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Ansprechpartner: Herr
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J. Freie und Hansestadt Hamburg

vertreten durch das Bezirksamt
Hamburg-Mitte, Rechtsamt,
Caffamacherreihe 1-3,

20355 Hamburg

Der Antrag ist unzuldssig (dazu A.) und unbegriindet (dazu B.).

A. Fehlende Zulassigkeit

Der Antrag scheitert an den Formvorgaben des § 81 Abs. 1 Satz 1 VWGO analog. Die Bestim-
mung setzt die schriftliche Erhebung des Antrags voraus, was die Unterschrift des Antragstel-
lers erfordert. Erst die Unterschrift gibt die Gewahr, dass der Schriftsatz vom Antragsteller
stammt (Kopp/Schenke, § 81 Rn. 1, 5a). Wer der Autor der Antragsschrift ist, bleib indessen
im Dunkeln. Die — unleserliche — Unterschrift auf der letzten Seite der Antragsschrift steht unter
den Worten ,Der Rechtsanwalt®. Der Briefkopf verweist indessen auf eine Kanzlei mit drei

Rechtsanwalten, von denen jeder die Antragsschrift eingereicht haben kénnte.



B. Fehlende Begriindetheit

Der Antrag ist dariiber hinaus unbegriindet. Denn der Vortrag des Antragstellers bleibt schon
hinter dem allgemeinen Erfordernis, einen Anordnungsanspruch mit liberwiegender Wahr-
scheinlichkeit darzulegen, deutlich zuriick (§ 123 Abs. 3i. V. m § 920 Abs. 2 ZPO). Das An-
tragsbegehren ist jedoch im vorliegenden Fall an noch strengeren Voraussetzungen zu mes-
sen. Der Antragsteller verlangt namlich eine Vorwegnahme der Hauptsache, weil er die nacht-
liche Ausgangsbeschrankung nach § 3a der Hamburgischen SARS-CoV-2-Einddmmungsver-
ordnung (HMbSARS-CoV-2-EindammungsVO) im Verfahren des einstweiligen Rechtsschut-
zes aufer Kraft setzen will.

Die Hamburgische Rechtsprechung fordert bei einer solchen Vorwegnahme der Hauptsache
zutreffend eine weit (iberwiegende Wahrscheinlichkeit fiir das Bestehen eines Anordnungsan-
spruches (Hamburgisches Oberverwaltungsgericht , Beschluss vom 1. April 2021, Az.: 5 Bs
54/21, S. 5; Hamburgisches Oberverwaltungsgericht, Beschluss vom 20. Mai 2020 - 5 Bs
77/20 —, juris Rdnr. 17 ff.; VG Hamburg Beschluss vom 27. Januar 2021, Az.: 2 E 195/21, S.
3; VG Hamburg, Beschluss vom 23. Marz 2021, Az.: 5 E 828/21, S. 3; VG Hamburg, Beschluss
vom 19. November 2020, Az.: 11 E 4671/20, S. 4; VG Hamburg, Beschluss vom 22. Oktober
2020, Az.: 6 E 4319/20, S. 4, VG Hamburg, Beschluss vom 6. November 2020, Az.: 17 E
4565/20, S. 3; VG Hamburg, Beschluss vom 11. Mai 2020, Az.: 9 E 1919/20, S. 9; VG Ham-
burg, Beschiuss vom 4. Mai 2020, Az.: 14 E 1805/20, S. 4; VG Hamburg, Beschluss vom 30.
April 2020, Az.: 21 E 1836/20, S. 3). Die Kammer 14 hat diesen strengen MafRistab jlungst mit
Blick auf die nachtliche Ausgangsbeschrankung ausdricklich bekraftigt (VG Hamburg, Be-
schluss vom 2. April 2021, Az.: 14 E 1579/21, S. 4).

Das Vorbringen des Antragstellers hélt einer derart kritischen Priifung sicher nicht stand. Denn
die Antragsschrift bagatellisiert das Auftreten neuer, infektioserer Mutationen von SARS-CoV-
2, was filir sich genommen schon die Ablehnung des Antrags rechtfertigt (siehe zur Entwick-
lung des Infektionsgeschehens die ausflihrliche Sachverhaltsdarstellung unter I.). Doch die
rechtlichen Ausflihrungen des Antragstellers Uiberzeugen, soweit sie Uberhaupt vorhanden
sind, auch im Weiteren nicht. Die angegriffene nachtliche Ausgangsbeschrankung nach § 3a
HmbSARS-CoV-2-EindammungsVO leistet ndmlich unter Wahrung des VerhéltnismaRigkeits-
grundsatzes einen wichtigen Beitrag zur Einddmmung von SARS-CoV-2, was die Hamburgi-
sche Rechtsprechung bereits anerkannt hat (dazu Il.). Die Thesen des Antragstellers gehen
demgegentiber an der Wirklichkeit vorbei (dazu 1ll.). Die Interessen des Antragstellers sind
noch dazu nachrangig gegeniiber dem grundrechtlich gebotenen Schutz von Leib und Leben
der Bevolkerung, was eine Fulle obergerichtlicher Entscheidungen bestétigt hat (dazu IV.).
Schiliefdlich ist auch kein Anordnungsgrund dargelegt worden (dazu V.).

L
Der Blick auf die aktuelle Pandemielage macht Gberaus deutlich, wie dringend die nachtliche
Ausgangsbeschrankung nach § 3a HmbSARS-CoV-2-EindammungsVO geboten ist. Die in-
fektionslage ist infolge der infektiésen Mutationen von SARS-CoV-2 in ein exponentielles
Wachstum zuriickgefallen (dazu 1.). Die Ziele der Antragsgegnerin, eine Uberlastung der Ge-
sundheitsdmter abzuwenden, die Bevélkerung vor Krankheitsverldufen mit Todesfolge oder
dauerhaften Folgeschaden zu schiitzen und die Krankenhauser vor einer Uberforderung zu
bewahren, sind jetzt umso essenzieller fiir die Bewaltigung der Pandemie (dazu 2.). Die An-
tragsgegnerin verfolgt diese Ziele mit durchgreifenden kontaktbeschrankenden MalRnahmen,
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die sich im Verlauf der Pandemie bewahrt haben (dazu 3.). Eine Reihe von weniger einschnei-
denden AlternativmaBnahmen blieb zuvor ohne nachhaltigen Erfolg (dazu 4.).

1.

Die Wucht der neuen Virus-Mutationen ist aus den bisiang vorliegenden empirischen Da-
ten deutlich abzulesen. Die Ausbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2 verlauft wieder
exponentiell.

Die Begriindung der 38. Anderungsverordnung zur HmbSARS-CoV-2-EinddmmungsVO
fasst die aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse zur Bedrohungslage, insbesondere
durch die Mutationen, pragnant zusammen (HmbGVBI. 2021 Nr. 23, S. 176 f.):

LDie aktuelle epidemiologische Gefahrenlage wird zudem durch Verbreitung von Mutationen
(VOC = Variants of Concern) des Coronavirus (B.1.1.7, B.1.351 und P1), insbesondere die Do-
minanz der Mutationsvariante B.1.1.7 in der Freien und Hansestadt Hamburg, erheblich gestei-
gert. Die hohe Dynamik der Verbreitung der VOC von SARS-CoV-2 erhéht die Gefahrenlage
erheblich.

Die zuerst in GroBbritannien nachgewiesene Variante der Abstammungslinie B.1.1.7 (auch als
VOC-202012/01 oder 501Y.V1 bezeichnet) ist mittlerweile auch in Hamburg dominierend. Der
Anteil der B.1.1.7-positiven Félle unter vom UKE und HPI untersuchten Neuinfektionen in Ham-
burg ist seit Beginn des Jahres kontinuierlich angestiegen und lag zu Ende der Kalenderwoche
8 (d.h. zu Ende Februar) bereits bei rund 60 %. Insgesamt wurde die VOC B.1.1.7 bereits in
4026 Fillen in der Freien und Hansestadt Hamburg nachgewiesen (Datenstand 1. April 2021,
laborbestétigter Verdacht oder durch Sequenzierung bestiétigt). B.1.351 wurde siebzehn Mal
nachgewiesen und auch fiir die sogenannte brasilianische Variante B.1.1.28 gibt es zwei besta-
tigte Félle. Laut Bericht des Robert Koch-Institutes betrug der durchschnittliche Anteil der Vari-
ante B.1.1.7 tiber alle Bundeslédnder hinweg 88 % (https.//www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neu-
artiges_Coronavirus/DESH/Bericht_VOC_2021-03-31.pdf?___blob=publicationFile; Stand 31.
Mérz 2021). Das Robert Koch-Institut geht aufgrund der bisher vorliegenden Daten und Analy-
sen von einer weiteren Erhéhung des Anteils der VOC B.1.1.7 aus. In der Freien und Hanse-
stadt Hamburg ist das Alter der Personen, bei denen eine VOC bestétigt wurde, im Median
signifikant niedriger, dies betrifft ebenso die hospitalisierten Félle (Wochenbericht der Landes-
stelle vom 29.03.2021). Auch gibt es Hinweise, dass diese Variante mit einer erhbhten Fallsterb-
lichkeit in allen Altersgruppen einhergeht (vgl. Robert Koch-Institut, Ubersicht und Empfehlun-
gen zu besorgniserregenden SARS-CoV-2-Virusvarianten, https://www.rki.de/DE/Content/In-
fAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Virusvariante. html;jsessio-
nid=AADC5FD6304A9AA271122B6E 1BEE5236.internet061?2nn=13490888).

Die dominierende Verbreitung der Variante B.1.1.7 in der Freien und Hansestadt Hamburg hat
die epidemiologische Gesamtgefahrenlage erheblich intensiviert, weil die Variante B.1.1.7 nach
klinisch-diagnostischen und epidemiologischen Erkenntnissen deutlich ansteckender ist und
schwerere Krankheitsverldufe verursacht als andere Varianten. Nach den Angaben des Robert
Koch-Instituts ist diese Entwicklung besonders kritisch.

Diese Entwicklung wird in der Freien und Hansestadt Hamburg und im (ibrigen Bundesgebiet
dadurch belegt, dass trotz weitreichender Maf3nahmen zur Einddmmung des Coronavirus die
Neuinfektionszahlen weiter steigen, und der Anteil der intensivmedizinischen Behandlungen mit
Beatmungspflicht — gerade auch in jlingeren Altersgruppen — kontinuierlich zunimmt:

In Hamburg ist der Anteil der intensivmedizinisch versorgten Patientinnen und Patienten an den
stationdr versorgten Patientinnen und Patienten seit Ende Februar 2021 deutlich angestiegen
—von ca. 20 % zuvor auf 40 %. Die Verteilung der stationdren Patientinnen und Patienten (ber
die verschiedenen Altersgruppen hat sich seit Anfang 2021 erheblich verédndert. Wéhrend der
Anteil der iiber 80-Jéhrigen abnimmt, ist seit Anfang Januar der Anteil der 21 bis 50-Jéahrigen
von zuvor 5,1 % auf nunmehr 20 % gestiegen. Der Anteil der stationdren Patientinnen und
Patienten in der Altersgruppe 51 bis 80 Jahre ist in diesem Zeitraum von zuvor knapp 50 % auf
nunmehr 62 % angestiegen. Die Auslastung der Intensivstationen ist in diesem Zeitraum deut-
lich angestiegen. Mit Stand vom 01.04.2021, 7:19 Uhr (www.intensivregister.de), betrug die
freie Bettenkapazitét nur noch 12,09 %. Ublicherweise wird eine freie Bettenkapazitét von 15 %
angestrebt, um fiir gréBere Notfallgeschehen handlungsféhig zu sein.

Wegen der aktuellen Verbreitung der Virusvarianten von SARS-CoV-2 in Deutschland wird im
Ubrigen auf den Bericht zu Virusvarianten von SARS-CoV-2 in Deutschland, insbesondere zur
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VOC B.1.1.7 des Robert Koch-Instituts vom 31. Mérz 2021 (https://www.rki.de/DE/Content/In-
fAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/DESH/Bericht_VOC_2021-03-31.pdf?__blob=publicationFile)
verwiesen.

Aufgrund der vorliegenden Daten hinsichtlich einer erhéhten Ubertragbarkeit der Virusvarianten
und schwererer Krankheitsverléufe besteht die Gefahr der Fortsetzung und Steigerung der ex-
ponentiellen Zunahme der Fallzahlen und einer damit einhergehenden erheblichen Verschlech-
terung der Lage. Kann der exponentielle Anstieg der Infektionszahlen nicht gestoppt werden,
kann das Gesundheitswesen, trotz erster Fortschritte bei den Impfungen der Risikogruppen,
dann auch aufgrund einer Vielzahl an jiingeren Patientinnen und Patienten schnell wieder an
seine Belastungsgrenzen sto3en, und die medizinische Versorgung der Bevélkerung ist geféhr-
det. Zahireiche Berichte {iber COVID-19-Langzeitfolgen (,Jong COVID") mahnen ebenfalls zur
Vorsicht. Hinzu kommt schlieBlich, dass derzeit noch nicht sicher beurteilt werden kann, ob und
wie die neuen Varianten die Wirksambkeit der verfiigbaren Impfstoffe beeintrachtigen, insbeson-
dere da eine hohe Verbreitung des Coronavirus in der Bevélkerung die Entwicklung neuartiger
Mutationsvarianten erheblich beglinstigt, wie es etwa die Entwicklungen im Vereinigten Konig-
reich, in Brasilien oder in Stidafrika zeigen.

Insgesamt schétzt das Robert Koch-Institut aufgrund der anhaltend hohen Fallzahlen die Ge-
fahrdung fiir die Gesundheit der Bevolkerung in Deutschland weiterhin als sehr hoch ein (RKI-
Bericht 31.03.2021). Die anhaltende Viruszirkulation in der Bevélkerung (Community Transmis-
sion) mit zahlreichen Ausbriichen vor allem in Krankenhéusern, Kitas und Schulen, Pflegehei-
men aber auch in privaten Haushalten, dem beruflichen Umfeld und anderen Lebensbereichen
erfordert die konsequente Umsetzung kontaktreduzierender MaBnahmen und Schutzmal3nah-
men sowie massive Anstrengungen zur Einddmmung von Ausbriichen und Infektionsketten.
Dies ist vor dem Hintergrund des vermehrten Auftretens leichter iibertragbarer, besorgniserre-
gender Varianten von entscheidender Bedeutung, um die Zahl der neu Infizierten deutlich zu
senken, damit auch Risikogruppen zuverldssig geschlitzt werden kdnnen. Nur dadurch kann
eine Uberlastung des Gesundheitswesens vermieden werden. Ferner kann hierdurch mehr Zeit
fiir die Produktion von Impfstoffen, die Durchfiihrung von Impfungen sowie die Entwicklung von
antiviralen Medikamenten gewonnen werden (https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuarti-
ges_Coronavirus/Situationsberichte/Maerz_2021/2021-03-10-de.pdf?___blob=publicationFile).“

Die zitierte Begriindung zur 38. Anderungsverordnung ist beigefiigt als
Anlage Ag 1.

Bereits die Begriindung zur 31. Anderungsverordnung benannte die jetzt realisierte Ge-
fahr des Wiedereintritts in ein exponentielles Wachstum der Infektionszahlen deutlich, und
zwar mit Verweis auf die Erfahrungen des europaischen Auslands (HmbGVBI. 2021 Nr.
9, S.57):

,Denn eine Verbreitung einer Virusmutation mit hdherem Ansteckungspotenzial hétte eine
schwerwiegende Verschérfung der pandemischen Lage zur Folge. Hierauf deuten insbeson-
dere die schwerwiegenden Entwicklungen im Vereinigten Kénigreich und in Portugal hin, die
durch Héchstwerte bei Infizierten und Toten sowie eine Uberlastung des Gesundheitswesens
gekennzeichnet sind.

Aufgrund der deutlich erhéhten Ubertragbarkeit der Mutation B.1.1.7 wére ohne weitreichende
Schutzmalinahmen in kiirzester Zeit ein exponentieller Anstieg der Neuinfektionen zu erwarten,
der wiederum in kirzester Zeit zu einer Uberlastung des Gesundheitssystems und vielen zu-
sétzlichen Todesféllen in der Freien und Hansestadt Hamburg fithren wiirde.

Zum Schutz der Gesundheit und des Lebens der Bevélkerung und zur Gewéhrleistung der
Funktionsféhigkeit des Gesundheitswesens sind deshalb weiterhin vorbeugende und weitrei-
chende SchutzmaBnahmen dringend erforderlich. [...]“

Die Begriindung zur 31. Anderungsverordnung zur HmbSARS-CoV-2-EinddmmungsVO
ist beigefugt als

Anlage Ag 2.
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Diese Erwégungen des Hamburgischen Verordnungsgebers decken sich mit der Lagebe-
urteilung der Regierungschefinnen und -chefs im Bund und in den Léndern. Vor dem Hin-
tergrund der kritischen Entwicklung des Infektionsgeschehens im gesamten Bundesgebiet
haben die Bundeskanzlerin und die Regierungschefinnen und Regierungschefs der Lan-
der am 22. Marz 2021 beschlossen, die Mafnahmen zur Einddmmung von SARS-CoV-2
bis zum 18. April 2021 zu verlangern und zu erganzen. Auch dieser Beschluss legt die
auferordentliche Gefahrenlage eindriicklich dar:

,Nach deutlich sichtbaren Erfolgen bei der Eindédmmung des Infektionsgeschehens im Januar
und Februar zeigt die aktuelle Entwicklung — insbesondere aufgrund der hohen Verbreitung von
Covid-19-Variante B.1.1.7 — wieder ein starkes Infektionsgeschehen und eine exponentielle Dy-
namik. Das bedeutet, dass ohne MalRnahmen, die den Anstieg der Neuinfektionen begrenzen,
bereits im April eine Uberlastung des Gesundheitswesens wahrscheinlich ist. Denn auch wenn
bereits ein relevanter Teil der élteren Bevélkerung geimpit werden konnte, tragt die -nach aktu-
ellen wissenschaftlichen Erkenntnissen- deutlich héhere Sterblichkeit der in Deutschland nun
fiihrenden Mutante B.1.1.7 und die Tatsache, dass jiingere Patienten generell eine ldngere Ver-
weildauer auf der Intensivstation haben, dazu bei, dass in der aktuellen Situation die Belas-
tungsgrenze des Gesundheitssystems zwar nicht mehr bei der gleichen Inzidenzen wie bisher,
aber bei exponentiellem Wachstum auch zeitlich nicht sehr viel spéter erreicht wird, als vor der
Impfung der élteren Bevélkerung.”

Der Beschluss der Ministerprasidentenkonferenz vom 22. Marz 2021 ist beigeflgt ais
Anlage Ag 3.

Die Sorge, dass (iberhastete Lockerungen den Virusmutationen zusatzlichen Vorschub
leisten, stand zuvor im Zentrum der Ministerprasidentenkonferenz vom 3. Marz 2021 (Be-
schluss der Ministerprasidentenkonferenz vom 3. Marz 2021, S. 1):
,Gleichzeitig steigt der Anteil der Virusvarianten an den Infektionen in Deutschland schnell an,
wodurch die Zahl der Neuinfektionen jetzt wieder zu steigen beginnt. Die Erfahrungen in ande-
ren Staaten zeigen, wie gefahrlich die verschiedenen Covid19-Varianten sind. Sie verdeutli-

chen, dass es notwendig ist, beim erneuten Hochfahren des 6ffentlichen Lebens vorsichtig zu
sein. Nur so kénnen wir sicherstellen, dass wir die erreichten Erfolge nicht verspielen.”

Der zugehdrige Beschluss ist beigefligt als
Anlage Ag. 4.

Die Antragsgegnerin hat den Beschluss trotz ihrer Sorge (iber verfriihte Offnungen mitge-
tragen und hat die Lockerungsschritte als das derzeitige Maximum des epidemiologisch
Verantwortbaren betrachtet. Der Beschluss schafft zum einen Transparenz uber die kunf-
tigen Offnungsschritte. Er kniipft die Lockerungen zum anderen an klar definierte epide-
miologische Kiriterien, die als Sicherungsmechanismen fiir den Fall eines erneuten expo-
nentiellen Wachstums von SARS-CoV-2 dienen. Nach dem Beschluss gilt: Steigt die 7-
Tage-Inzidenz pro 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner an drei aufeinander folgen-
den Tagen in einem Bundesland oder einer Region auf tber 100, treten ab dem zweiten
darauffolgenden Werktag die Regeln, die bis zum 7. Méarz 2021 gegolten haben, wieder
in Kraft (Notbremse).

Der Senat der Freien und Hansestadt Hamburg musste daher mit der 36. Verordnung zur
Anderung der Hamburgischen SARS-CoV-2-Einddmmungsverordnung vom 19. Mérz
2021 (HmbGVBI. 2021, S. 145 ff.) die sog. Notbremse ziehen und die ersten Lockerungs-
schritte umgehend zurticknehmen, um noch gréBeres Unheil von der Bevélkerung nach
Kraften abzuwenden. Die Begriindung der 36. Verordnung zur Anderung der Hamburgi-
schen SARS-CoV-2-Einddmmungsverordnung wird beigefugt als

Anlage Ag. 5.
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Die befiirchtete Trendumkehr ist also eingetreten, was aus der Entwicklung der vergan-
genen Wochen deutlich ablesbar ist. Die Virusmutationen lassen die Infektionszahlen in
Hamburg exponentiell ansteigen; die Infektionsrate hat den Inzidenz-Wert von 100 schon
seit dem 17. Marz 2021 deutlich und kontinuierlich Uberschritten. Die Sieben-Tage-Inzi-
denz liegt gegenwirtig bei 149,65, wahrend sie am 1. Oktober noch bei 29 Neuinfektionen
lag.

Die Sieben-Tage-Inzidenz ist tagesaktuell abrufbar unter
https./f'www.hamburg.de/corona-zahlen/ .

Auch die Anzahl der hospitalisierten Erkrankten ist auf hohem Niveau, statt zu sinken. Die
aktuelle Pandemielage ist hochst besorgniserregend, wie die hohen Zahlen belegen. Sie
kann schnell in eine Situation der Uberforderung des Gesundheitswesens umschlagen.

Nur umsichtiges Vorgehen verspricht jetzt eine nachhaltige Bewéltigung der Pandemie.
Die erfolgreiche Strategie basiert auf drei Kernelementen: Sie sichert die Fahigkeit der
Gesundheitsamter zur Nachverfolgung des Infektionsgeschehens (dazu a), strebt eine
méglichst niedrige Zahl an Erkrankten an (dazu b) und hélt die Krankenh&user funktions-
fahig, um allen Schwerkranken die notwendige Behandlung zu garantieren (dazu c).

a) Die Pandemiebekampfung steht und fallt mit der Kontrolle iber das Infektionsgesche-
hen. Ein Wiederanstieg der Infektionszahlen infolge der neuen infektidseren Mutatio-
nen lasst jedoch einen Verlust der Kontrolle tiber die Ausbreitung von SARS-CoV-2 in
der Freien und Hansestadt Hamburg befiirchten. Eine wieder anwachsende Verbrei-
tungsgeschwindigkeit des Virus' nahme den stark belasteten Gesundheitsamtern die
fur die Beherrschung des Infektionsgeschehens essentielle Fahigkeit, Infektionsketten
rechtzeitig zu unterbrechen. Das Abhandenkommen der Nachverfolgung ware aller Vo-
raussicht nach irreversibel, wie das Beispiel Tschechiens und anderer europaischer
Nachbarlénder, in denen das Infektionsgeschehen aufier Kontrolle geraten ist, zeigt.
Ein stetiger Verstirkungseffekt auf das Infektionsgeschehen wiirde drohen, wenn im-
mer mehr unerkannt Infizierte am Sozialleben teilndhmen. Infektionszahlen, die expo-
nentiell ansteigen und sich jeweils in wenigen Tagen verdoppeln, sprengen nach kurzer
Zeit die Kapazitatsgrenzen des Gesundheitssystems.

Die ,Gemeinsame Erklarung der Prasidentin der Deutschen Forschungsgemeinschaft
und der Prasidenten der Fraunhofer-Gesellschaft, der Helmholtz-Gemeinschaft, der
Leibniz-Gemeinschaft, der Max-Planck-Gesellschaft und der Nationalen Akademie der
Wissenschaften Leopoldina“ (im Folgenden: ,Gemeinsame Erklarung®) stellt den Zu-
sammenhang zwischen der Fahigkeit zur Nachverfolgung und der Kontrollierbarkeit
der Ausbreitung von SARS-CoV-2 anschaulich dar. Das Fazit féllt eindeutig aus (Seite
3):
Wenn die Gesundheitsémter iiberlastet sind, gerét die Pandemie au3er Kontrolle.”

Die ,Gemeinsame Erklarung" ist beigeflgt als

Anlage Ag 6.

Das Aufrechterhalten einer wirksamen Nachverfolgung von Kontakten steht daher seit
jeher im Zentrum der Bemiihungen der Beschwerdefiihrerin (siehe die Begrindung der
23. Anderungsverordnung, HmbGVBI. Nr. 65, S. 601):

Flir eine wirksame Einddmmung des Coronavirus ist die Nachverfolgung der Kontakte infi-

Zierter Personen von zentraler Bedeutung. Durch die Kontaktnachverfolgung kénnen Infekti-
onsketten unterbrochen werden. Die Gesundheitsdmter spielen deshalb in der Bekémpfung
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der Pandemie eine zentrale Rolle. Wenn die Fallzahlen und die Anzahl der Kontakte infizierter
Personen in einer GréBenordnung liegen, bei der die Quarantédne von Kontaktpersonen der
Kategorie 1 sehr weitgehend gelingt, lésst sich das Infektionsgeschehen leichter kontrollieren.
Doch jede nicht erkannte Infektion und jede Kontaktperson, die den Gesundheitsdmtern
entgeht, kann der Keim einer neuen Infektionskette werden, die sich dann der Kontrolle ent-
zieht. Steigt die Zahl der unerkannten Infizierten weiter signifikant, dann geben immer mehr
Personen das Coronavirus weiter, ohne davon zu wissen, und treiben das exponentielle
Wachstum der Infektionszahlen an. Eine Uberlastung der Gesundheitsémter kann daher zu
einer immer héheren Dunkelziffer und schiieBlich zu einem unkontrollierten exponentiellen
Wachstum der Fallzahlen und in der Folge auch zu Sterbeféllen fiihren. Die Entwicklungen in
anderen Staaten der Welt in den vergangenen Monaten belegen diese Gefahr eindriicklich.”

Die zitierte Begriindung zur 23. Anderungsverordnung ist beigefiigt als
Anlage Ag. 7.

Der Bundesgesetzgeber hat die Leistungsfahigkeit der Gesundheitsamter sogar ge-
setzlich abgesichert, indem er die Rechtsgrundlagen mit den Bediirfnissen der Rechts-
wirklichkeit in Einklang gebracht hat. Er identifizierte den Schwellenwert von 50 Neuin-
fektionen je 100.000 Einwohner innerhalb von sieben Tagen als Grenze fir eine ver-
lasslich und dauerhaft leistbare Kontaktnachverfolgung. Die Schaffung des § 28a
Abs. 3 IfSG erhob die Sieben-Tage-inzidenz von 50 Neuinfektionen sodann als Grenz-
marke fiir eine konstant durchhaltbare Belastung der Gesundheitsamter in den Geset-
zesrang. Die Funktionstiichtigkeit der Gesundheitsdmter war ausweislich der Geset-
zesbegriindung das zentrale Anliegen des Gesetzgebers (BT-Drucks. 19/23944, S.
34):
,Dort wo das Infektionsgeschehen noch nicht 50 Neuinfektionen je 100.000 Einwohner in-
nerhalb von sieben Tagen erreicht hat, ist eine individuelle Kontaktnachverfolgung regelmé-
Rig noch leistbar, so dass schwerwiegende Einschrénkungen des 6ffentlichen Lebens nicht
absolut notwendig sind.”
Die Schwelle von 50 Neuinfektionen im Schnitt der letzten sieben Tage bildet seither
einen wichtigen gesetzlichen MaRstab fir die Auswahl der zu ergreifenden Schutzmaf3-
nahmen gegen SARS-CoV-2.

Hamburg hat diesen Grenzwert bereits am 19. Oktober 2020 tberschritten. Die Sieben-
Tage-Inzidenz betragt mittlerweile 149,65 (Stand: 6. April 2021), da pro Tag bis zu 600
Neuinfektionen in Hamburg hinzukommen. Die Absenkung der Sieben-Tage-Inzidenz,
um die Gesundheitsdmter auf lange Sicht funktionstiichtig zu halten, ist daher weiterhin
geboten.

b) Die Antragsgegnerin verfolgt dartiber hinaus weiterhin das Ziel, die Zahl der Erkrankten
gering zu halten. Wer infolge einer Erkrankung an COVID-19 auf eine kinstliche Beat-
mung oder andere intensivmedizinische Mainahmen angewiesen ist, ist dem hohen
Risiko des Todes oder bleibender Folgeschiden ausgeliefert. Die Betroffenen haben,
sofern sie die Infektion {iberleben, mit ernstzunehmenden Krankheitsfolgen zu kdmp-
fen, vor denen die Beschwerdefiihrerin sie bewahren will.

Doch auch Erkrankte, die ohne intensivmedizinische Behandliung auskommen, kénnen
Folgeschaden davontragen, wobei auch jiingere Altersgruppen betroffen sind. Der Be-
schluss der Ministerprasidentenkonferenz vom 3. Marz 2021 hebt die Gesundheits-
schadigungen gerade fiir die Jungeren deutlich hervor (Anlage 4, Seite 2).

Wenn die Infektionszahlen erneut exponentiell ansteigen, kann das Gesundheitswesen mit
dann jiingeren Patienten schnell wieder an seine Belastungsgrenzen stolen. Zahlreiche Be-
richte (iber COVID-19-Langzeitfolgen (,Jong COVID*) mahnen ebenfalls zur Vorsicht. Denn
bisher kénnen ihre Haufigkeit und Schwere nicht genau abgeschétzt werden.”
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Die Hamburgische Verordnungsgeber legte die Risiken in der Begriindung zur 23. An-
derungsverordnung fundiert dar (Aniage 7, HmbGVBI. Nr. 65, S. 599 1.):

,Das Coronavirus verursacht sehr hdufig Atemwegsinfektionen. Meist in der zweiten Krank-
heitswoche kann sich eine Pneumonie entwickeln, die in ein beatmungspflichtiges ARDS
(Acute Respiratory Distress Syndrome) fortschreiten kann, das u.U. eine Sauerstoffaufsiitti-
gung des Blutes auferhalb des Korpers erforderlich macht.

Die COVID-19-Erkrankung kann sich nicht nur in der Lunge, sondern in vielféltiger Weise
auch in anderen Organsystemen manifestieren. Als neurologische Symptome werden Kopf-
schmerzen, Schwindel und andere Beeintréchtigungen beschrieben, die neuroinvasive Ei-
genschaften des Virus vermuten lassen. Dazu zéhlen auch neuropsychiatrische Symptome
bzw. Krankheitsbilder sowie einzelne Félle méglicherweise SARS-CoV-2-assoziierter akuter
nekrotisierender hdmorrhagischer Enzephalopathie und Meningitis. Dariiber hinaus sind
Fille eines Guillain-Barré- und Miller-Fisher-Syndroms beschrieben worden. Eine kardiale
Beteiligung lie8 sich nachweisen, darunter auch bei Kindern und Patienten mit mildem oder
moderatem Verlauf. Insbesondere bei schweren Infektionen der Atemwege erleidet eine
Reihe von Patienten kardiovaskuldre Komplikationen. Beschrieben sind Myokardschédigun-
gen, Myokarditis, akuter Myokardinfarkt, Herzinsuffizienz, Herzrhythmusstérungen und ve-
nose thromboembolische Ereignisse. Die pathologisch erhGhte Blutgerinnung geht bei
schweren COVID-19-Verldufen mit einem erh6hten Risiko fiir Thromboembolien, u. a. in den
unteren Extremitaten, sowie Lungenarterien- und zerebrovaskuldren Embolien und mégli-
chen Folgeschéden einher. Bei Infektionen mit Pneumonien werden grundsétzlich léngere
Genesungszeiten beobachtet und sind prinzipiell nicht ungewéhnlich. Bei COVID-19-Erkran-
kungen kénnen Wochen oder auch Monate nach der akuten Erkrankung noch Symptome
vorhanden sein oder neu auftreten. Dariiber hinaus kommen, auch bei milderen Verléufen,
langerfristige Miidigkeitserscheinungen, Merkstorungen, Gedéchtnisprobleme der Wortfin-
dungsstérungen vor.

[..]

In Deutschland werden ca. 11 % der (ibermittelten Félle hospitalisiert. Laut dem von der
Deutschen Interdisziplindren Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) und dem
Robert Koch-Institut gemeinsam gefiihrten DIVI-Intensivregister werden aktuell 57 % der in-
tensivmedizinisch behandelten Erkrankten beatmet (Stand 24.11.2020). Von den hospitali-
sierten Personen sterben etwa 23 % der Patienten (Stand 24.11.2020). Die Letalitét liegt bei
beatmungspflichtigen Patienten héher als bei nichtbeatmeten Patienten (53 % vs. 16 %).

Der Fall-Verstorbenen-Anteil liegt bei Erkrankten bis etwa 50 Jahren unter 0,1 %, er steigt
ab 50 Jahren zunehmend an und liegt bei Personen iiber 80 Jahren bei iiber 10 %.*
Der Verzicht auf die nachtliche Ausgangsbeschrankung, die der Antragsteller fur sich
durchsetzen will, wiirde die Biirgerinnen und Blrgern den beschriebenen Risiken aus-
liefern, bevor die Gefahren wieder hinreichend beherrschbar sind. Eine verniinftige
Pandemiebekampfung stelit jedoch zuerst die Kontrollierbarkeit des Virus' sicher, um
nachhaltige Offnungen sodann zu erméglichen.

c) Wer gleichwohl an COVID-18 erkrankt, soll sich auf die Krankenversorgung verlassen

kénnen. Die Biirgerinnen und Biirgern erwarten zu Recht von ihrem Staat, fir alle Kran-
ken die erforderliche medizinische Behandlung zu gewahrleisten. Die hohe Infektiositat
der Mutationen droht jedoch die Kapazitatsgrenzen des Gesundheitswesens zu spren-
gen, wenn durchgreifende MaBnahmen zur Kontaktbeschrénkung jetzt unterblieben.
Entsprechendes war und ist in anderen europaischen Landern bereits zu beobachten.

Die Erschépfung der Kapazitdten an Pflegepersonal mit mehrjéhriger intensivmedizini-
scher Zusatzausbildung sowie an Pflegebetten mit Beatmungsgeraten hatte zwangs-
laufig sog. ,Triage“-Situationen zur Folge. Die Grundrechte aus Art. 1 GG und Art. 2
Abs. 2 GG gebieten indessen, die Patientinnen und Patienten und das medizinische
Personal vor derart ausweglosen Pflichtenkollisionen zu bewahren. Auch die ,Gemein-
same Erklarung” konstatiert sehr klar (Anlage 6, Seite 3):
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,Die Fallzahlen miissen reduziert werden, bevor die Bettenauslastung in den Kliniken kritisch
wird.”

Die Antragsgegnerin kommt diesem Schutzauftrag nach (siehe die Anlage Ag. 7, Be-
griindung zu 23. Anderungsverordnung, HmbGVBI. Nr. 65, S. 600 f.; vgl. zudem ein-
driicklich zu den Kapazititen der Intensivstationen auch das Oberverwaltungsgericht
des Landes Sachsen-Anhalt, Beschluss vom 4. November 2020, Az.: 3 R 218/20, S.
17):
,Wie der Verlauf der Pandemie in den letzten zehn Monaten und die Beispiele vieler Staaten
in Europa und im Rest der Welt gezeigt haben, fiihrt eine ungehinderte Verbreitung des
Coronavirus aufgrund der unter B. dargelegten Hospitalisierungsrate der Erkrankten sowie
des Anteils von Personen, die auf eine intensivmedizinische Behandlung mit Beatmungs-
méglichkeit angewiesen sind, sehr bald zu einer Uberlastung der Einrichtungen des Gesund-

heitswesens, mit der Folge, dass nicht alle erkrankten Personen, die eine intensivmedizini-
sche Behandlung bendtigen, eine solche erhalten kénnen.

Fehlende Behandlungsmdéglichkeiten fiihren zu vermeidbaren Todesféllen einer Vielzahl von
Menschen. Sie fordern zudem von dem érztlichen Personal Entscheidungen (ber die
Vergabe von Behandlungsméglichkeiten zwischen erkrankten Personen ab (sog. Triage-
Entscheidungen). Die Ressourcen an Beatmungsgeréten und Krankenhausbetten aber ins-
besondere auch an Personal, das die mehrjéhrige intensivmedizinische Ausbildung durch-
laufen hat, sind trotz des seit Beginn der Pandemie vorgenommenen personellen und tech-
nischen Ausbaus insgesamt begrenzt. Auf eine hohe Auslastung der Intensivbetten zu war-
ten, bevor konsequente Mafinahmen gegen die Ausbreitung des Coronavirus umgesetzt
werden, wiirde zu einer Uberlastung in der Krankenversorgung fiihren.*
Die Gefahr einer Uberlastung der Krankenversorgung besteht nach wie vor, auch wenn
erste Erfolge bei der Impfung der besonders vulnerablen diteren Bevdlkerung (Impf-
gruppen 1 und 2) zu verzeichnen sind. Denn die vollstadndige Impfung der beiden Grup-
pen ist noch ein gutes Stiick entfernt. Vuinerable Personen finden sich zudem selbst-
verstandlich auch unter den jiingeren Menschen. Der Beschluss der Ministerpréasiden-
tenkonferenz vom 3. Mérz 2021 bringt die Anfalligkeit auch der Jingeren klar zum Aus-

druck (Anlage 4, Seite 2):

Wenn die Infektionszahlen erneut exponentiell ansteigen, kann das Gesundheitswesen mit
dann jiingeren Patienten schnell wieder an seine Belastungsgrenzen stof3en.”
Die Anfalligkeit auch der jlingeren Bevolkerungsteile spiegelt sich, wie ausgefihrt, be-
reits in der aktuelien Belegung der Intensivstationen in Hamburg wieder (Anlage 1,
HmbGVBI. 2021 Nr. 23, S. 177 f):

.I...] Die Verteilung der stationdren Patientinnen und Patienten (iber die verschiedenen Al-
tersgruppen hat sich seit Anfang 2021 erheblich verédndert. Wéhrend der Anteil der iiber 80-
Jahrigen abnimmt, ist seit Anfang Januar der Anteil der 21 bis 50-Jahrigen von zuvor 5,1 %
auf nunmehr 20 % gestiegen. Der Anteil der stationdren Patientinnen und Patienten in der
Altersgruppe 51 bis 80 Jahre ist in diesem Zeitraum von zuvor knapp 50 % auf nunmehr 62
% angestiegen. [...]*
Die Intensivbettenbelegung lag in Hamburg anfanglich bei 15 Patienten und Patienten
(1. Oktober 2020), liegt derzeit bei 91 Patienten (Stand 3. April 2021). Die Belegung
auf der Normalstation stieg von anfangs 27 Patienten (1. Oktober 2020) auf aktuell 168
Patienten (Stand: 3. April 2021). Die Sieben-Tage-Inzidenz liegt gegenwartig (Stand 6.
April 2021) bei 149,65 wahrend sie am 1. Oktober noch bei 29 Neuinfektionen lag. Die
Sieben-Tage-Inzidenz ist tagesaktuell abrufbar unter

https://www.hamburg.de/corona-zahlen/ .
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d) Die aktuelle Pandemielage ist also duerst angespannt, wie diese hohen Zahlen bele-
gen. Sie kann beim Verzicht auf wirksame MafRnahmen zur Kontaktbeschrénkung
schnell in eine Situation der Uberforderung des Gesundheitswesens umschlagen.

Die Antragsgegnerin kann sich bei ihrer Entscheidung fiir eine deutliche Reduktion zwi-
schenmenschlicher Kontakte auf die Erfolge bei der Bekampfung der ,ersten Welle* beru-
fen (dazu a). Die &hnlichen Erfahrungen aus der ,zweiten Welle" stiitzen das umsichtige,
auf eine nachhaltige Zuriickdrangung des Virus' bedachte Vorgehen der Antragsgegnerin
zusétzlich (dazu b). Die gewonnen Erkenntnisse sind auf die ,dritte Welle* zu (ibertragen
(dazu c).

a) Das beschriebene Szenario eines Kontroliverlustes mit iberlasteten Krankenhausern
und einer hohen Zahl Erkrankter drohte der Bevolkerung in Deutschland zu Beginn der
Pandemie schon einmal, als die Infektionszahlen erstmals rasant anstiegen (sog. ,erste
Welle*). Samtliche Gefahren hatten sich zuvor in ltalien, dessen Entwickiung der deut-
schen Pandemielage zeitlich ein wenig vorausging, schon realisiert. Die Beschwerde-
flhrerin und die Gbrigen Lander reagierten darauf mit den kontaktreduzierenden Maf3-
nahmen des ersten Lockdowns vom Friihjahr 2020.

Nicht nur die Erfahrungen der Beschwerdefiihrerin und der anderen Bundeslander,
sondern auch der Vergleich mit den europaischen Nachbarstaaten sowie eine Vielzahl
wissenschaftlicher Veréffentlichungen belegen eindeutig: Nur die rechtzeitigen, ent-
schlossenen und lange genug aufrecht erhaltenen kontaktreduzierenden MalRnahmen
hielten in Deutschland die Zahl der intensivpflichtigen Patienten auf vergleichsweise
niedrigem Niveau und erlaubten die Durchbrechung auftretender Infektionsketten fiir
die wirksamen Einddmmung der Pandemie im Bundesgebiet.

Das Mittel der durchgreifenden Kontaktreduktion lieR die Eindammung der ersten Welle
von SARS-CoV-2 in Deutschland gelingen. Eine Uberhastete Lockerung der Maf3nah-
men hétte hingegen die Bemiihung um ein nachhaltiges Zuriickdréngen des Virus' zu-
nichte gemacht. Denn die Wirksamkeit von Infektionsschutzmanahmen héngt von
konsequentem und umsichtigem Handeln ab. Die erste Welle wére ohne die notwen-
dige Geduld bis zu einer verlasslichen Besserung der Infektionszahlen weitaus todli-
cher verlaufen.

b) Der flaichendeckende ,harte” Lockdown bewéhrte sich auch in der sog. ,zweiten Welle*
der Pandemie, die ab Ende Oktober 2020 einsetzte. Die Sieben-Tage-Inzidenz stieg
bis zum 24. Dezember 2020 auf 179,55. Erst die strengen MalRnahmen des harten
Lockdowns lieBen die Inzidenz sodann auf einen Wert von 64,24 sinken (19. Februar
2021).

c) Die positive Entwicklung fand erst ein Ende, als die infektiéseren Varianten die ,dritte
Welle* der Pandemie auslésten. Denn die Einddmmung eines ansteckenderen Virus'
setzt denknotwendig eine weitergehende Kontaktreduktion voraus, bevor Offnungen
wieder méglich sind. Die realistische Schiussfolgerung lautet daher (Anlage 1,
HmbGVBI. 2021 Nr. 23, S. 178):

,Da auch die mit der sogenannten Notbremse (36. SechsunddreiBigste Verordnung zur An-
derung der Hamburgischen SARSCoV-2-Einddmmungsverordnung vom 19. Mérz 2021,
HmbGVBI. S. 145 ff,) eingefiihrten verschérften Kontaktbeschrdnkungen und weiterfihren-
den MalRnahmen das Ziel der Einddmmung des aktuellen ungebremsten Anstiegs des In-
fektionsgeschehens bisher nicht erreicht haben, ist auch die Voraussetzung nach § 28a Ab-
salz 2 IfSG, dass auch bei Beriicksichtigung aller bisher getroffenen anderen Schutzmaf-
nahmen eine wirksame Einddmmung der Verbreitung des Coronavirus erheblich gefahrdet
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ware, erfiillt. Denn die aktuelle epidemiologische Lage in der Freien und Hansestadt Ham-
burg zeigt, dass die bisherigen und bereits umfassen-den SchutzmaBnahmen nach der
Hamburgischen SARS-CoV-2-Eindémmungsverordnung nicht ausgereicht haben, um die In-
fektionszahlen in der Freien und Hansestadt Hamburg zu reduzieren und das derzeitige ex-
ponentielle Wachstum zu stoppen.“
Die neu erlassene nachtliche Ausgangssperre reiht sich in das beschriebene erfolgrei-
che Konzept der wirksamen Reduktion menschlicher Kontakte ein. Das Ansinnen des
Antragstellers, die néchtliche Ausgangssperre zu beseitigen, setzt die erfolgreiche Ein-
dammung der ,dritten Welle* jedoch ohne Not aufs Spiel. Denn der Verzicht auf die
nachtliche Ausgangssperre droht, das Infektionsgeschehen weiter zu befeuern, was
tunlichst zu vermeiden ist.

Die Antragsgegnerin und die Ubrigen Lénder haben vor den aktuellen einschneidenden
Kontaktreduktionen weniger belastende Alternativmanahmen hinlénglich erprobt. Eine
nachhaltige Besserung des Infektionsgeschehens blieb jedoch aus, da die Wirkkraft der
Konzepte offenkundig zu gering war.

a) Die Regierungschefinnen und -chefs der Lander beschlossen gemeinsam mit der Bun-
deskanzlerin in der Konferenz vom 14. Oktober 2020 eine Reihe bundeseinheitlicher
MaRnahmen, die auf eine Verringerung der Infektionszahlen bei méglichst weitreichen-
der Aufrechterhaltung des offentlichen Lebens abzielten.

Die Vereinbarung sah unter anderem eine sog. ,Hotspot-Strategie" vor. Lokale Maf3-
nahmen sollten zielgerichtet in Regionen eingreifen, in denen mehr als 50 Neuinfektio-
nen bei 100.000 Einwohnern im Schnitt der letzten sieben Tage auftraten. Eine erwei-
terte Pflicht zum Tragen einer Mundnasenbedeckung, die Begrenzung der Teiilnehmer-
zahl von Veranstaltungen, eine Kontaktbeschréankung auf maximal 10 Personen bei
Feiern und im o6ffentlichen Raum sowie eine Sperrstunde ab 23 Uhr waren zentrale
Bestandteile des Konzepts. Die personelle Unterstiitzung der Ordnungsamter und der
Gesundheitsamter, der Schutz vulnerabler Gruppen und die regionale Steuerung in-
tensivmedizinischer Kapazitaten traten ergénzend hinzu. Die Regierungschefinnen
und -chefs der Lander und die Bundeskanzlerin betonten dariiber hinaus die Wichtig-
keit der AHA+AL-Regeln (Abstand, Handewaschen, Alltagsmaske, App, Liften).

Der Beschluss der Ministerprasidentenkonferenz vom 14. Oktober 2020 ist beigeftigt
als

Anlage Ag. 8.

b) Der erhoffte Erfolg der vereinbarten Manahmen blieb jedoch aus. Die Infektionsdyna-
mik steigerte sich in der Folge weiter in ein exponentielles Wachstum mit einer Verdop-
pelung innerhalb weniger Tage. Diese Zuspitzung der Lage veranlasste die Regie-
rungschefinnen und -chefs der Lénder und die Bundekanzlerin zu einer weiteren Re-
aktion. Der gemeinsame Beschluss aller gewahlten Regierungsvertreter vom 28. Ok-
tober 2020 fasste die Entwicklung einleitend wie folgt zusammen (Seite 1):

,Trotz der Mainahmen, die Bund und Lénder vor zwei Wochen vereinbart haben, steigt die
Zahl der Infektionen mit dem Coronavirus (SARS-CoV-2) inzwischen in nahezu allen Regio-
nen Deutschlands mit exponentieller Dynamik an. Dies hat dazu gefiihrt, dass bereits in
zahlreichen Gesundheitsémtern eine vollsténdige Kontaktnachverfolgung nicht mehr ge-
wiéhrleistet werden kann, was wiederum zu einer beschleunigten Ausbreitung des Virus bei-
tragt. Aktuell verdoppeln sich die Infiziertenzahlen etwa alle sieben und die Zahl der Inten-
sivpatienten etwa alle zehn Tage. Nach den Statistiken des Robert-Koch-Institutes sind die
Ansteckungsumsténde im Bundesdurchschnitt in mehr als 75% der Félle unklar. Zur Ver-
meidung einer akuten nationalen Gesundheitsnotlage ist es deshalb nun erforderlich, durch
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eine erhebliche Reduzierung der Kontakte in der Bevélkerung insgesamt das Infektionsge-
schehen aufzuhalten und die Zahl der Neuinfektionen wieder in die nachverfolgbare Gré-
Benordnung von unter 50 Neuinfektionen pro 100.000 Einwohner in einer Woche zu senken.
Ohne solche Beschrankungen wiirde das weitere exponentielle Wachstum der Infizierten-
zahlen unweigeriich binnen weniger Wochen zu einer Uberforderung des Gesundheitssys-
tems fithren und die Zahl der schweren Verléufe und der Todesfélle wiirde erheblich anstei-
gen. Wesentlich ist es dabei auch, jetzt schnell zu reagieren. Je spéter die Infektionsdynamik
umgekehrt wird, desto lénger bzw. umfassender sind Beschrénkungen erforderlich.”

Der Beschluss der Ministerprasidentenkonferenz vom 28. Oktober 2020 ist beigefligt

als
Anlage Ag. 9.

c) Da deutschlandweit immer noch nicht das notwendige Niveau von maximal 50 Neuin-
fektionen pro 100.000 Einwohner erreicht wurde, um dauerhaft eine Uberlastung des
Gesundheitssystems abzuwenden sowie eine vollstandige Kontaktnachverfolgung zu
gewdbhrleisten, sahen sich die Regierungschefinnen und -chefs der Lander und die
Bundekanzlerin zur erneuten Reaktion veranlasst und fassten in der Konferenz vom
25. November 2020 einen weiteren Beschluss. Zentrale Bestandteile waren unter an-
derem die weitergehende Kontaktbeschrankung sowie eine erweiterte Maskenpflicht.

Der Beschluss der Ministerprasidentenkonferenz vom 25. November 2020 ist beigeflgt
als

Anlage Ag 10.

d) Die néchste Ministerprasidentenkonferenz vereinbarte am 13. Dezember 2020 schlief3-
lich den sog. ,harten“ Lockdown, d. h. die SchiieBung des Einzelhandels, der Dienst-
leistungsbetriebe im Bereich der Kérperpflege, der Schulen und Kindertagesstétten so-
wie der Einfiihrung eines Alkoholkonsumverbotes im 6ffentlichen Raum. Die Regie-
rungschefinnen und -chefs stellten fest:

LEs ist durch die MaBnahmen gelungen, voriibergehend das exponentielle Wachstum zu
stoppen und das Infektionsgeschehen auf hohem Niveau zu stabilisieren. Mit der zunehmen-
den Mobilitit und den damit verbundenen zusétzlichen Kontakten in der Vorweihnachtszeit
befindet sich Deutschland nun wieder im exponentiellen Wachstum der Infektionszahlen.
Eine weiter zunehmende Belastung des Gesundheitssystems und eine nicht hinnehmbare
hohe Zahl taglicher Todesfélle sind die Folge.”

Der Beschluss der Ministerprasidentenkonferenz vom 13. Dezember 2020 ist beigefligt

als
Anlage Ag 11.

e) Die weiteren Ministerpréasidentenkonferenzen vom 5. Januar 2021, vom 19. Januar
2021 und vom 10. Februar 2021 beschlossen mit Riicksicht auf das fragile Infektions-
geschehen, insbesondere wegen der ansteckenderen Mutationen, die weitere Verlan-
gerung des Lockdowns. Nur die Fortfiihrung der kontaktreduzierenden Maf3nahmen
versprach eine langerfristige Besserung der Pandemielage. Die Beschllisse sind bei-
gefigt als

Anlagen Ag. 12, 13, 14.

Zu konstatieren ist: Die ,dritte Welle* der Pandemie stelit Hamburg aktuell vor die bisher
groRte Herausforderung. Das exponentielle Wachstum der Infektionszahlen hat Hamburg
langst erfasst. Die Inzidenz ist hoch, eine bedrohliche Aufflllung der Intensivstationen
zeichnet sich ab. Weitere Hintergrundinformationen finden sich unter
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https.//www.hamburg.de/corona-zahlen/ .

Die Pandemiebekampfung steht und falit nach wie vor mit der Kontrolle (iber das Infekti-
onsgeschehen. Der wirksame Schliissel zur Einddmmung von SARS-CoV-2 ist die strikte
Reduktion von Kontakten.

Der Verzicht auf die kontaktreduzierende nachtliche Ausgangsbeschrankung, wie vom
Antragsteller begehrt, wére daher in der aktuellen Situation fatal, weil er die Verbreitung
von SARS-CoV-2 weiter befeuern wiirden.

Die Kammer 14 hat die RechtmaBigkeit der nachtlichen Ausgangsbeschrankung jlingst besta-
tigt (VG Hamburg, Beschluss vom 2. April 2021, Az.: 14 E 1579/21). Die Antragsgegnerin
macht sich die Entscheidung vollumfénglich zu Eigen und trégt im Folgenden ergénzend vor.

Die Bestimmung des § 3a HmbSARS-CoV-2-EindammungsVO ist im Interesse eines wirksa-
men Infektionsschutzes geboten, um der grundrechtlichen Schutzpflicht der Antragsgegnerin
fiir Leib und Leben der Bevdlkerung zu geniigen (Art. 2 Abs. 2 GG). lhre gesetzliche Grund-
lage in § 32 Satz 1, § 28 Abs. 1 Satz 1, § 28a Abs. 1 Nr. 3 IfSG ist verfassungskonform und
raumt der Antragsgegnerin fir die Ausiibung ihres Verordnungsermessens eine Einschat-
zungsprarogative ein (dazu 1.). Die befristete nachtliche Ausgangssperre selbst flgt sich in
ein Gesamtkonzept ein, das auf eine spirbare Verringerung der Infektionszahlen und auf die
Abwendung neuer, von den Mutationen drohenden Gefahren abzielt. Sie ist eine geeignete,
erforderliche und angemessene Reaktion die aktuelle Pandemielage (dazu 2.).

1. Die Verordnungsermachtigung in § 32 Satz 1, § 28 Abs. 1 Satz 1, § 28a Abs. 1 Nr. 3 IfSG
geniigt den Vorgaben des Grundgesetzes, insbesondere dem rechtstaatlichen Be-
stimmtheitserfordernis.

a) Die HmbSARS-CoV-2-EinddmmungsVO findet in diesen Bestimmungen eine einwand-
freie gesetzliche Grundlage.

Die Rechtsprechung lief vor Schaffung des § 28a IfSG schon § 32 Satz 1, § 28 Abs. 1
Satz 1 IfSG als verfassungskonforme Erméchtigungsgrundlage ausreichen (Oberver-
waltungsgericht Berlin-Brandenburg, Beschluss vom 04. November 2020 - OVG 11 S
94/20 —, juris Rdnr. 31 ff.; Oberverwaltungsgericht Rheinland-Pfalz, Beschluss vom 5.
November 2020, Az.: 6 B 11353/20.0VG, n. v., S. 3 f.; OVG Liineburg, Beschluss vom
06. November 2020 — 13 MN 411/20 —, juris Rdnr. 16 ff.; ebenso OVG Liineburg, Be-
schluss vom 06. November 2020 — 13 MN 433/20 —, juris Rdnr. 16 ff.; Beschluss vom
9. November 2020, Az.: 1 B 342/20, abrufbar unter https://www.oberverwaltungsge-
richt.bremen.de/entscheidungen/detail.php?gsid=bremen72.c.20745.de&asl=bre-
men72.c.11265.de , S. 11 f.; VG Hamburg, Urteil vom 08. September 2020 — 19 K
1731/20 —, juris Rdnr. 44 f.). Das Hamburgische Oberverwaltungsgericht hat diese
Rechtsprechungslinie in einer zuletzt bestatigt (Hamburgisches Oberverwaltungsge-
richt, Beschluss vom 18. November 2020, Az.: 5 Bs 209/20, S. 4 ff.).

b) Die Verordnungserméchtigung erfilit die verfassungsrechtlichen Anforderungen seit Er-
lass des § 28a IfSG erst recht. Denn die Vorschrift erhoht die Bestimmtheit der Ermach-
tigungsgrundlage, indem sie die MaBnahmenbeispiele des § 28 Abs. 1 Satz 1, 2. Hs.
IfSG um weitere Beispiele anreicherte (Hamburgisches OVG, Beschluss vom 1. April




- 14 -

2021, Az.: 5 Bs 54/21, S. 6; VG Hamburg, Beschluss von 2. April, Az.: 14 E 1579/21, S.
5).

Die infektionsschiitzenden Anordnungen nach §§ 28, 28a fSG beruhen auf Risikoent-
scheidungen, denen notwendig ein prognostisches Element innewohnt. Das Hamburgi-
sche Oberverwaltungsgericht hat die Befugnis und Verantwortung der Antragsgegnerin
treffend wie folgt umschrieben (Hamburgisches OVG, Beschluss vom 1. April 2021, Az.:
5Bs 54/21,S.7):

,Im Rahmen der VerhéltnisméBigkeitspriifung ist zu beriicksichtigen, dass dem Verordnungs-
geber bei der Beurteilung komplexer Gefahrenlagen, wie sie bei der aktuellen Corona-Pande-
mie gegeben ist, bezliglich der Auswahl der geeigneten, erforderlichen und angemessenen
SchutzmaBBnahmen ein weiter Einschétzungsspielraum zusteht (vgl. OVG Hamburg, Beschl.
v. 20.5.2020, 5 Bs 77/20, juris Rn. 28; Beschl. v. 30.4.2020, 5 Bs 64/20, juris Rn. 21, jeweils
m.w.N.). Dieser Einschétzungsspielraum stand dem Verordnungsgeber auch im Rahmen der
,zweiten Welle* (vgl. OVG Hamburg, Beschl. v. 18.11.2020, 5 Bs 209/20, juris Rn. 28) und
steht ihm gegenwiértig im Rahmen der ,dritten Welle“ wegen der weiterhin bestehenden kom-
plexen Gefahrenlage, einer weiterhin unzureichenden Tatsachengrundlage (ber die genauen
Infektionsquellen und der noch nicht abschétzbaren Folgen der Virusvarianten auf das Infek-
tionsgeschehen und die Krankheitsverldufe zu (vgl. www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuarti-
ges_Coronavirus/ Virusvariante.html; OVG Miinster, Beschl. v. 19.3.2021, 13 B 252/21.NE,
juris Rn. 32 £).]“

Die Verordnungsermachtigung gibt der Antragsgegnerin somit einen weiten Gestal-
tungsspielraum, den die Hamburgische Rechtsprechung ebenfalls friihzeitig betont hat
(jungst VG Hamburg, Beschluss von 2. April, Az.: 14 E 1579/21, 8. 7 f.; VG Hamburg,
Beschluss vom 6. November 2020, Az.: 17 E 4565/20, S. 6, 7, 10, 12; VG Hamburg,
Beschluss vom 22. Oktober 2020, Az.: 6 E 4319/20, S. 8; VG Ham-burg, Beschluss vom
11. Mai 2020, Az.: 9 E 1919/20, S. 13 mit Verweis auf OVG Hamburg, Beschluss vom
30. April 2020, Az.: 5 Bs 64/20, S. 9; VG Hamburg, Beschluss vom 4. Mai 2020, Az.: 14
E 1805/20, S. 9; VG Hamburg, Beschluss vom 22. April 2020, Az.: 13 E 1707/20, S. 11
mit Verweis auf OVG Hamburg, Beschluss vom 26. Marz 2020, Az.: 5 Bs 48/20). Diese
Rechtsprechungslinie fand auch Bestétigung in einem Hauptsachverfahren (VG Ham-
burg, Urteil vom 08. September 2020, Az. 19 K 1731/20, juris Rn. 45).

.I...] Die Regelungsmaterie Gefahrenabwehr, zu der auch das Infektionsschutzgesetz gehort,

erfordert einen weiten Gestaltungsspielraum der Verwaltung und eine flexible Handhabung
des ordnungsbehérdlichen Instrumentariums. [...]"

Die Antragsgegnerin machte von der Erméchtigung rechtmafig Gebrauch.

. Die Vorschrift des § 3a HMbSARS-CoV-2-EinddmmungsVO fiilit den Gestaltungsspielraum
zulassig aus, weil sie notwendige Schutzmafnahmen im Sinne des § 28 Abs. 1 Satz 1,
§ 28a Abs. 1 Nr. 3 IfSG ist. Auch die strengen Voraussetzungen des § 28 Abs. 2 Satz 1
Nr. 2 IfSG sind ebenfalls erflilit, da ohne die Ausgangsbeschrankung auch bei Berticksich-
tigung aller bisher getroffenen anderen Schutzmanahmen eine wirksame Eindammung
der Verbreitung der Krankheit COVID-19 erheblich geféhrdet ware (so auch VG Hamburg,
Beschluss vom 2. April 2021, Az.: 14 E 1579/21, S. 7 ff.).

a) Die Ausgangsbeschrankung ist Teil eines Mafnahmenkatalogs zur Abwendung der ein-

gangs geschilderten gravierenden Schéden am Grundrecht auf Leben und korperliche
Unversehrtheit (Art. 2 Abs. 2 GG). Die Anordnung zielt auf eine spiirbare Reduktion der
infiziertenzahl ab, um den Wiedereintritt in eine exponentielle Ausbreitung von SARS-
CoV-2 zu verhindern (,Abflachen der Kurve“). Sie schafft insbesondere die Vorausset-
zungen, um der Verbreitung der sehr infektidsen Mutationen so weit wie moglich Einhalt
Zu gebieten.
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Die angestrebte Einddmmung von SARS-CoV-2 mitsamt seiner Mutationen geht mit
mehreren positiven Effekten einher:

= Die Krankheit COVID-19, die mit schweren Folgeschaden bis hin zum Tod des Er-
krankten enden kann, bleibt vielen Menschen erspart.

= Die Krankenhauser, insbesondere die Intensivstationen, behalten ihre Fahigkeit zur
angemessenen Versorgung aller Erkrankten, ohne dass Triage-Situationen auftre-
ten.

= Die Gesundheitsamter bleiben in der Lage, zeitnahe Quaranténe-Anordnungen ge-
geniiber den Infizierten und deren Kontaktpersonen auszusprechen.

= Alle Biirgerinnen und Biirger, insbesondere Angehdrige von Risikogruppen, kénnen
sich mit weniger Risiko im &ffentlichen Raum bewegen, weil sie auf die Leistungsfa-
higkeit der Gesundheitsémter und die jederzeitige Gewihrleistung der medizini-
schen Versorgung vertrauen kénnen.

= Die infektionsschiitzenden MaRnahmen kommen zugleich der Wirtschaft zugute,
weil ein intaktes Wirtschaftsleben ein funktionierendes (6ffentliches) Gesundheits-
wesen voraussetzt.

Das Ziel der Antragsgegnerin, Leib und Leben der Bevdlkerung durch die Einddmmung
von SARS-CoV-2 zu bewahren, ist legitim. Die einfachgesetzliche Pflicht, ,die notwendi-
gen SchutzmaRnahmen® zu ergreifen (§ 28 Abs. 1 Satz 1, § 28a Abs. 1 IfSG), spiegelt
den grundrechtlichen Schutzauftrag des Art. 2 Abs. 2 GG wider. Die Antragsgegnerin
kommt mit den Regelungen der HmbSARS-CoV-2-EinddmmungsVO ebendiesem
Schutzauftrag nach, wie auch die Hamburgische Rechtsprechung anerkennt (Hambur-
gisches OVG, Beschluss vom 1. April 2021, Az.: 5 Bs 54/21, S. 6 f.; VG Hamburg, Be-
schluss von 2. April, Az.: 14 E 1579/21, S. 5):

,Der Verordnungsgeber ist bundesrechtlich gemaf § 28a Abs. 3 Satz 10 IfSG verpflichtet, bei
einer landesweiten Uberschreitung eines Schwellenwertes von iiber 50 Neuinfektionen je
100.000 Einwohner innerhalb von sieben Tagen landesweit abgestimmte umfassende, auf
eine effektive Einddmmung des Infektionsgeschehens abzielende Schutzmalinahmen zu er-
greifen. Dieser Schwellenwert wird zum gegenwartigen Zeitpunkt (Stand 30. Mérz 2021) deut-
lich tiberschritten, denn die 7-Tage-Inzidenz in der Freien und Hansestadt Hamburg liegt nach
dem téglichen Situationsbericht des Robert Koch-Instituts bei (https://www.rki.de/DE/Con-
tent/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Fallzahlen.htmi).“

b) Die angegriffene néchtliche Ausgangsbeschrankung nach § 3a HmbSARS-CoV-2-Ein-
dammungsVO tragt zur Einddmmung von SARS-CoV-2 spiirbar bei. Sie ist folglich ,ge-
eignet” im Sinne des rechtsstaatlichen VerhéltnismaRigkeitsgebotes.

Die Rechtsprechung legt bei der Priifung der Geeignetheit den folgenden Malstab an
(Hamburgisches OVG, Beschluss vom 1. April 2021, Az.: 5 Bs 54/21, S. 7 f.; VG Ham-
burg, Beschluss von 2. April, Az.: 14 E 1579/21, S. 8):

_Nach der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts ist eine Manahme geeignet,
wenn mit ihrer Hilfe der gewiinschte Erfolg geférdert werden kann, wobei die abstrakte Mog-
lichkeit der Zweckerreichung geniigt. Dabei kommt es darauf an, ob die Manahme objektiv
tauglich ist, den jeweiligen legitimen Zweck zu férdern (BVerfG, Beschl. v. 9.2.2001, 1 BvR
781/98, juris Rn. 22). Hingegen ist der Nachweis nicht notwendig, dass der angegebene
Zweck durch das eingesetzte Mittel vollsténdig erreicht wird; es geniigt, dass das Mittel die
Wahrscheinlichkeit erhdht, dass der angestrebte Erfolg zumindest teilweise eintritt (vgl. Grzes-
zick in: Maunz/Diirig, GG, Stand: August 2020,Art. 20 Rn. 112 m.w.N.).“
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Die nachtliche Ausgangssperre in § 3a HmMbSARS-CoV-2-EinddmmungsVO ist eine sol-
che geeignete infektionsschiitzende MaRnahme, weil sie das Infektionsgeschehen wirk-
sam abschwicht. Das Virus SARS-CoV-2 ibertragt sich bekanntlich bei zwischen-
menschlichen Kontakten, und zwar tber virushaltige Tropfchen und Aerosole, die ein
Infizierter ausstofit (ausfiinrlich die Begriindung zur 23. Anderungsverordnung,
HmbGVBI. Nr. 65, S. 598). Die streitgegenstandliche Norm reduziert die Gelegenheiten
fir das Aufeinandertreffen von Menschen in den Abendstunden, womit ein beachtlicher
Teil der potenziellen Infektionsumfelder verloren geht. Die begonnenen Infektionsketten
enden, weil menschliche Begegnungen unterbleiben.

Die Begriindung zur 38. Anderungsverordnung erldutert den Wirkzusammenhang unter
Verweis auf wissenschaftliche Erkenntnisse (Anlage 1, HmbGVBI. 2021 Nr. 23, S. 177
f.):

Diese néchtliche Ausgangsbeschrénkung dient der weiteren, dringend erforderlichen Reduk-
tion von Kontakten — insbesondere im Hinblick auf die nach den bisherigen Erfahrungen be-
sonders infektionsgefihrdenden privaten Zusammenkiinfte. Durch die MaBnahme wird die
Anzahl privater Zusammenkiinfte in der Freizeit stark reduziert, wodurch die infektionstréchti-
gen Kontakte in der Bevélkerung insgesamt erheblich reduziert werden. Diese vorilberge-
hende SchutzmaRnahme tragt deshalb mit besonders hoher Wirksamkeit zu der derzeit drin-
gend erforderlichen Eindémmung des Coronavirus in der Freien und Hansestadt Hamburg bei
(vgl. § 28a Absatz 3 Satz 5 IfSG, sog. WellenbrechmaBnahmen, vgl. die Begriindung zur Drei-
undzwanzigste Verordnung zur Anderung der Hamburgischen SARS-CoV-2-Einddmmungs-
verordnung vom 27. November 2020, HmbGVBI. S. 595, 604). Die néchtliche Ausgangsbe-
schrénkung dient damit dem Schutz von Leben und Gesundheit der Birgerinnen und Birger
und der Funktionsféhigkeit des Gesundheitssystems (vgl. § 1). Wissenschaftliche Untersu-
chungen zu der Wirksamkeit von regulatorischen Malnahmen zur Einddmmung des Corona-
virus belegen, dass unter diesen die Ausgangsbeschrénkungen, die SchlieBungen von Ein-
richtungen mit Publikumsverkehr sowie die Beschrénkungen von grof3en Personenansamm-
lungen und Personenansammiungen in kleinen Rdumen zu den wirksamsten Maf3nahmen
zahlen (vgl. Haug, Geyrhofer, Londei, Dervic, Desvars-Larrive, Loreto, Thurner und Klimek,
in: Nature Human Behaviour, 2020, IV, S. 1303 ff., abrufbar unter: https://www.nature.com/ar-
ticles/s41562-020-01009-0). Durch die Ausgangsbeschrénkung in der Zeit von 21 Uhr bis §
Uhr des Folgetags werden insbesondere auch private Treffen mehrerer Personen im éffentli-
chen Raum in diesem Zeitraum verhindert. Solche Treffen werden nach den Erkenntnissen
des Verordnungsgebers in den kommenden Wochen wegen der sich jahreszeitbedingt bes-
sernden Wetterlage und der Verldngerung der Tageslichtzeit weiter zunehmen. Diese Treffen
sind nach den Erkenntnissen der Polizei oftmals durch enthemmenden Alkoholkonsum ge-
kennzeichnet, infolgedessen das erforderliche Abstandsgebot und die Kontaktbeschrénkun-
gen nicht mehr eingehalten werden. Nach den Erkenntnissen der Polizei ereignen sich zudem
zwei Drittel der Verstéi3e gegen die Vorgaben dieser Verordnung im privaten Bereich in der
Zeit zwischen 21 Uhr und 5 Uhr des Folgetags. Durch die Ausgangsbeschrénkung soll insbe-
sondere auch dieser Problemlage wirksam entgegengewirkt werden.*

Das Verwaltungsgericht Hamburg hat die Wirksamkeit der Ausgangsbeschrankungen
bereits anerkannt (VG Hamburg, Beschluss von 2. April, Az.: 14 E 1579/21, S. 8):

Die nunmehr angeordnete Ausgangsbeschrénkung dirfte auch geeignet sein, den beabsich-
tigten Zweck zu erreichen. [...]

Hiervon ausgehend diirfte es nicht zu beanstanden sein, dass der Verordnungsgeber die
streitgegensténdliche néchtliche Ausgangsbeschrénkung in. der Zeit von 21 :00 Uhr. bis 5:00
Uhr am Folgetag, als geeignet ansieht, um das Infektionsrisiko in Hamburg zu verringern und
das Infektionsgeschehen einzudémmen. Die seit dem Friihjahr 2020 in Deutschland, aber
auch in anderen européischen Staaten und weltweit gesammelten Erfahrungen zeigen, dass
insbesondere umfassende MaBnahmen zur Beschrénkung von Sozialkontakten zur Einddm-
mung des Pandemiegeschehens beitragen, so dass auch diese, auf die weitere Reduzierung
von Sozialkontakten abzielenden Ausgangsbeschrédnkungen in der Nachtzeit im Sinne der
vorgenannten Rechtsprechung als geeignet anzusehen sein diirften (vgl. auch VG Schleswig,
BeschL v. 26.2.2021, 1 B 19/21, Juris Rn. 12 m.w.N.
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Dem kann voraussichtlich nicht entgegenhalten werden, eine derartige Ausgangsbeschrén-
kung sei ungeeignet, weil es im Freien kaum zu Ansteckungen komme bzw. weil durch einen
negativen Corona-Test Ansteckungen ausgeschlossen werden kénnten. Denn die Antrags-
gegnerin verfolgt auch mit diesem Vorgehen das Ziel, die Anzahl physischer Kontakte in der
Bevéikerung fiir einen begrenzten Zeitraum wegen des sich trotz der bestehenden Maf3nah-
men weiter steigernden Infektionsgeschehens umgehend und fidachendeckend noch nachhal-
tiger zu reduzieren und die Wirksamkeit bereits geltender Beschrénkungen zu verbessern. Zur
Erreichung dieses Ziels kann eine néchtliche Ausgangssperre schon deshalb beitragen, weil
damit auch eine gewisse Zahl unbeabsichtigter Kontakte zwischen Menschen; etwa in 6ffent-
lichen Verkehrsmitteln oder in Hausfluren verhindert werden kann. Die Antragsteller verken-
nen, dass die Ausgangsbeschrankung nicht ausschlieBlich einen Effekt in Bezug auf Kontakte
im Freien hat bzw. haben soll, sondern auch der Reduzierung von in Innenrédumen stattfinden-
den Kontakte dient. Ausweislich der Begriindung der 38. Verordnung zur Anderung der
HmbSARS-CoV-2-EinddmmungsVO (HmbGVBI. 2021, 173, 178) vermindern derartige Aus-
gangsbeschrénkungen andernfalls bestehende Anreize, soziale und gesellige Kontakte im pri-
vaten Bereich, insbesondere in den Abendstunden zu pflegen, die in nicht ganz unerheblichem
Umfang auch mit VerstéBen gegen die Kontaktbeschrénkungen einhergehen und die sich in
der Vergangenheit in infektionsbezogener Hinsicht vielfach als besonders gefahrtréchtig er-
wiesen haben (so auch VG Schleswig, Besohl. v. 26.2.2021, 1B 19121, juris Rn. 13).

Die Kammer schlielit sich daher der Auffassung an, dass auch die nunmehr verfigte Aus-
gangsbeschrénkung zwischen 21:00 Uhr und 5:00 Uhr des Folgetages einen Beitrag leistet,
dem Pandemiegeschehen entgegenzuwirken (vgl. VG Schleswig, Beschl. v. 26.2.2021, 1 B
19/21, juris Rn.13; VGH Mannheim, Beschl. v.18.12. 2020, 1 $4028/20, juris Rn. 41). Dem
steht auch die nach wie vor bestehende Unsicherheit in der Wissenschaft hinsichtlich der kon-
kreten Wirkung dieser MaRnahme zur Einddmmung des Virus nicht entgegen, zumal es wie
in der Begriindung der 38. Verordnung zur Anderung der HmbSARS-CoV-2-EinddmmungsVO
ausgefiihrt (HmbGVBI. 2021, 173, 178) -durchaus wissenschaftliche Erkenntnisse gibt, die
eine Wirksamkeit solcher MaBnahme nahelegen, auch wenn angesichts des typischerweise
vorhandenen Zusammenspiels einer Vielzahl von Einddmmungsmalinahmen der genaue Ef-
fekt einer Ausgangsbeschrénkung zur Nachtzeit nicht zweifelsfrei quantifizierbar ist (vgl.
hierzu auch https://www.dw.com/de/faktencheck-wie-wlrksamsind~n%C3%A4chlliche-aus-
gangssperren/a-57045074, vom 30.03.2021 mit Hinweisen zu aktuellen Studien). Schiie8lich
ist nicht erkennbar, dass die Ausgangsbeschrénkung grundsétzlich nicht mit den Mitteln des
Ordnungsrechts durchsetzbar und daher zur Zielerreichung ungeeignet wére. Vielmehr hat
die Antragsgegnerin bereits angekuindigt, die Einhaltung der Ausgangsbeschriankung durch
ihre Bediensteten zu kontrollieren. Mégliche VerstéRe in Einzelféllen fiihren hingegen nicht
dazu, dass die MaBnahme an sich als ungeeignet anzusehen ware.“

Das VG Hamburg setzt mit seiner Rechtsprechung die Reihe zahlreicher Judikate fort,
die das Mittel der Kontaktreduktion seit Beginn der Pandemie als anerkanntes Instru-
ment zur effektiven Minderung von Ansteckungsgefahren gebilligt haben (Hamburgi-
sches Oberverwaltungsgericht, Beschluss vom 26. Mérz 2020, Az. 5 Bs 48/20 juris, Rn.
12; VG Hamburg, Beschluss vom 27. Marz 2020, Az.: 14 E 1428/20, S. 11 ff. und 15 ff.;
VG Minden, Beschluss vom 12. Marz 2020, Az. 7 L 212/20, juris; VG Disseldorf, Be-
schiuss vom 20. Mérz 2020, Az. 7 L 575/20, juris; VG Koln, Beschluss vom 20. Marz
2020, 7 L 510/20, juris; VG Aachen, Beschluss vom 23. Mérz 2020, 7 L 233/20, juris).

Die sehr guten Erfolge des Lockdowns im Friihjahr 2020 aus Anlass der ,ersten Welle*
belegen die Wirksamkeit der Kontaktreduktion eindrucksvoll. Es gelang, in Hamburg die
Anzahl der Neuinfektionen auf einen einstelligen Wert zu driicken. Auch der ,harte Lock-
down ab Dezember 2020 war wirkungsvoll, weil er SARS-CoV-2 die Gelegenheiten zur
Weiterverbreitung nahm. Die oben beschriebene positive Entwicklung der Infektionszah-
len bis zum Auftreten der Mutationen ist nur so zu erkiéren.

c) Die nachtiiche Ausgangsbeschrénkung ist zudem derzeit dringend erforderlich, um das
Schutzgut des Art. 2 Abs. 2 GG zu erhalten.
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Die Rechtsprechung definiert die Anforderungen an die Erforderlichkeit einer Mal3nahme
wie folgt (Hamburgisches OVG, Beschluss vom 1. April 2021, Az.: 5 Bs 54/21, S. 9; VG
Hamburg, Beschluss von 2. April, Az.: 14 E 1579/21, S. 10):

Die Erforderlichkeit ist nur ausgeschlossen, wenn mildere aber zur Infektionsbekdmpfung
gleich effektive MaBnahmen zur Verfligung stehen (vgl. BVerfG, Beschl. v. 14.1.2014, 1 BVvR
2998/11, BVerfGE 135, 90, juris Rn. 80, m.w.N.).*

Die Vorschrift des § 28 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 IfSG verlangt zusitzlich, dass auch bei Be-
riicksichtigung aller bisher getroffenen anderen SchutzmaRnahmen eine wirksame Ein-
dammung der Verbreitung der Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) erheblich ge-
fahrdet ware. Diese Voraussetzungen sind erfullt.

Die streitgegenstandliche Regelung iiber die nachtliche Ausgangsbeschrankung genugt
diesem Gebot des Interventionsminimums. Denn alle in Betracht kommenden Alterna-
tivmaRnahmen sind weitaus weniger wirksam, wie auch die oben dargelegten erfolglo-
sen Versuche milderer Einddmmungsmalnahmen erkennen lassen. Erst die flachende-
ckenden, kontaktbeschrankenden Mafnahmen brachten ab Ende Dezember 2020 eine
Besserung der Pandemielage, bis die Mutationen intensivere Bemuhungen erforderten.
Der Hamburgische Verordnungsgeber erkannte daher angesichts der aktuellen Pande-
mielage die Notwendigkeit der néchtlichen Ausgangsbeschrankung (Anlage 1,
HmbGVBI. 2021 Nr. 23, S. 177 f.).

,Die in § 3a geregelte néchtliche Ausgangsbeschrénkung ist vor dem Hintergrund der unter A.
dargesteliten kritischen epidemiologischen Lage dringend erforderlich, um der akuten Auswei-
tung des Infektionsgeschehens und dem exponentiellen Wachstum der Neuinfektionszahlen
in der Freien und Hansestadt Hamburg wirksam entgegenzuwirken und die drohende Uber-
lastung des Gesundheitssystems abzuwenden. Da auch die mit der sogenannten Notbremse
(36. Sechsunddreifligste Verordnung zur Anderung der Hamburgischen SARSCoV-2-Eindém-
mungsverordnung vom 19. Mérz 2021, HmbGVBI. S. 145 ff.) eingefiihrten verschérften Kon-
taktbeschrankungen und weiterfilhrenden MaBnahmen das Ziel der Einddmmung des aktuel-
len ungebremsten Anstiegs des Infektionsgeschehens bisher nicht erreicht haben, ist auch die
Voraussetzung nach § 28a Absatz 2 IfSG, dass auch bei Beriicksichtigung aller bisher ge-
troffenen anderen SchutzmaBnahmen eine wirksame Einddmmung der Verbreitung des
Coronavirus erheblich gefihrdet wére, erfiillt. Denn die aktuelle epidemiologische Lage in der
Freien und Hansestadt Hamburg zeigt, dass die bisherigen und bereits umfassenden Schutz-
malnahmen nach der Hamburgischen SARS-CoV-2-Eindémmungsverordnung nicht ausge-
reicht haben, um die Infektionszahlen in der Freien und Hansestadt Hamburg zu reduzieren
und das derzeitige exponentielle Wachstum zu stoppen.®

Die Kammer 14 des Verwaltungsgerichts Hamburg bestétigt die Einschatzung der An-
tragsgegnerin zutreffend (VG Hamburg, Beschluss von 2. April, Az.: 14 E 1579/21, S.
10):

,Vorliegend ist gegeniiber einer allgemeinen Ausgangsbeschrénkung zwischen 21:00 Uhr und
5:00 Uhr am Folgetag, die zudem gewisse Ausnahmen vorsieht (vgl. § 3 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1
bis 7, Abs. 2 HmbSARS-CoV-2-EinddmmungsVO), indes kein milderes, gleich geeignetes Mit-
tel zur Eindémmung des sich - wie die Antragsgegnerin iiberzeugend dargelegt hat (vgl.
HmbGVBI. 2021, 173, 176 f. sowie Antragserwiderung vom 1. April 2021, Seite 8 ff.) trotz der
bestehenden Einddmmungsmalinahmen weiter steigernden Infektionsgeschehens ersicht-
lich;-insoweit wird auch auf die vorstehenden Ausfiihrungen zum Vorliegen der Voraussetzun-
gen des § 28a Abs. 2 IfSG Bezug genommen.

Entgegen der Darstellung der Antragsteller ist es insbesondere nicht zu beanstanden, wenn
die Antragsgegnerin (allein) das Abstandsgebot des § 3 Abs. 2 HmbSARS-CoV-2-Einddm-
mungsVO nicht als ausreichend ansieht, um die Infektionsgefahren zu vermindern. Wie oben
ausgefiihr, ist Ziel der streitgegensténdlichen Malnahme nicht nur die Vermeidung von Kon-
takten im AulRenbereich, sondern dariiber hinaus die Reduzierung der Zahl von Sozialkontak-
ten einschlieBlich privater Treffen in Innenrdumen, indem die zuldssigen Zweck eines Aufent-
haltes auBerhalb der eigenen Wohnung erheblich eingeschrénkt werden. “
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Manche Dbefiirworten  demgegeniiber das  sog. ,Schwedische  Modell*
(https://www.abendblatt.de/hamburg/article231 916417/Gerhard-Strate-fordert-den-
schwedischen-Weg-fuer-Hamburg.html). Der Gedanke, die Angehorigen von Risiko-
gruppen auf ihre Eigenverantwortung zu verweisen, und dem Infektionsgeschehen im
Ubrigen freien Lauf zu lassen, scheidet freilich von vorn herein aus (so auch Hamburgi-
sches OVG, Beschluss vom 21. Juli 2020, Az.: 5 Bs 86/20, S. 11). Er stinde im Wider-
spruch zum staatlichen Schutzauftrag aus Art. 2 Abs. 2 GG, nahme den Betroffenen ihre
grundrechtiich geschitzte Handlungsfreiheit (Art. 2 Abs. 1 GG) und musste schon aus
tatsachlichen Griinden scheitern, weil sich nicht ganze Bevolkerungsteile isolieren las-
sen, sofern man sie (iberhaupt in Ganze identifizieren konnte.

Die weitere Alternative, lediglich auf die Einhaltung von Hygienekonzepten zu vertrauen
und zur Einhaltung der allgemein bekannten Hygieneregeln aufzurufen (Abstand, Han-
dewaschen, Masketragen, App, Liften), hat eine geringere Effektivitat als Kontaktbe-
schrankungen. Kleinteilige SchutzmaBnahmen sind offenkundig weniger wirksam als
MaRnahmen, die schon die Gelegenheiten filr das Zusammentreffen von Menschen ver-
ringern. Die Rechtsprechung hat dies mehrfach ausgesprochen (VG Hamburg, Be-
schiuss vom 21. April 2020, Az.: 11 E 1705/20, S. 15; VG Hamburg, Beschluss vom 16.
April 2020, Az.: 2 E 1671/20, S. 18; VG Hamburg, Beschiuss vom 27. Mérz 2020, Az.:
14 E 1428/18, S. 15 f.; Oberverwaltungsgericht Berlin-Brandenburg, Beschluss vom 17.
April 2020 — OVG 11 S 23/20 —, juris Rdnr. 23: Oberverwaltungsgericht der Freien Han-
sestadt Bremen, Beschluss vom 09. April 2020 — 1 B 97/20 —, juris Rdnr. 49; Hessischer
Verwaltungsgerichtshof, Beschluss vom 07. April 2020 — 8 B 892/20.N —, juris Rdnr. 50
mit Verweis auf die Einschatzungsprarogative des Verordnungsgebers; VG Berlin, Be-
schluss vom 07. April 2020, Az.: VG 14 L 32/20, n. v., 8. 7 ff.; VG Leipzig, Beschluss
vom 03. April 2020, Az.: 3L 182/20, n.v., S. 9; VG K&ln, Beschluss vom 20. Méarz 2020
— 7 L 510/20 —, juris Rdnr. 23; VG Miinchen, Beschluss vom 20. Marz 2020 -M 26 S
20.1222 —, juris Rdnr. 23).

d) Die Regelungen in § 3a HmMbSARS-CoV-2-EinddmmungsVO bewirkt zudem einen an-
gemessenen Ausgleich der kollidierenden Interessen.

Die Senkung der Infektionszahlen bewahrt das Schutzgut des Lebens und der korperti-
chen Unversehrtheit (Art. 2 Abs. 2 GG) vor einer drohenden Verletzung in seinem Kern-
bestand (siehe oben 1. 1. und 2.). Sie ermdglicht ferner allen Biirgerinnen und Burgern,
insbesondere den Angehérigen der Risikogruppen, kiinftig wieder mit weniger Risiko am
sffentlichen Leben teilzunehmen (Art. 2 Abs. 1 GG). Auch die Wirtschaft profitiert von
einer Zuriickdrangung von SARS-CoV-2, weil die Kontrolle des Infektionsgeschehens
die wirtschaftliche Erholung begtinstigt.

Die Interessen des Antragstellers miissen demgegentber zuriickstehen, wie das Ver-
waltungsgericht Hamburg mit Recht ausfihrt (VG Hamburg, Beschluss von 2. April, Az.:
14 E 1579/21, S. 11 f):

Hieran gemessen diirfte die aus § 3a Abs. 1 Satz 1 HmbSARS-CoV-2-ElndédmmungsVO fol-
gende Ausgangsbeschrénkung zwischen 21 :00 Uhr und 5:00 Uhr des Folgetages gegeniiber
den Antragstellern zumutbar sein. Dies gilt selbst unter Beachtung des Umstands, dass die
Bedeutung der Ma3nahme fiir den Infektionsschutz zum Zeitpunkt dieser Entscheidung nicht
mit absoluter Gewissheit eingeschatzt werden kann. Es erscheint méglich, dass die Mal3-
nahme - jedenfalls in der nun gewéhiten Ausgestaltung- einen eher geringen, unter Umstén-
den sogar zu geringen Einfluss auf das Infektionsgeschehen in Hamburg haben wird; es er-
scheint zudem nicht ausgeschlossen, dass sogar eine zeitlich noch umfangreichere Aus-
gangsbeschrénkung sich in der Zukunft als notwendig erweisen kénnte.
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Unter Beriicksichtigung ihres Vortrags diirften die Auswirkungen der Ausgangsbeschrénkun-
gen fiir die Antragsteller nicht als unverhéltnismaBig einzustufen sein. Die Regelung greift
zwar- wie auch die Antragsgegnerin einrdumt, nicht unerheblich in ihre Grundrechte aus Art. 2
Abs. 1 GG, Art. 2 Abs. 2i.V.m. Art. 1. sowie Art. 6 Abs. 1 GG ein; dabei verkennt die Kammer
auch nicht, dass in der beginnenden wérmeren Jahreszeit das Interesse der Bevdlkerung an
einem Aufenthalt im Freien erheblich steigt und auch die Bedeutung dieser Méglichkeiten -
auch in den spéteren Abend hinein - in Anbetracht der nunmehr seit geraumer Zeit bestehen-
den Restriktionen zugenommen haben diirfte (vgl. VG Hamburg, Beschl. v. 18.3.2021, .13 E
1253/21, BA S. 10f, abrufbar unter https://jjustiz.hamburg,de/contentblob/1 4979046/d927
569fd351 afaecd394c9d6a69fb21 /data/13--e-1254-21 -beschlussvom-18-3-2021. pdf). Je-
doch diirfte es sich insgesamt in seinen konkreten Auswirkungen fiir die Antragsteller nicht
um einen derart schwerwiegenden Eingriff handeln, dass in Anbetracht des Infektionsgesche-
hens und der Erforderlichkeit weiterer Mainahmen zu dessen Einddmmung eine Verhéltnis-
maBigkeit im engeren Sinne zu verneinen waére. Die Beschrinkung trifft die Antragsteller im
Gegensatz zu anderen von den derzeitigen einschrénkenden Regelungen Betroffenen allein
in einem Teilaspekt ihrer gemeinsamen Freizeitgestaltung und nicht in wirtschaftlich existen-
zieller Weise. Die Regelung betrifft nur Zeiten in den Abendstunden ab 21:00 Uhr, sodass
auch unter Beriicksichtigung der hohen Arbeitsbelastung des Antragstellers zu 3. durchaus
Méglichkeiten zum gemeinsamen Geniel3en der Natur Im Rahmen von Spaziergédngen an
Elbe und Alster sowie im Jenischpark bestehen dirften. Auch ist zu beriicksichtigen, dass es
sich um eine zeitlich befristete Mainahme handelt und nicht nur im Rahmen des § 3a Abs. 1
Satz 2 HmbSARS-CoV-2-EinddmmungsVO Ausnahmen vorgesehen sind (vgl. zu dhnlich aus-
gestalteten Regelungen VG Schleswig, Eleschl. v. 26.2.2021, 1 B. 19/21, juris Rn. 21), son-
dern geméR § 3a Abs. 2 HmbSARS-CoV-2-EinddmmungsVO jeder berechtigt ist, sich zumin-
dest allein auBerhalb seiner Wohnung aufzuhalten, um sich an der frischen Luft .zu bewegen
oder ein Tier auszufiihren. Die Regelung soll nur bis zum 18. April 2021 gelten und mit ihr
macht der Verordnungsgeber in Hamburg - anders als in anderen Bundesldndern - nunmehr
erstmals von dem Mittel einer nachtlichen Ausgangsbeschrénkung gebrauch. Auch wenn es
zu einer Verldngerung kommen sollte, ist — zum einen aufgrund der besonderen Anforderun-
gen des § 28a Abs. 2 IfSG, zum anderen aber .auch aufgrund der laufenden Impfkampagne
— doch davon auszugehen, dass die angegriffene Regelung in § 3a Abs. 1 Satz 1 HmbSARS-
CoV-2-EinddmmungsVO die Aktivitaten der Antragsteller insgesamt nur einige Wochen ein-
schranken wird.

Gemessen an dem mit der Regelung bezweckten Gesundheitsschutz der Bevélkerung (Art. 2
Abs. 2 Satz 1 GG), angesichts der gravierenden und teils irreversiblen Folgen, die ein erneuter
unkontrollierter Anstieg der Zahl von Neuansteckungen fiir Leben und Gesundheit einer Viel-
zahl von Menschen hétte und im Lichte des Einschéatzungsspielraums des Verordnungsge-
bers erscheint der hier streitgegenstéandliche Eingriff in die Rechte der Antragsteller als noch
gerechtfertigt (vgl. auch VGH Manchen, Beschl, v. 5.3.2021, 20 NE 20.3099,juris Rn. 18ff.;
Beschl. v. 14.12.2020, 20 NE 20.2907, juris Rn. 41ff.). Die Kammer schlieBt sich den Ausfih-
rungen der Antragsgegnerin sowie des Hamburgischen Oberverwaltungsgerichts in seinem
Beschluss vom 1. April 2021 (5 Bs 54/21, a.a.0., BA S. 14 m. w.N.) an, dass gegenwdrtig ein
erneuter exponentieller Anstieg von Infektionen aufgrund einer nach wie vor stark ausgeprag-
ten Viruszirkulation - auch der Virusvariante B.1.1.7 - zu befiirchten ist und insbesondere eine
Uberlastung der Intensivkapazitéten droht, wenn bei einer Inzidenz von (ber 100 Neuinfekti-
onen je 100.000 Einwohner keine zusétzlichen SchutzmalRnahmen getroffen werden. In dieser
Situation hat die Antragsgegnerin mit den in der HmbSARS-CoV-2-EinddmmungsVO enthal-
tenen Regelungen ein Gesamtkonzept zur Bewéltigung der Corona-Krise entwickelt, das sich
auf zahireiche Wirtschafts- und Lebensbereiche belastend auswirkt (vgl. OVG Hamburg, Be-
schl. v. 18.11.2020, 5 Bs 209/20, juris Rn. 37; Beschl. v. 20.5.2020, 5 Bs 77/20, juris Rn. 39,
m.w,N.). Sie hat zudem mit der Umsetzung der in §§ 4a, 5 Testverordnung des Bundesminis-
teriums fiir Gesundheit vom 8. Marz 2021 (BAnz AT v. 9.3.2021, V1) vorgesehenen,Biirgerte-
stung sowie der in der §§ 10h, 10j HmbSARS-CoV-2-EinddmmungsVO vorgesehenen erwei-
terten Testméglichkeiten in Betrieben umfangreiche, aber bisher ebensowenig wie die durch-
gefiihrten Impfungen zur Unterbindung der exponentiellen Ausbreitung des Coronavirus aus-
reichende SchutzmaBnahmen implementiert.

In einer Gefahrenlage wie der Corona-Pandemie muss der Verordnungsgeber die Situation
fortlaufend beobachten und evaluieren, um entscheiden zu kénnen, ob Lockerungen im Hin-
blick auf die betroffenen (Grund-)Rechtspositionen bereits zugelassen werden kénnen, und
wenn ja, in welchen Bereichen und in welchem Umfang. Dabei wird er vor allem darauf ab-
stellen, inwieweit Infektionsschutz gewéhrleistet werden kann, zudem aber auch den Rang
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der betroffenen Rechtsgliter sowie etwaige finanzielle, wirtschaftliche und soziale Folgen in
den Blick nehmen. In diesem Zusammenhang ist nicht unbedingt allein der infektionsschutz-
rechtliche Gefahrengrad der betroffenen Tétigkeit zu beachten. Vielmehr sind auch alle sons-
tigen relevanten Belange zu beriicksichtigen, etwa die Auswirkungen der Ge- und Verbote fiir
die Betroffenen und nicht zuletzt auch die &ffentlichen Interessen an der uneingeschrankten
Aufrechterhaltung bestimmter Tétigkeiten.

Auch gegenwartig ist das Infektionsgeschehen dadurch gekennzeichnet, dass es nicht nur
durch einzelne besondere Treiber der Pandemie’ aufrechterhalten bzw. verstérkt wird, son-
dern es findet eine diffuse Ausbreitung von Infektionen in der Bevélkerung statt, ohne dass
bei einem Grofteil der Flle der Infektionsort bekannt ist (vgl. S. 2 des Situationsberichts des
RKI vom 30. Mérz 2021). Insbesondere angesichts der unzureichenden Tatsachenlage zur
Verbreitung der Mutanten kommt dem Verordnungsgeber ein weiter Einschétzungsspielraum
zu. Vor diesem Hintergrund erscheint die Einfiihrung der auf die Nachtstunden ab 21:00 Uhr
bis 5:00 Uhr des Folgetages als noch vom Entscheidungsspielraum des Verordnungsgebers
gedeckt und auch angesichts der durch eine derartige Ausgangsbeschrdnkung bewirkten er-
hohten Eingriffsintensitét nicht unangemessen.*
Die Antragsgegnerin kommt zudem der letztgenannten Evaluierungspflicht fortlaufend
nach. Das umfassende Konzept fiir kiinftige Lockerungen im Beschluss der Ministerprasi-
dentenkonferenz vom 3. Marz 2021, das unter Mitwirkung der Antragsgegnerin zustande
gekommen ist, lasst dies deutlich erkennen. Gleiches gilt fiir die Lockerungen des vergan-
genen Sommers, die die Antragsgegnerin unverziglich einleitete, als das Infektionsge-

schehen sie zulief}.

3. Die angegriffene Regelung ist nach Alledem rechtmanig.

.
Die Einwinde des Antragstellers haben wenig Substanz.

Der Antragsteller reimt sich zusammen, die hohen Infiziertenzahlen seien bloB auf eine Auf-
hellung des Dunkelfeldes zuriickzufihren (Seite 3 der Antragsschrift). Die Verschiebung vom
Dunkel- ins Hellfeld soll in der Vorstellung des Antragstellers auf den Verkauf von Schnellitests
bei Aldi, Lidl usw. zurtickgehen.

Die steile These des Antragstellers bricht freilich in sich zusammen, wenn man die Auslastung
der Normal- und Intensivstationen in den Blick nimmt (Anlage 1, HmbGVBI. 2021 Nr. 23, S.
177, siehe im Ubrigen oben L.):

,Die Auslastung der Intensivstationen ist in diesem Zeitraum deutlich angestiegen. Mit Stand
vom 01.04.2021, 7:19 Uhr (www.intensivregister.de), betrug die freie Bettenkapazitét nur noch
12,09 %. Ublicherweise wird eine freie Bettenkapazitat von 15 % angestrebt, um flr gréBere
Notfallgeschehen handlungsféahig zu sein.”

Die Intensivstationen bilden — zeitlich etwas verzogert — das gesamte Pandemiegeschehen
ab, ohne dass der Verkauf von Schnelitests bei Lebensmitteldiscountern eine Relevanz hatte.

Man kann dem Antragsteller schlicht die Einschatzung der Rechtsprechung entgegenhalten
(VG Hamburg, Beschluss von 2. April, Az.: 14 E 1579/21, S. 6):

,Die Frage, ob eine wirksame Eind&mmung der Verbreitung von COVID-19 ohne die Aus-
gangsbeschrankungen erheblich gefahrdet wére, verlangt eine auf die jeweilige Pandemiesi-
tuation abstellende Gefahrdungsprognose des Verordnungsgebers, der eine ex-ante Betrach-
tung zugrunde liegt. Die der 38. Verordnung zur Anderung derHmbSARS-CoV-2-Eindam-
mungsVO zugrundeliegende Geféhrdungsprognose erweist sich in Anbetracht der aktuell sehr
angespannten Pandemietage nicht als rechtsfehlerhaft.”
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Der Antragsteller stelit sich, gemessen an dieser Rechtsprechung, mit seinen Ansichten ins
Abseits. Eine weitere Auseinandersetzung mit der Antragschrift eriibrigt sich, weil der Antrag-
steller lediglich Thesen ohne Argumente aneinanderreiht und Behauptungen ins Blaue hinein
aufstelit. Derlei Ausfiihrungen haben offenbar einen Platz in der offentlichen Diskussion, sind
im Rahmen eines Verwaltungsrechtsstreits aber deplatziert.

V.

Der Antrag muss nach Alledem erfolglos bleiben, weil die Glaubhaftmachung eines Anord-
nungsanspruchs dem Antragsteller misslingt.

Doch der Antragsteller bliebe sogar erfolglos, wenn man — bei offenen Erfolgsaussichten in
der Hauptsache — auf eine reine Interessenabwagung abstellen wollte. Die aktuelle Rechtspre-
chung raumt némlich dem Schutz von Leib und Leben der Bevolkerung weiterhin den Vorrang
vor bloRen Privatinteressen ein (etwa Oberverwaltungsgericht Liineburg, Beschluss vom 15.
Marz 2021, Az: 13 MN 103/21, Rdnr. 65 ff.; Oberverwaltungsgericht fir das Land Schleswig-
Holstein, Beschluss vom 22. Januar 2021 - 3 MR 3/21 —, juris Rdnr. 45 ff.; Oberverwaltungs-
gericht fir das Land Sachsen-Anhalt, Beschluss vom 4. November 2020, Az.: 3 R 218/20,
Leitsatz, Bayerischer Verwaltungsgerichtshof, Beschluss vom 29. Oktober 2020 — 20 NE
20.2360 —, juris Rdnr. 38; Verwaltungsgerichtshof Hessen, Beschluss vom 16 Oktober 2020,
Az. 6 B 2515/20, juris, sowie Beschluss vom 15. Oktober 2020, Az. 6 B 2499/20, juris; Verwal-
tungsgerichtshof Baden-Wiirttemberg, Beschluss vom 20. August 2020, Az. 1 S 2347/20, juris,
Rn. 57: Oberverwaltungsgericht fiir das Land Nordrhein-Westfalen, Beschluss vom 7. August
2020, Az. 13 B 785/20.NE, juris, Rn. 79; Bayerischer Verwaltungsgerichtshof, Beschluss vom
23. Juli 2020, Az. 20 NE 20.1651, juris, Rn. 26; VG Hamburg, Beschluss vom 23. Marz 2021,
Az.: 828/21, S. 14 f.; VG Hamburg, Beschluss vom 1. Marz 2021, Az.: 20 E 753/21, S. 14 f;
VG Wiirzburg, Beschluss vom 18. September 2020, Az. W 8 S 20.1337, juris, Rn. 38).

Diese Interessenabwiagung trifft auf den Antragsteller ebenfalls zu. Sein Interesse, von der
nachtlichen Ausgangsbeschrankung des § 3a HmbSARS-CoV-2 ausgenommen zu sein, ist
nachrangig.

V.

Der Anordnungsgrund setzt schwere und unzumutbare, nachtraglich nicht mehr zu beseiti-
gende Nachteile im Falle des Abwartens in der Hauptsache voraus.

Der Antragsschrift sind keine Ausfihrungen zu entnehmen, wie und ggf. in welchem Umfang
der Antragsteller von der nachtlichen Ausgangsbeschrankung schwer und unzumutbar betrof-
fen sein soll. Es ist nicht einmal ersichtlich, ob der Antragsteller {iberhaupt beabsichtigt, sich
in Hamburg in den Abendstunden ohne ausreichenden Grund auf der StraRRe aufzuhalten.

Das Vorliegen eines Anordnungsgrundes ist somit nicht glaubhaft gemacht worden.

Das Rechtsschutzbegehren ist daher abzulehnen.




