 6. September 2023 beantragte die Antragstellerin sinngemaf, festzustellen,
dass die §§ 4 Abs. 1, 5 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 der 15. Bayerischen InfektionsschutzmaRnahmenverordnung
(15. BaylfSMV) vom 23. November 2021, zuletzt in der Fassung vom 14. Dezember 2021 in ihren §§ 4 Abs.
1 und 5 Abs. 1 Satz 1 unwirksam waren.

6

Sie tragt zur Begriindung ihres Antrags im Wesentlichen vor, das besondere Feststellungsinteresse ergebe
sich aus der diskriminierenden Wirkung, die die angegriffenen Normen gegentber der ungeimpften
Antragstellerin gehabt hatten. |hr sei weitgehend die Teilnahme am gesellschaftlichen Leben untersagt



worden. Sie habe weder im Restaurant Essengehen, noch an Tanzstunden oder am Aikido-Training
teilnehmen kénnen. Erschwerend komme hinzu, dass sie von einer Corona-Infektion genesen gewesen sei
und nachweislich einen hohen Antikérperstatus aufgewiesen habe Im Besitz eines Genesenennachweises
nach § 22a Abs. 2 IfSG sei sie jedoch nicht gewesen. AuRerdem habe die European Medicines Agency
(EMA) mittlerweile bestatigt, dass die COVID-Impfstoffe Corminaty und Spikevax nicht zur Verhinderung der
Ubertragung der Infektion von einer Person auf die andere zugelassen seien. Dies stelle die RechtmaRigkeit
der 2G und 2G-plus Regelungen in Frage, weil diese auf der Pramisse basiert hatten, dass durch die
Impfung eine Ubertragung des Virus signifikant reduziert oder gar verhindert werden kénne. Dieser
behauptete Fremdschutz habe nicht vorgelegen.

7

Der Antrag sei auch begriindet. Die angegriffenen Regelungen verstieen insbesondere gegen Art. 3 Abs. 1
GG und Art. 2 Abs. 1 GG. Die Differenzierung des Zugangs zu den in den angegriffenen Vorschriften
genannten Einrichtungen nach dem Impfstatus sei ohne sachlichen Grund erfolgt und verstoRe damit gegen
Art. 3 Abs. 1 GG. Geimpfte hatten das Virus genauso wie Ungeimpfte tUbertragen kdnnen, weshalb die
Impfungen bzw. die Zugangsverbote fir Ungeimpfte nicht das Infektionsgeschehen hatten eindammen
kénnen. Dies zeige im Ubrigen auch die Regelung in § 4 der 15. BaylfSMV (,2G-Plus*), wonach eine
zusatzliche Testpflicht fur Geimpfte implementiert worden sei. Auch sei die Austbung von Druck auf die
Ungeimpften kein legitimer Zweck gewesen. Die Datenlage sei angesichts der aufkommenden Omikron-
Variante zu dinn gewesen, um derartig gravierende Grundrechtseingriffe rechtfertigen zu kénnen. Es habe
mildere Mittel gegeben, z.B. die bewahrten Abstands- und HygienemalRnahmen und die
Zugangsberechtigung hatte an den Nachweis von Antikdrpern gekniipft werden konnen. Au3erdem sei die
Forderung des Allgemeinwohls, hier vor das Funktionieren des Gesundheitssystems, nicht Aufgabe der
Ungeimpften. Vielmehr hatte der Staat eine ausreichende Anzahl an Intensivbetten und -personal vorhalten
missen. AuRerdem habe eine konkrete Gefahr der Uberlastung des Gesundheitssystems zu keinem
Zeitpunkt bestanden.

8
4. Der Antragsgegner tritt dem Antrag entgegen und beantragt,

den Antrag abzulehnen.

9

Das notwendige Feststellungsinteresse sei nicht dargelegt worden. Der Antrag sei auch unbegrundet. Die
angegriffene Verordnungsbestimmung habe nicht gegen héherrangiges Recht verstoRen. Die 2G- und die
2G plus-Regelungen der 15. BaylfSMV hatten sich auf eine taugliche gesetzliche Ermachtigung im IfSG in
dessen bei Erlass und wahrend der Geltung der streitgegenstandlichen Bestimmung geltenden Fassungen
(insbesondere in Gestalt des Gesetzes zur Anderung des Infektionsschutzgesetzes und weiterer Gesetze
anlasslich der Aufhebung der Feststellung der epidemischen Lage von nationaler Tragweite vom
22.11.2021 (BGBI. | S. 4906) und des Gesetzes zur Starkung der Impfpravention gegen COVID-19 und zur
Anderung weiterer Vorschriften im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie vom 10.12.2021 (BGBI. |
S. 5162) gestitzt, die derartige Regelungen ermdglichten. Die Regelungen seien sachlich gerechtfertigt, im
Rahmen des normativ Mdglichen hinreichend bestimmt i.S.d. sich aus dem Rechtsstaatsprinzip und ggf. Art.
103 Abs. 2 GG ergebenden Bestimmtheitsgrundsatzes und verhaltnismaRig i.S.d. rechtsstaatlichen
VerhaltnismaRigkeitsgrundsatzes in dessen samtlichen Auspragungen gewesen. Die Vorschriften hatten
weder die Grundrechte aus Art. 2 Abs. 1 GG noch aus Art. 3 Abs. 1 GG verletzt.

10
Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Akteninhalt Bezug genommen.

11

Der Antrag ist zulassig, aber unbegrindet, weil §§ 4 Abs. 1, 5 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 der 15. Bayerische
Infektionsschutzmaflnahmenverordnung (15. BaylfSMV; BayMBI. 2021 Nr. 841) des Antragsgegners in der
Fassung vom 14. Dezember 2021 (BayMBI. 2021 Nr. 875) und die gleichlautenden Folgeregelungen
wirksam waren.

A.



12
Der Normenkontrollantrag ist in seiner zuletzt gestellten Fassung zulassig.

13

1. Die Antragstellerin verfolgt mit ihnrem Antrag in erster Linie das Ziel, festzustellen, dass die
Erleichterungen des Zugangs zu den in § 4 Abs. 1 und § 5 Abs. 1 15. BaylfSMV genannten Einrichtungen
fur nur im Sinne des § 2 Nr. 2 und Nr. 4 SchAusnahmV geimpfte und genesene Personen sie in ihren
Grundrechten verletzten und deshalb unwirksam waren. Zwar erstrebte sie mit ihrem urspriinglich gestellten
Normenkontrollantrag ausdricklich eine Gleichstellung mit den in § 2 Nr. 2 und Nr. 4 SchAusnahmV
genannten Personengruppen an (vgl. hierzu BayVGH, B.v. 29.12.2021 — 20 NE 21.3192). Jedoch hatte sie
ihr Rechtsschutzziel auch durch die Unwirksamkeitserklarung der normierten Zugangserleichterungen
erreichen kénnen, da dies zur Folge gehabt hatte, dass sie Zutritt zu den genannten Einrichtungen erhalten
hatte.

14

2. Die Antragstellerin hat ein berechtigtes Interesse an der Feststellung der Unwirksamkeit von §§ 4 Abs. 1,
5 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 der 15. BaylfSMV, auch wenn diese Regelungen mit Ablauf des 2. April 2022 aulder
Kraft getreten sind.

15

Gemal § 47 Abs. 1 VwGO kann den Normenkontrollantrag jede natirliche oder juristische Person stellen,
die geltend macht, durch die Rechtsvorschrift oder deren Anwendung in ihren Rechten verletzt zu sein oder
in absehbarer Zeit verletzt zu werden. Zwar geht § 47 Abs. 1 VwGO vom Regelfall der noch geltenden
Rechtsvorschrift aus (vgl. auch § 47 Abs. 5 Satz 2 VwGO). Ist die angegriffene Norm wahrend der
Anhangigkeit des Normenkontrollantrags aul3er Kraft getreten, bleibt der Antrag aber zulassig, wenn die
Antragstellerin weiterhin geltend machen kann, durch die zur Prufung gestellte Norm oder deren
Anwendung in ihren Rechten verletzt (worden) zu sein. Darlber hinaus muss sie ein berechtigtes Interesse
an der Feststellung haben, dass die Rechtsvorschrift unwirksam war (stRspr., vgl. BVerwG, U. v.
22.11.2022 — 3 CN 1.21 —juris).

16
Diese Voraussetzungen liegen hier vor.

17

a.) Die Antragstellerin hat den Normenkontrollantrag am 23. Dezember 2021 und damit wahrend der
Geltungsdauer der angegriffenen Verordnungsregelung anhangig gemacht (vgl. zu diesem Erfordernis:
BVerwG, B. v. 28.7.2022 — 3 BN 8.21 — BeckRS 2022, 22986 Rn. 10, 12, 16 f.). Nach deren
AuBerkrafttreten mit Ablauf des 2. April 2022 kann sie weiterhin geltend machen, in ihren Rechten verletzt
worden zu sein. Auf der Grundlage ihres Vortrags erscheint es moglich, dass sie durch §§ 4 Abs. 1, 5 Abs.
1 Satz 1 Nr. 1 der 15. BaylfSMV, der fir nicht die Voraussetzungen des § 2 Nr. 2, 4 und 6 SchAusnahmV
erflllende Besucher, zu welchen die Antragstellerin zahlte, Zutrittsverbote zu den in § 4 Abs. 1 und § 5 Abs.
1 15. BaylfSMV genannten Einrichtungen enthielt, in ihrer allgemeinen Handlungsfreiheit aus Art. 2 Abs. 1
GG verletzt wurde.

18
b.) Die Antragstellerin hat trotz des AuRerkrafttretens der Regelung ein berechtigtes Interesse an der
Feststellung, dass diese Verbote unwirksam waren.

19

Art. 19 Abs. 4 Satz 1 GG garantiert effektiven und mdglichst liickenlosen richterlichen Rechtsschutz gegen
Akte der 6ffentlichen Gewalt. Die Gerichte sind verpflichtet, bei der Auslegung und Anwendung des
Prozessrechts einen wirkungsvollen Rechtsschutz zu gewahrleisten und den Zugang zu den eingerdumten
Instanzen nicht in unzumutbarer, aus Sachgrinden nicht mehr zu rechtfertigender Weise zu erschweren.
Mit dem Gebot effektiven Rechtsschutzes ist es grundsatzlich vereinbar, die Rechtsschutzgewahrung von
einem fortbestehenden Rechtsschutzinteresse abhangig zu machen und bei Erledigung des
Verfahrensgegenstandes einen Fortfall des Rechtsschutzinteresses anzunehmen. Trotz Erledigung des
urspringlichen Rechtsschutzziels kann ein Bedlrfnis nach gerichtlicher Entscheidung aber fortbestehen,
wenn das Interesse des Betroffenen an der Feststellung der Rechtslage in besonderer Weise schutzwirdig
ist. Das ist unter anderem dann der Fall, wenn ein gewichtiger Grundrechtseingriff von solcher Art geltend



gemacht wird, dass gerichtlicher Rechtsschutz dagegen typischerweise nicht vor Erledigungseintritt erlangt
werden kann (stRspr., vgl. BVerwG, U. v. 16.5.2023 — 3 CN 5.22 — NVwZ 2023, 1846 Rn. 15).
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Danach besteht ein schiitzenswertes Interesse der Antragstellerin an der nachtraglichen
verwaltungsgerichtlichen Klarung der Wirksamkeit der §§ 4 Abs. 1, 5 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 der 15. BaylfSMV.
Die zur Prifung gestellten Normen hatten eine kurze Geltungsdauer, innerhalb der gerichtlicher
Rechtsschutz in einem Hauptsacheverfahren nicht erlangt werden konnte. Sie macht eine Beeintrachtigung
ihrer Grundrechte aus Art. 2 Abs. 1 GG geltend, welche ein Gewicht haben, das die nachtragliche Klarung
der RechtmaRigkeit der angegriffenen Verordnungsregelungen rechtfertigt. Sie war wahrend der
Geltungsdauer partiell an der Teilnahme am gesellschaftlichen Leben und an der Nutzung verschiedener
Einrichtungen gehindert. Sie konnte weder im Restaurant Essen gehen, noch an Tanzstunden oder am
Aikido-Training teilnehmen (BVerwG, B.v. 5.1.2024 — 3 BN 2.23 — BeckRS 2024, 1724).

B.

21
Der Normenkontrollantrag ist jedoch unbegrtindet, weil die angegriffene Verordnungsregelung wirksam war.

22

1. Die angegriffenen Normen konnten auf die Ermachtigungsgrundlage der §§ 32 Satz 1, 28 Abs. 1 Satz 1
und 2, 28a Abs. 7 Satz 1 Nr. 4 (i.d.F Art. 21 G.v. 22.11.2021 BGBI. 1 4906 mWv 24.11.2021), sowie flr die
Zugangsbeschrankungen mit zusatzlichem Testnachweis fur Geimpfte und Genesene § 28c in der seit dem
10. Dezember 2021 geltenden Fassung des Infektionsschutzgesetzes (BGBI. | 5162) in Verbindung mit § 3
Abs. 2 Satz 2 SchAusnahmV vom 8. Mai 2021 (BAnz AT 8.5.2021 V1), zuletzt geandert durch Artikel 1 der
Verordnung vom 10. Dezember 2021 (BGBI. | S. 5175), gestutzt werden. In der Rechtsprechung des
Bundesverwaltungsgerichts ist geklart, dass sowohl die Generalklausel der §§ 32 Satz 1, 28 Abs. 1 Satz 1
und 2 IfSG als auch die spater im Pandemieverlauf hinzugefligte Norm des § 28a IfSG
verfassungsrechtlichen Anforderungen des Bestimmtheitsgebotes (Art. 80 Abs. 1 Satz 2 GG) und des
Parlamentsvorbehalts gentigten und verfassungsgemafe Grundlagen der pandemiebedingt auf Grundlage
des Infektionsschutzgesetzes ergriffenen MalRnahmen der Lander waren (unter anderem flr
BetriebsschlieBungen und Betriebsbeschrankungen (BVerwG, U. v. 16.5.2023 — 3 CN 6.22 — juris LS 1 und
Rn. 21; BVerwG, U.v. 18.4.2024 — 3 CN 11.22 — BeckRS 2024, 16482 Rn. 22 unter Verweis auf OVG
Saarlouis, U.v. 9.9.2025 — 2 C 140/24 — BeckRS 2025, 27621; BayVGH, B. v. 3.4.2025 - 20 N 21.778 —
BeckRS 2025, 7345) sowie fur die Anordnung einer Maskenpflicht (vgl. BayVGH, B.v. 24.1.2025 - 20 N
21.56 — n.v.), fur Kontaktbeschrankungen im 6ffentlichen Raum (BVerfG, B.v. 19.11.2021 — 1 BvR 781/21
u.a. — NJW 2022, 139 — BVerfGE 159, 223; BVerwG, U.v. 22.11.2022 — 3 CN 1.21 — NVwZ 2023, 1000)
oder fur Schulschliefungen (BVerfG, B.v. 19.11.2021 — 1 BvR 971/21 u.a. — NJW 2022,167).

23

Es ist weder vorgetragen, noch sonst ersichtlich, weshalb dies nach dem Ende der Feststellung der
epidemischen Lage von nationaler Tragweite am 25. November 2021 unter Geltung des § 28a Abs. 7 IfSG
i.d.F. vom 24. November 2021 (BGBI. | 4906), der in Konkretisierung der flr verfassungsgemaf befundenen
Generalklausel der §§ 32 Satz 1, 28 Abs. 1 Satz 1 IfSG Regelungen fir konkrete MaRnahmen gegen die
Ausbreitung von COVID-19 auch nach Ablauf der Geltungsdauer der Feststellung einer epidemischen Lage
von nationaler Tragweite (§ 5 Abs. 1 Satz 3, letztmals verlangert am 25.8.2021) vorsah, nicht zugetroffen
haben sollte.

24

2. Die Zugangsbeschrankungen zu den in §§ 4 Abs. 1 und 5 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 15. BaylfSMV genannten
Einrichtungen flr nicht im Sinne des § 2 Nr. 2 und Nr. 4 SchAusnahmV geimpfte und genesene Personen
war formell rechtmafig. Sie wurden insbesondere durch das nach § 32 IfSG i.V.m. § 9 Nr. 5 der
Delegationsverordnung (DelV) vom 28. Januar 2014 (GVBI. S. 22, BayRS 103-2-V in der Fassung vom 27.
Juli 2021 (GVBI. S. 499) zustandige Bayerische Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege erlassen.

25
Die Anforderungen des § 28a Abs. 5 IfSG i.d.F. vom 22. November 2021 an die Begriindungspflicht der 15.
BaylfSMV und ihrer Anderungsverordnungen und an die Befristungsverpflichtung wurden erfiillt.

26



3. Die angegriffenen Regelungen waren auch materiell rechtmafig.

27

Die sich aus § 32 Satz 1 und 2i.V.m. § 28 Abs. 1i.V.m. § 28a Abs. 7 Satz 1 und 3 i.V.m. Abs. 3 und Abs. 6
IfSG ergebenden materiellen Voraussetzungen waren erfillt (a.). Die angegriffenen Normen waren mit
héherrangigem Recht vereinbar (b.).

28

a) Nach § 28a Abs. 7 Satz 1 Nr. 4i.V.m. § 28 Abs. 1 Satz 1 und 2 IfSG i.V.m. § 32 Satz 1 und 2 IfSG waren
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 anknipfende 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 Ausubungen gehdren konnten. Die Norm ermdglichte es, den Zugang zu den genannten
Betrieben und Einrichtungen an den Nachweis der Impfung, Genesung, Testung oder Kombinationen
hiervon (BayVGH, B.v. 8.12.2021 — 20 NE 21.2821 — juris) zu knlpfen. Dabei legte die aufgrund der
Verordnungsermachtigung in § 28c Satz 2 IfSG erlassene Vorschrift des § 3 Abs. 2 Satz 2 SchAusnahmV
fest, dass auf Grund der Vorschriften des funften Abschnitts des Infektionsschutzgesetzes erlassenes
Landesrecht vorsehen konnte, dass Erleichterungen und Ausnahmen von SchutzmafRnahmen fir geimpfte
und flir genesene Personen nur bestehen, wenn sie zusatzlich ein negatives Ergebnis eines Tests auf eine
Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 vorlegen konnten.

29

Die Voraussetzungen, unter denen nach diesen Vorschriften Verbote zur Bekampfung einer Ubertragbaren
Krankheit erlassen werden konnten, lagen vor. Bei Erlass und wahrend der Geltungsdauer der 15.
BaylfSMV waren unstreitig — auch in Bayern — Kranke festgestellt worden. Regelungen zur Beschrankung
von Kontakten mit dem Ziel, die Ubertragungswahrscheinlichkeit des Corona-Virus abzuschwéchen und so
die Verbreitung der Covid-Erkrankung zu verhindern oder jedenfalls zu verlangsamen konnten unabhangig
von einer durch den Deutschen Bundestag nach § 5 Abs. 1 Satz 1 IfSG festgestellten epidemischen Lage
von nationaler Tragweite notwendige Schutzmaflinahmen im Sinne von § 32 Satz 1i.V.m. § 28a Abs. 7 Nr. 4
und § 28 Abs. 1 Satz 1 und 2 IfSG sein (vgl. BVerwG, U. v. 22.11.2022 — 3 CN 1.21 — NVwZ 2023, 1000
Rn. 21 ff.), soweit sie zur Verhinderung der Verbreitung der Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19)
erforderlich waren. Notwendige SchutzmaRnahmen in diesem Sinne mussen an dem Ziel ausgerichtet sein,
die Verbreitung der Krankheit zu verhindern, und sie missen verhaltnismaRig sein, das heiflt geeignet und
erforderlich, den Zweck zu erreichen, sowie verhaltnismagig im engeren Sinne (vgl. BVerwG, U. v.
22.11.2022 — 3 CN 2.21 — NVwZ 2023, 1011 Rn. 12).

30
Auch die Voraussetzungen des § 28a Abs. 3 und Abs. 6 IfSG lagen vor.

31

b) Die Verpflichtung zur Vorlage von Impf- oder Genesenennachweisen sowie die an die Vorlage solcher
Nachweise anknipfende Beschrankungen des Zugangs zu den in den oder bei den in Absatz 1 Nummer 4
bis 8 und 10 bis 16 genannten Betrieben, Gewerben, Einrichtungen, Angeboten, Veranstaltungen, Reisen
und Ausubungen war verhaltnismalig und damit eine notwendige SchutzmafRnahme im Sinne von § 32
Satz 1i.V.m. § 28a Abs. 7 Nr. 4 und § 28 Abs. 1 IfSG (vgl. BayVerfGH, E.v. 7.12.2021 — Vf. 60-VII-21 —
BeckRS 2021, 38287 Rn. 22 ff.; VGH Mannheim, U.v. 3.6.2025 — 1 S 3527/21 — BeckRS 2025, 23048, Rn.
72 ff.; OVG Munster, U.v. 126.11.2024 — 13 D 5/22.NE — BeckRS 2024, 46455, Rn. 122 ff.).

32

aa) Der Verordnungsgeber verfolgte mit der Zugangsbeschrankung in § 4 Abs. 1 und § 5 Abs. 1 Satz 1 Nr.
1 15. BayIfSMV fir nicht geimpfte und nicht genesene Personen im Sinn des § 2 Nr. 2 und Nr. 4
SchAusnahmV ein Ziel, das mit dem Zweck der Verordnungsermachtigung im Einklang stand. Das Ziel der
Verringerung der Neuinfektionen entsprach dem Zweck der Verordnungsermachtigung, tbertragbare
Krankheiten zu bekédmpfen (§ 32 Satz 1 IfSG) und ihre Verbreitung zu verhindern (§ 28 Abs. 1 Satz 1 IfSG).
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(1) Der 15. BaylfSMV vom 3. Dezember 2021 lag der Beschluss der Videoschaltkonferenz der
Bundeskanzlerin mit den Regierungschefinnen und Regierungschefs der Lander am 2. Dezember 2021
zugrunde (https://www.bundesregierung.de/breg-de/service/archiv-bundesregierung/videoschaltkonferenz-
derbundeskanzlerin-mit-denregierungschefinnen-und-regierungschefsder-laender-am-2-dezember-2021-
1987060). Dort wurde ausgefihrt, dass die Lage im Land sehr ernst sei. In vielen Regionen Deutschlands
stiegen die Inzidenzen, die Belastung in den Krankenh&usern gerate vielerorts an Grenzen, insbesondere
im Siiden und Osten Deutschlands. Die Pandemie treffe das ganze Land hart. Uber die solidarische
Verteilung von Intensivpatienten seien alle eng miteinander verbunden. Deshalb solle in einem Akt der
nationalen Solidaritat gemeinsam dafir gesorgt werden, dass die Infektionszahlen wieder séanken und das
Gesundheitssystem entlastet werde. All die vorgenannten MalRnahmen markierten bundesweit einheitliche
Mindeststandards. Damit verscharften auch viele Lander und Regionen mit aktuell niedrigen Inzidenzen ihre
Regeln, um die Welle abzumildern und ihre Gesundheitssysteme vorausschauend zu entlasten. Die
besonders betroffenen Lander wirden auch weiterhin Uber diese Mindeststandards hinaus mit
landesrechtlichen Regelungen tatig werden.
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In der Begrindung zur Verordnung vom 3. Dezember 2021 (BayMBI. 2021 Nr. 842) heil3t es auszugsweise:
,Die Bestimmungen der vorliegenden Verordnung dienen der Umsetzung des MalRnahmenpakets, dessen
Eckpunkte in der Videoschaltkonferenz der Bundeskanzlerin mit den Regierungschefinnen und
Regierungschefs der Lander (MPK) am 2. Dezember 2021 beschlossen wurden. Von den dort
beschlossenen Malinahmen werden durch diese Verordnung diejenigen bereits jetzt umgesetzt, deren
Umsetzung keine vorhergehende Anpassung des Bundesrechts erfordert. Das weiterhin sehr dynamische
Infektionsgeschehen und die Uberlastung der Krankenh&user machen eine nochmalige Verscharfung der
Infektionsschutzmafinahmen notwendig [...] Seit Mitte Oktober ist ein starker Anstieg der Meldefalle zu
beobachten. Die Infektionszahlen lGbersteigen deutlich das Niveau der zweiten und der bisher intensivsten
Corona-Welle. Derzeit ist in Bayern ein leichter Riickgang der Infektionsdynamik bei den Meldefallen
wahrscheinlich. Die Fallzahlen sowie die daraus errechnete Reproduktionszahl missen im Kontext der
Uberlastung der Gesundheitséamter betrachtet werden. Eine Entspannung der Situation ist daher noch nicht
eingetreten [...] Die 7-Tage-Hospitalisierungsrate als Malstab fir die Krankheitsschwere ist im Vergleich
zur Vorwoche leicht ricklaufig [...] Wahrend die Zahl der COVID-19-Patienten, die stationar behandelt
werden mussten, seit Anfang Mai kontinuierlich sank, werden seit etwa Mitte August wieder deutlich héhere
Zahlen, aktuell auf einem Niveau von rund knapp 4 700, beobachtet. Die Zahl der mit stationar zu
versorgenden COVID-19-Patienten belegten Betten stieg seit Mitte August insgesamt um 4 488 auf
nunmehr 4 689 (Stand 3. Dezember 2021, IVENA-Meldungen der Kliniken) an [...] Insbesondere in den
letzten Wochen wurde ein alarmierend rasanter Anstieg der Anzahl der bayernweit stationar behandelten
COVID-19-Patienten beobachtet [...] Die Zahl der Todesfalle zeigt weiterhin eine steigende Tendenz. Die
Zahl schwerer Erkrankungen an COVID-19, die im Krankenhaus eventuell auch intensivmedizinisch
behandelt werden mussen, steigt ebenfalls weiter an. Es lassen sich nicht alle Infektionsketten
nachvollziehen. Zudem treten Ausbriiche in vielen verschiedenen Umfeldern auf. Die aktuelle Entwicklung
bleibt sehr besorgniserregend und es ist zu beflrchten, dass es zu einer weiteren Zunahme schwerer
Erkrankungen und Todesfélle kommen wird und die verfigbaren intensivmedizinischen
Behandlungskapazitaten Uberschritten werden. Das Ziel der infektionspraventiven MaRnahmen ist es daher,
die Infektionszahlen nachhaltig niedrig zu halten, insbesondere um schwere Erkrankungen und Todesfalle
moglichst zu vermeiden. Ein weiteres wichtiges Ziel ist die Vermeidung von Langzeitfolgen, die auch nach
milden Krankheitsverlaufen auftreten kdnnen, und deren langfristige Auswirkungen noch nicht absehbar
sind.”
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(2) Die Annahme des Verordnungsgebers, dass dieses Ziel ohne die erlassenen Einschrankungen
geféhrdet und die Gefahr wegen einer méglichen Uberlastung des Gesundheitssystems dringlich war, hatte
eine tragfahige tatsachliche Grundlage (vgl. zu diesem Erfordernis: BVerfG, B. v. 19.11.2021 — 1 BvR
781/21 u. a. — NJW 2022, 139 Rn. 177; BVerwG, U. v. 22.11.2022 — 3 CN 1.21 — NVwZ 2023, 1000 Rn. 52;
BVerwG, U.v. 21.6.2023 — 3 CN 1.22 — BVerwGE 179, 168 Rn. 32).
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Nach dem woéchentlichen Lagebericht des RKI zur Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) vom 2.
Dezember 2021 (https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Infektionskrankheiten-A-Z/C/COVID-



19-Pandemie/Situationsberichte/Wochenbericht/Wochenbericht_2021-12-02.pdf? blob=publicationFile&
v=1) galt folgendes:

37

»In der 47. Kalenderwoche (KW) wurde ein Anstieg um 14% gegenuber der Vorwoche auf 479 COVID-19
Falle/100.000 Einwohnern beobachtet. Im gleichen Zeitraum hat sich der Anteil positiv getesteter Proben
auf 21,2% erhoht (Vorwoche: 19,7). Der starke Anstieg der 7-Tage-Inzidenz in den letzten Wochen hat sich
in der vergangenen Woche nicht fortgesetzt. Dies kann einerseits ein erster Hinweis auf eine sich leicht
abschwachende Dynamik im Transmissionsgeschehen aufgrund der deutlich intensivierten Malnahmen zur
Kontaktreduzierung sein. Es kdnnte aber regional auch auf die zunehmend Uberlasteten Kapazitaten im
Offentlichen Gesundheitsdienst und die erschopften Laborkapazitaten zuriickzufiihren sein. Der hohe
Infektionsdruck in der Bevolkerung bleibt bei den auch fir die 47. KW verzeichneten Inzidenzwerte
unverandert bestehen. Dies zieht einen weiteren Anstieg der schweren Krankheitsverlaufe und der
Todesfalle nach sich und macht das Auftreten von Impfdurchbriichen wahrscheinlicher. Weiterhin sind
vulnerable Gruppen sowie Menschen in den héheren Altersgruppen am starksten von schweren
Krankheitsverlaufen betroffen. Das Risiko einer schweren Erkrankung steigt bereits bei den ab 50-Jahrigen
gegenuber juingeren Erwachsenen deutlich an. Die mit Abstand hdchste Inzidenz von 43 hospitalisierten
Fallen / 100.000 Einwohnern wurde in Meldewoche (MW) 46 in der Altersgruppe der ab 80-Jahrigen
verzeichnet, gefolgt von der Altersgruppe der 60- bis 79- Jahrigen. Mit Datenstand vom 01.12.2021 werden
4.690 Personen mit einer COVID-19-Diagnose auf einer Intensivstation behandelt. Durch die zeitlich
verzogerte Hospitalisierung und Behandlung auf der Intensivstation sind weiterhin starke Zunahmen der
Hospitalisierungen und Verlegung von Patienten und Patientinnen auf die ITS zu erwarten. Aufgrund von
regionalen Kapazitatsengpassen im intensivmedizinischen Bereich wurden Umwidmungen von
Intensivstationen fur COVID-19-Patienten und Patientinnen und Uberregionale Verlegungen innerhalb
Deutschlands notwendig. Es wurden bereits mind. 49 Patientinnen und Patienten Gber Bundeslandgrenzen
hinaus anhand des Kleeblattkonzeptes (www...de/covriin) verlegt. Zum jetzigen Zeitpunkt werden in
Deutschland, wie auch im europaischen Ausland immer noch praktisch alle Infektionen durch die Delta-
Variante (B.1.617.2) verursacht. Eine neue, zunachst in Stdafrika identifizierte Variante mit einer Vielzahl
von Mutationen wurde am 26.11.2021 von der WHO und dem ECDC als besorgniserregende Variante
(Variant of Concern, VOC) mit der Bezeichnung Omikron (engl. Omicron; Pangolin Nomenklatur B.1.1.529)
eingestuft. Nach Vorabinformationen wurden in Deutschland bis zum 01.12.2021 vier Falle der VOC
Omikron mittels Genomsequenzierung nachgewiesen. Bei acht weiteren, in den KW 47 und 48 im
Meldesystem Ubermittelten Fallen besteht ein Verdacht auf Omikron basierend auf variantenspezifischer
PCR-Testung [... ] Bis zum 30.11.2021 waren weiterhin 71% der Bevolkerung mindestens einmal und 69%
vollstandig geimpft. Dartiber hinaus erhielten 12% der Bevolkerung eine Auffrischimpfung. Alle Impfstoffe,
die zurzeit in Deutschland zur Verfligung stehen, schiitzen nach derzeitigem Erkenntnisstand bei
vollstandiger Impfung die allermeisten geimpften Personen wirksam vor einer schweren Erkrankung... Die
aktuelle Entwicklung ist sehr besorgniserregend und es ist zu befiirchten, dass es zu einer weiteren
Zunahme schwerer Erkrankungen und Todesfalle kommen wird und die verfligbaren intensivmedizinischen
Behandlungskapazitaten tberschritten werden. Deshalb sollte ab sofort jeder Blrger und jede Biirgerin
mdglichst alle anwendbaren MaRnahmen umsetzen. Es ist unbedingt erforderlich, bei Symptomen einer neu
auftretenden Atemwegserkrankung wie z.B. Schnupfen, Halsschmerzen oder Husten (unabhangig vom
Impfstatus) zuhause zu bleiben, die Hausarztpraxis zu kontaktieren und einen PCR-Test durchfiihren zu
lassen. Grundsatzlich sollten alle nicht notwendigen Kontakte reduziert werden. Sofern Kontakte nicht
gemieden werden koénnen, sollten Masken getragen, Mindestabstande eingehalten und die Hygiene
beachtet werden. Innenraume sind vor, wahrend und nach dem Aufenthalt mehrerer Personen regelmafig
und grindlich zu Liften (AHA+L-Regel). Das RKI rat dringend dazu, grofiere Veranstaltungen und enge
Kontaktsituationen, wie z.B. Tanzveranstaltungen, moglichst abzusagen oder zu meiden. Es wird
empfohlen, die Corona Warn App zu nutzen. Insbesondere vor Kontakt zu besonders gefahrdeten Personen
sollte ein vollstandiger Impfschutz vorliegen und ein Test gemacht werden. Alle diese Empfehlungen gelten
auch fur Geimpfte und Genesene [...] Das R. K.-Institut schatzt die Gefahrdung firr die Gesundheit der nicht
oder nur einmal geimpften Bevdlkerung in Deutschland insgesamt als sehr hoch ein. Fir vollstandig
Geimpfte wird die Gefahrdung als moderat angesehen, steigt aber mit zunehmenden Infektionszahlen an.*
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In seinem Papier ,ControlCOVID — Strategie-Erganzung zur Bewaltigung der beginnenden pandemischen
Welle durch die SARS-CoV-2-Variante Omikron“ vom 21. Dezember 2021 empfahl das RKI aus fachlicher



Sicht unter anderem fiir den Zugang von Einrichtungen, Gottesdiensten und kulturellen Veranstaltungen
2G+ (Ziffer 2.1 Nr.4 Seite 2; https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Infektionskrankheiten-A-
Z/C/COVID-19-Pandemie/Strategie/control-covid-2021-12-21.pdf? blob=publicationFile& v=1).
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Das RKI fuihrte seinerzeit aus, es gebe bislang kaum Studien, die den Schutz der Impfstoffe vor schwerer
Erkrankung unter der Omikron-Variante untersuchen. Einige Studien gaben aber Hinweise auf den Schutz
der Impfung vor symptomatischer Erkrankung (d.h. positiver PCR-Test und mindestens ein COVID-19-
typisches Symptom) oder vor jeglicher Infektion (d.h. positiver PCR-Test und alle Krankheitsverlaufe
inklusive asymptomatisch). Die bisherigen Studien zeigten, dass die Wirksamkeit der COVID-19-Impfung
gegentber jeglicher Infektion und gegentber symptomatischer Infektion mit der Omikron-Variante im
Vergleich zur Delta-Variante reduziert sei. Die Wirksamkeit der COVID-19-Impfung gegentber
Hospitalisierung scheine bei Infektion mit der Omikron-Variante zwar reduziert, aber immer noch gut zu
sein. Auch Uber die Transmission unter Omikron gebe es bisher keine ausreichenden Daten; sie scheine bei
Geimpften weiterhin reduziert zu sein, wobei das Ausmaf} der Reduktion unklar bleibe (vgl. exemplarisch
Robert Koch-Institut, COVID-19 und Impfen: Antworten auf haufig gestellte Fragen (FAQ), Was ist bisher
Uber die Impfstoffwirksamkeit gegen die Omikron-Variante bekannt, Stand: 24. Januar 2022, zitiert nach:
OVG NRW, Beschluss vom 7. Februar 2022 — 13 B 16/22.NE —, juris, Rn. 73 f., sowie Stand: 11. Marz
2022, zitiert nach: OVG NRW, Beschluss vom 16. Marz 2022 — 13 B 28/22.NE -juris, Rn. 87 f.). Diese
Einschatzung sah das RKI auch durch einen Vergleich der COVID-19-Inzidenzen in der ungeimpften
Bevolkerung mit den COVID-19-Inzidenzen in der geimpften Bevolkerung sowie durch eine Schatzung der
Impfeffektivitat mittels der sogenannten Impfdurchbriiche bestatigt. Zusammengefasst bestatigten die nach
Impfstatus dargestellten Inzidenzen, die Anzahl und Verteilung der Impfdurchbriiche sowie die nach der
Screening-Methode berechneten Impfeffektivitaten die hohe Wirksamkeit der eingesetzten COVID-19-
Impfstoffe. Auch bei Dominanz der Omikron-Variante kénne fir vollstandig geimpfte Personen aller
Altersgruppen — und insbesondere flir Personen mit Auffrischimpfung — weiterhin von einem sehr guten
Impfschutz gegeniiber einer schweren COVID-19-Erkrankung ausgegangen werden. Weiterhin zeige sich
fr ungeimpfte Personen aller Altersgruppen ein deutlich héheres Risiko fir eine COVID-19-Erkrankung,
insbesondere fur eine schwere Verlaufsform (vgl. wiederum exemplarisch Robert Koch-Institut,
Wochentliche Lageberichte zur Coronavirus-Krankheit 2019 (COVID-19), Stand: 3. Februar 2022, S. 23 ff,,
abrufbar unter
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Wochenbericht/\WWochenb
ericht_2022-02-03.pdf? blob=publicationFile, sowie Stand: 10. Marz 2022, S. 23 ff., abrufbar unter
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/WWochenbericht/\WWochenb
ericht_2022-03-10.pdf? blob=publicationFile). Im Hinblick auf die Gleichstellung von genesenen mit
geimpften Personen konnte sich der Verordnungsgeber in vertretbarer Weise auf die seinerzeitige
Einschatzung des RKI stiitzen, laut der nach einer durchgemachten SARS-CoV-2-Infektion Ublicherweise
ein (mit der Zeit abnehmender und individuell schwankender) Schutz vor erneuter SARS-CoV-2-Infektion
bzw. COVID-19 bestehe. Eine durchgemachte SARS-CoV-2-Infektion induziere in der Regel einen
individuellen Schutz vor einem schweren Verlauf bei erneuter SARS-CoV-2-Infektion (sog. Reinfektion).
Studien belegten, dass der infektionsvermittelte Schutz vor einer schweren Reinfektion hdher sei als der vor
einem asymptomatischen bzw. milden Verlauf einer Reinfektion. Ein 8hnliches Phdnomen sei beim
impfinduzierten Schutz zu beobachten, wo Ublicherweise der Schutz vor schweren COVID-19-Verlaufen
deutlich héher und langanhaltender sei als der vor milden Erkrankungen. Die Studien bezogen sich auf
Personen, deren Genesenenstatus Uberwiegend auf friihere Infektionen mit der Delta-Variante
zurlickzufhren sei. Uber das AusmaR und die Dauer des Schutzes nach einer Infektion mit der Omikron-
Variante (Vorinfektion mit der Omikron-Variante und Risiko der Reinfektion mit der Omikron-Variante) lagen
aktuell noch keine Daten vor (vgl. Robert Koch-Institut, Fachliche Vorgaben des RKI fiir COVID-19-
Genesenennachweise, Stand: 3. Februar 2022, abrufbar unter
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Genesenennachweis-old.html)
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(3) Fur die Frage, ob die ergriffenen MalRnahmen verhaltnismagig waren, ist allein auf die Erkenntnislage
und den Informationsstand des Verordnungsgebers im Zeitpunkt abzustellen, in dem die MaRnahme
getroffen wurde (BVerwG, U.v. 22.11.2022 — 3 CN 1.21 — BVerwGE 177, 60, juris Rn. 57; BVerfG, B.v.
19.11.2021 — 1 BvR 781/21 u.a. — BVerfGE 159, 223, juris Rn. 171, 185, 204). Der Antragsgegner durfte
sich auf die damaligen offiziellen Stellungnahmen des RKI stilitzen, da dieses durch die Entscheidung des



Gesetzgebers dazu berufen war, die Erkenntnisse zu einer Ubertragbaren Krankheit durch Erhebung,
Auswertung und Veroffentlichung der Daten zum Infektionsgeschehen in Deutschland und durch die
Auswertung verfligbarer Studien aus aller Welt fortlaufend zu aktualisieren. Das RKI ist gemaR § 4 IfSG die
nationale Behdrde zur Vorbeugung Ubertragbarer Krankheiten sowie zur frihzeitigen Erkennung und
Verhinderung der Weiterverbreitung von Infektionen (Absatz 1 Satz 1). Es arbeitet u.a. mit
wissenschaftlichen Einrichtungen und Fachgesellschaften, mit auslandischen Stellen und internationalen
Organisationen sowie mit der Weltgesundheitsorganisation zusammen (Absatz 1 Satz 3, Absatz 3 Satz 1).
Zu seinen Aufgaben gehort die Erstellung von Empfehlungen und sonstigen Informationen zur Vorbeugung,
Erkennung und Verhinderung der Weiterverbreitung Gbertragbarer Krankheiten (Absatz 2 Nr. 1). Es wertet
die Daten zu meldepflichtigen Krankheiten und Nachweisen von Krankheitserregern
infektionsepidemiologisch aus (Absatz 2 Nr. 2) und stellt die Ergebnisse der Auswertungen u.a. den
obersten Landesgesundheitsbehoérden und den Gesundheitsamtern zur Verfligung (Absatz 2 Nr. 3 Buchst. ¢
und d). Das RKI ist eine infektionsepidemiologische Leit- und Koordinierungsstelle (vgl. Entwurf eines
Gesetzes zur Neuordnung seuchenrechtlicher Vorschriften <Seuchenrechtsneuordnungsgesetz —
SeuchRNeuG>, BT-Drs. 14/2530 S. 45). Durch seine Aufgabe, die Erkenntnisse zu einer tbertragbaren
Krankheit durch Erhebung, Auswertung und Veréffentlichung der Daten zum Infektionsgeschehen in
Deutschland und durch die Auswertung verfligbarer Studien aus aller Welt fortlaufend zu aktualisieren,
verfligt es Uber eine besondere fachliche Expertise bei der Risikoeinschatzung und -bewertung einer
Ubertragbaren Krankheit (BVerwG, U. v. 22.11.2022 — 3 CN 1.21 — juris Rn 56).
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Fir die Beurteilung der RechtmaRigkeit der angegriffenen Vorschriften kommt es allein darauf an, ob der
Verordnungsgeber im fraglichen Zeitraum ihrer Geltung die von ihm bejahte Gefahrenlage aufgrund der
damaligen offiziellen Stellungnahmen des RKI1i.S.v. § 4 Abs. 2 Nr. 1 IfSG annehmen konnte. Eine
nachtragliche abweichende Einschatzung anderer Sachverstandiger oder die Berufung auf spatere Studien
kann hieran nichts andern. Denn — wie stets im Recht der Gefahrenabwehr (vgl. nur Graulich, in:
Lisken/Denninger, Handbuch des Polizeirechts, 7. Aufl. 2021, E Rn. 126 ff.; BVerwG, B.v. 6.3.2008 - 7 B
13/08 — juris Rn. 9) — die ex ante rechtmaRig prognostizierte Gefahr entfallt selbst dann nicht, wenn ex post
festgestellt wird, dass zum damaligen Zeitpunkt keine Gefahrenlage bestand. Fir die Beurteilung der
Gefahrenlage stellt folglich das materielle Recht, hier das Infektionsschutzrecht, auf die zum damaligen
Zeitpunkt vorhandenen und dem Verordnungsgeber verfliigbaren Informationen und
Erkenntnismoglichkeiten ab (BVerwG, U. v. 22.11.2022 — 3 CN 1.21 — juris Rn. 57; BVerfG, B. v.
19.11.2021 — 1 BvR 781/21 u.a. — juris Rn. 171, 185, 204).
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bb) Der Antragsgegner hat die in §§ 4 Abs. 1 und 5 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 15. BaylfSMV festgelegten
Zutrittsbeschrankungen fir nicht im Sinne des § 2 Nr. 2 und Nr. 4 SchAusnahmV geimpfte und genesene
Personen einschlielllich des Testerfordernisses nach § 4 Abs. 1 Nr. 2 15. BaylfSMV als geeignet ansehen
dirfen, um das mit der Verordnung verfolgte Ziel zu erreichen.
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(1) Fir die Eignung reicht es aus, wenn die Verordnungsregelung den verfolgten Zweck férdern kann.
Bereits die Moglichkeit der Zweckerreichung gentigt (stRspr, vgl. BVerfG, B. v. 19.11.2021 — 1 BvR 781/21
u. a. — NJW 2022, 139 Rn. 185; BVerwG, U. v. 22.11.2022 — 3 CN 1.21 — NVwZ 2023, 1000 Rn. 59, jeweils
m.w.N.).
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(2) Nach den wahrend der Geltungsdauer der 15. BaylfSMV verfligbaren wissenschaftlichen Erkenntnissen
schiitzte eine Impfung sowohl in einem relevanten — wenngleich reduzierten und mit der Zeit abnehmenden
— Male vor einer Infektion auch mit der Omikron-Variante des Coronavirus SARS-CoV-2. Sie trug — sollten
sich Betroffene gleichwohl infizieren — zu einer Reduzierung des Transmissionsrisikos bei und bot auch
einen erheblichen Schutz vor schweren Krankheitsverlaufen (vgl. OVG Miinster, U.v. 26.11.2024 — 13 D
5/22.NE — BeckRS 2024, 46455 Rn. 109 ff.; BVerfG, B.v. 27.4.2022 — 1 BvR 2649/21 —, juris, Rn. 173 f.,
184 f., 238 f., unter Auswertung der im dortigen Verfahren eingeholten Stellungnahmen sachkundiger
Dritter; von einer Erschwerung der Transmission des Erregers ausgehend auch BVerwG, B.v. 7.7.2022 — 1
WB 2.22 — juris Rn. 62). Ausgehend von der Beurteilung des RKI zur Ubertragbarkeit des Virus waren die
Zutrittsbeschrankungen fir den von den angegriffenen Normen betroffenen Kreis nicht geimpfter,



genesener und/oder getesteter Personen zugleich geeignet, die Zahl physischer Kontakte zwischen
Menschen — speziell unter Beteiligung von Personen ohne jeglichen Immunitatsschutz — zu reduzieren.
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Dasin § 4 Abs. 1 Nr. 2 15. BaylfSMV zuséatzlich normierte Testerfordernis war aus der mafigeblichen ex
ante-Sicht geeignet, das zum damaligen Zeitpunkt aus fachlicher Sicht schwer abschatzbare Risiko von
Transmissionen bei Kontakten zwischen geimpften und genesenen Personen in vom Antragsgegner als
besonders kontaktintensiv bewerteten Bereichen — insbesondere in geschlossenen Raumen und damit mit
einer erhéhten Ubertragungsgefahr verbunden — zu begrenzen. Anhaltspunkte dafiir, dass er insoweit den
ihm eingeraumten Beurteilungsspielraum tberschritten haben kdnnte, sind weder dargelegt, noch sonst
ersichtlich.
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cc) Die durch die angegriffenen Normen angeordneten Zutrittsbeschrankungen waren eine zur
Zweckerreichung erforderliche Mal3inahme.
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(1) An der Erforderlichkeit einer MalRnahme fehlt es, wenn dem Verordnungsgeber eine andere, gleich
wirksame Maflinahme zur Erreichung des verfolgten Zwecks zur Verfligung steht, die weniger in die
Grundrechte der Betroffenen eingreift und Dritte und die Allgemeinheit nicht starker belastet. Die sachliche
Gleichwertigkeit der alternativen MafRnahme zur Zweckerreichung muss dafur in jeder Hinsicht eindeutig
feststehen (stRspr, vgl. BVerfG, B. v. 19.11.2021 — 1 BvR 781/21 u. a. — NJW 2022, 139 Rn. 203 m. w. N_;
BVerwG, U. v. 22.11.2022 — 3 CN 1.21 — NVwZ 2023, 1000 Rn. 63).
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Bei der Beurteilung der Erforderlichkeit hatte der Verordnungsgeber angesichts der auch im hier
mafgeblichen Zeitraum noch fehlenden Erfahrungen mit dem SARS-CoV-2-Virus, insbesondere mit den
sich immer neu entwickelnden Varianten, und den immer noch schwer einzuschatzenden Wirkungen von
Schutzmalnahmen einen tatsachlichen Einschatzungsspielraum, der sich darauf bezog, die Wirkung der
von ihm gewahlten MalRnahmen im Vergleich zu anderen, weniger belastenden MalRnahmen zu
prognostizieren (vgl. hierzu BVerfG, B.v. 19.11.2021 — 1 BVR 971/21 u.a. - NJW 2022, 167, Rn. 123;
BVerfG, B.v. 19.11.2021 — 1 BvR 781.21 u. a. — NJW 2022, 139 Rn. 204; BVerwG, U. v. 16.5.2023 — 3 CN
6.22 — NVwZ 2023, 1846 Rn. 65). Ein solcher Spielraum hat jedoch Grenzen. Die Einschatzung des
Verordnungsgebers muss auf ausreichend tragfahigen Grundlagen beruhen. Das Ergebnis der Prognose
muss einleuchtend begriindet und damit plausibel sein (vgl. BVerwG, U. v. 22.11.2022 — 3 CN 1.21 — NVwZ
2023, 1000 Rn. 64). Das unterliegt der gerichtlichen Uberpriifung (vgl. BVerwG, U. v. 22.11.2022 — 3 CN
2.21 —NVwZ 2023, 1011 Rn. 17 ff.).
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(2) Davon ausgehend ist nicht feststellbar, dass der Verordnungsgeber den ihm zustehenden
Einschatzungsspielraum Uberschritten hat. Aufgrund der bei Verordnungserlass bestehenden Datenlage
(siehe oben) durfte er davon ausgehen, dass allein die Einhaltung von Mindestabstanden, Maskenpflicht
oder Hygienemalinahmen nicht gleichermalen zur Zielerreichung geeignet gewesen ware. Die Annahme
des Verordnungsgebers, nur durch eine erhebliche Reduzierung der Kontakte in Gestalt der angegriffenen
Zutrittsbeschrankungen als Bestandteil umfassender InfektionsschutzmafRnahmen in den vor einer Infektion
mit dem Corona-Virus ungeschutzten oder anderweitig vulnerablen Bevdlkerungsteilen das
Infektionsgeschehen aufhalten und so eine Uberforderung des Gesundheitssystems verhindern zu kénnen,
ist aus damaliger Sicht nicht zu beanstanden (vgl. BVerwG, U.v. 22.11.2022 — 3 CN 1.21 — NVwZ
2023,1000 Rn. 69).

50
dd) Die in §§ 4 Abs. 1 und 5 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 15. BaylfSMV angeordneten Zutrittsbeschrankungen waren
angemessen und damit verhaltnismagig im engeren Sinne.
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(1) Die Angemessenheit und damit die VerhaltnismaRigkeit im engeren Sinne erfordern, dass der mit der
MafRnahme verfolgte Zweck und die zu erwartende Zweckerreichung nicht aulRer Verhaltnis zu der Schwere
des Eingriffs stehen (stRspr, vgl. BVerfG, B. v. 19.11.2021 — 1 BvR 781/21 u. a. — NJW 2022, 139 Rn. 216
m.w.N.). In einer Abwagung sind Reichweite und Gewicht des Eingriffs in Grundrechte einerseits und die



Bedeutung der MalRnahme fiir die Zweckerreichung andererseits gegentberzustellen. Angemessen ist eine
MaRnahme dann, wenn bei der Gesamtabwagung zwischen der Schwere des Eingriffs und dem Gewicht
sowie der Dringlichkeit der ihn rechtfertigenden Griinde die Grenze der Zumutbarkeit noch gewahrt wird.
Dabei ist ein angemessener Ausgleich zwischen dem Gewicht des Eingriffs und dem verfolgten Ziel sowie
der zu erwartenden Zielerreichung herzustellen (stRspr, vgl. BVerwG, U. v. 22.11.2022 — 3 CN 1.21 — NVwZ
2023, 1000 Rn. 75 m.w.N.).
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(2) Die durch die angegriffenen Normen ausgelosten Zutrittsbeschrankungen stellten einen gewichtigen
Eingriff in die allgemeine Handlungsfreiheit (Art. 2 Abs. 1 GG) der Normadressaten, insbesondere in die der
Antragstellerin, dar. Sie war an der Auslibung bestimmter Aspekte ihrer Freizeitbetatigung Uber einen
relevanten Zeitraum gehindert.
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(3) Den durch diese Beschrankung bewirkten gewichtigen Grundrechtseingriffen standen
Gemeinwohlbelange von Uberragender Bedeutung gegenuber. Ziel der Verordnung war es, die Ausbreitung
des SARS-CoV-2-Virus und der dadurch verursachten bedrohlichen COVID-19-Erkrankung (vgl. § 2 Nr. 3a
IfSG) zu verlangsamen und damit die Bevdlkerung vor Lebens- und Gesundheitsgefahren zu schitzen. Die
Rechtsguter Leben und Gesundheit haben eine Uberragende Bedeutung (Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG; stRspr,
vgl. BVerfG, B. v. 19.11.2021 — 1 BvR 781/21 u. a. — NJW 2022, 139 Rn. 231 m. w. N.; BVerwG, U. v.
22.11.2022 — 3 CN 1.21 — NVwZ 2023, 1000 Rn. 80 und — 3 CN 2.21 — NVwZ 2023, 1011 Rn. 32). Der
Verordnungsgeber durfte bei Erlass der Regelungen davon ausgehen, dass dringlicher Handlungsbedarf
bestand. Das RKI schatzte die Gefahr in Deutschland fur die Gesundheit der nicht oder nur einmal
geimpften Bevdlkerung in Deutschland insgesamt als sehr hoch ein. Fir vollstandig Geimpfte wurde die
Gefahrdung als moderat angesehen, steige aber mit zunehmenden Infektionszahlen an. Der
Verordnungsgeber durfte zugrunde legen, dass die MalRnahmen einen qualitativ und quantitativ erheblichen
Beitrag zur Erreichung des Ziels leisten konnte, physische Kontakte gegen eine Infektion mit dem
Coronavirus ungeschutzter Bevolkerungsgruppen zu reduzieren und dadurch die Verbreitung von COVID-
19 zu verhindern.
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(4) Der Verordnungsgeber hat fiir den zu beurteilenden Zeitraum bei der Ausgestaltung der
Zutrittsbeschrankungen einen angemessenen Ausgleich zwischen den mit der MalRnahme verfolgten
besonders bedeutsamen Gemeinwohlbelangen und den schwerwiegenden Grundrechtsbeeintrachtigungen
gefunden (vgl. BVerfGE 159, 223 Rn. 232, 234 = NJW 2022, 139 = NVwZ-Beil 2022, 7). Er durfte davon
ausgehen, dass die Zutrittsbeschrankungen — neben anderen MaRnahmen der Infektionsbekampfung —
zumindest einen nennenswerten Beitrag zur Zweckerreichung leisten konnte und daher nicht auller
Verhaltnis zu der Schwere des Eingriffs standen (vgl. BVerwG, U. v. 16.5.2023 — 3 CN 6.22 — juris Rn. 72).
Dartber hinaus trug er mit den angefochtenen Regelungen dem fortschreitenden Impffortschritt in der
Bevolkerung Rechnung und ermoglichte sowohl weiten Bevolkerungsteilen als auch von den
pandemiebedingten BetriebsschlieRungen und -beschrankungen betroffenen Unternehmen eine teilweise
Ruckkehr zur Normalitat. Dabei hat er Personen miteinbezogen, die nachweislich von einer Corona-
Infektion genesen waren (§ 2 Nr. 4 SchAusnahmV).
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c) Ein Versto3 gegen den allgemeinen Gleichheitssatz (Art. 3 Abs. 1 GG) liegt aus den oben dargelegten
Erwagungen nicht vor (vgl. zur Differenzierung zwischen geimpften und ungeimpften Personen auch VGH
BW, U.v. 3.6.2025 — 1 S 3527/21 — BeckRS 2025, 23048 Rn. 82 ff.). Auch hat der Verordnungsgeber nicht
dadurch gegen den Gleichbehandlungsgrundsatz verstof3en, dass er die in § 4 Abs. 1 15. BaylfSMV
genannten Einrichtungen und Veranstaltungen mit dem zusatzlichen Testerfordernis noch weitergehenden
Regelungen unterworfen hat als die in § 5 Abs. 1 15. BaylfSMV geregelten. Anhaltspunkte dafir, dass der
Verordnungsgeber die ihm bei der Auswahl der notwendigen SchutzmalRnahmen zustehende
Typisierungsbefugnis iberschritten hatte, sind weder vorgetragen, noch sonst ersichtlich (vgl. OVG
Saarlouis, U.v. 9.9.2025 — 2 C 140/24 — BeckRS 2025, 27621, Rn. 78 ff. unter Verweis auf BVerwG, U.v.
16.5.2023 — 3 CN 6.22 — NVwZ 2023, 1830, Rn. 84 und BVerwG, U.v. 22.11.2022 — 3 CN 1.21 — BeckRS
2023, 1000, Rn. 40).
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Die Kostenentscheidung beruht auf § 154 Abs. 1 VwGO.

V.

57
Die Streitwertfestsetzung beruht auf §§ 52 Abs. 1 GKG i.V.m. Ziffer 1.2.1. des Streitwertkatalogs fur die
Verwaltungsgerichtsbarkeit 2025.

V.

58
Die Revision wird nicht zugelassen, weil keine Revisionsgrinde (§ 132 Abs. 2 VwGO) vorliegen.



