VERFASSUNGSGERICHT
DES LANDES BRANDENBURG

IM NAMEN DES VOLKES

Beschluss

VfGBbg 73/21

In dem abstrakten Normenkontrollverfahren

Dr. Hans-Christoph Berndt, Sabine Barthel, Birgit Bessin, Peter Drenske,

Lena Kotré, Andreas Galau, Lars Glunther, Michael Hanko, Dennis Hohloch,
Rolf-Peter Hooge, Lars Hunich, Steffen John, Andreas Kalbitz, Steffen Kubitzki,
Daniel Freiherr von Lutzow, Wilko Moller, Daniel Minschke, Kathleen Muxel,
Volker Nothing, Lars Schieske, Marianne Spring-Raumschtssel, Felix Teichner,
Franz Josef Wiese,

Alter Markt 1, 14467 Potsdam,
Antragsteller,

Verfahrensbevollmachtigter: Prof. Dr. E.,

beteiligt:

1. Landtag Brandenburg,
vertreten durch die Landtagsprasidentin,
Alter Markt 1,
14467 Potsdam,

2. Landesregierung Brandenburg
- Staatskanzlei -,
Heinrich-Mann-Allee 107,
14473 Potsdam,
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wegen § 7 Verordnung uber befristete Eindammungsmaflnahmen aufgrund
des SARS-CoV-2-Virus und COVID-19 im Land Brandenburg
(SARS-CoV-2-Eindammungsverordnung - SARS-CoV-2-EindV) vom
12. November 2021 (GVBI. 11/21, [Nr. 91])

hat das Verfassungsgericht des Landes Brandenburg
am 20. Februar 2026

durch die Verfassungsrichterinnen und Verfassungsrichter Moller, Heinrich-Reichow,
Dr. Koch, Muller, Richter, Sokoll und Dr. Strauf3

beschlossen:

1. Der Antrag wird zurtickgewiesen.

2. Auslagen werden nicht erstattet.

Grinde:

A.

Die urspringlich 23 Antragstellerinnen und Antragsteller, die zum Zeitpunkt der An-
tragstellung Mitglieder des 88 Abgeordnete umfassenden Landtags Brandenburg flr
die 7. Wahlperiode waren, wenden sich im Wege der abstrakten Normenkontrolle ge-
gen § 7 der Verordnung Uber befristete Einddmmungsmalinahmen aufgrund des
SARS-CoV-2-Virus und COVID-19 im Land Brandenburg (SARS-CoV-2-Eindam-
mungsverordnung - SARS-CoV-2-EindV vom 12. November 2021, GVBI. 11/21,

[Nr. 91]), den sie fur verfassungswidrig und nichtig halten. Zwei der Abgeordneten,

Frau Kathleen Muxel und Herr Franz Josef Wiese, sind zwischenzeitlich verstorben.

Am 12. November 2021 erliel3 die Ministerin fir Soziales, Gesundheit, Integration
und Verbraucherschutz - in Abloésung der Dritten Verordnung uber den Umgang mit
dem SARS-CoV-2-Virus und COVID-19 in Brandenburg (Dritte SARS-CoV-2-Um-
gangsverordnung - 3. SARS-CoV-2-UmgV) vom 15. September 2021 (GVBI. I1/21
[Nr. 83]), zuletzt gedndert durch die Zweite Verordnung zur Anderung der Dritten
SARS-CoV-2-Umgangsverordnung vom 2. November 2021 (GVBI. 11/21

[Nr. 87]) - die SARS-CoV-2-Eindammungsverordnung, die am 12. November
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2021 - gemeinsam mit der Allgemeinen Begrindung der SARS-CoV-2-Eindam-
mungsverordnung - im Gesetz- und Verordnungsblatt fur das Land Brandenburg ver-
offentlicht wurde und am 15. November 2021 in Kraft trat (§ 31 Satz 1
SARS-CoV-2-EindV).

1. § 7 SARS-CoV-2-EindV hatte in der vorliegend angegriffenen Fassung vom
12. November 2021 den folgenden Wortlaut:

§ 7 - Zutrittsgewahrung nach dem 2G-Modell

(1) Veranstalterinnen und Veranstalter von Veranstaltungen nach § 10 Absatz 4, Be-
treiberinnen und Betreiber von Einrichtungen nach den §§ 13 Absatz 2, 14 Absatz 1,
15 Absatz 1, 18 Absatz 1 Satz 2, 20 Absatz 5 und 6 und § 22 sowie Anbieterinnen
und Anbieter von Angeboten nach § 16 haben sicherzustellen, dass sie im Rahmen
des Publikumsverkehrs ausschlieflich folgenden Personen Zutritt gewahren (zwin-
gendes 2G-Modell):

1. geimpfte Personen nach § 2 Nummer 2 der
COVID-19-SchutzmalRnahmen-Ausnahmenverordnung, die einen auf sie
ausgestellten Impfnachweis nach § 2 Nummer 3 der

COVID-19-Schutzmalnahmen-Ausnahmenverordnung vorlegen,

2. genesene Personen nach § 2 Nummer 4 der
COVID-19-SchutzmalRnahmen-Ausnahmenverordnung, die einen auf sie
ausgestellten Genesenennachweis nach § 2 Nummer 5 der

COVID-19-Schutzmalnahmen-Ausnahmenverordnung vorlegen,
3. Kinder bis zum vollendeten 12. Lebensjahr,
4. Personen, die einen auf sie ausgestellten Testnachweis vorlegen:
a. Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr,

b. Personen, fir die aus gesundheitlichen Griinden keine Impfempfehlung
der Standigen Impfkommission ausgesprochen wurde, wenn sie grund-
satzlich durchgehend eine FFP2-Maske ohne Ausatemventil tragen; die
gesundheitlichen Griinde sind vor Ort durch ein schriftliches arztliches
Zeugnis im Original nachzuweisen; die datenschutzrechtlichen Bestim-

mungen nach § 4 Absatz 4 Satz 2 bis 7 gelten entsprechend.
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(2) Veranstalterinnen und Veranstalter von Veranstaltungen nach § 20 Absatz 2 so-
wie Betreiberinnen und Betreiber von Einrichtungen nach den §§ 18 Absatz 1 Satz 1,
19, 21 und 25 kénnen vorsehen, den Zutritt ausschlieRlich den in Absatz 1 genann-
ten Personen zu gewahren (optionales 2G-Modell). In diesen Fallen entfallen nach

Maldgabe dieser Verordnung einzelne Vorgaben zum Infektionsschutz.

Die § 10 Abs. 4, § 13 Abs. 2, § 14 Abs. 1, § 15 Abs. 1, § 16, § 18 Abs. 1 Satz 1 und
Satz 2, §19,§ 20 Abs. 2, 5und 6, § 21, § 22 und § 25, auf die in § 7 Abs. 1 und
Abs. 2 Satz 1 SARS-CoV-2-EindV verwiesen wurde, lauteten in der maf3geblichen

Fassung vom 12. November 2021 wie folgt:
§ 10 - Sonstige Veranstaltungen

(M [-]

@[]

@[]

(4) Veranstalterinnen und Veranstalter von Veranstaltungen mit Unterhaltungscha-
rakter haben auf der Grundlage eines individuellen Hygienekonzepts durch geeig-

nete organisatorische Mallhahmen Folgendes sicherzustellen:
1. die Steuerung und Beschrankung des Zutritts und des Aufenthalts aller Personen,
2. die Zutrittsgewahrung ausschlief3lich fur die in § 7 Absatz 1 genannten Personen,
3. den Einsatz ausschlieRlich von Beschaftigten, die

a. die Voraussetzungen nach § 7 Absatz 1 Nummer 1 oder 2 erflllen oder

b. anjedem Tag, an dem sie zum Dienst eingeteilt sind, einen auf sie ausge-
stellten Testnachweis vorlegen und durchgehend eine medizinische Maske

tragen,

4. die Anbringung eines deutlich erkennbaren Hinweises im Zutrittsbereich, dass der
Zutritt nur den in § 7 Absatz 1 genannten Personen gewahrt wird,

5. die Erfassung der Personendaten aller Besucherinnen und Besucher in einem

Kontaktnachweis nach § 5 zum Zwecke der Kontaktnachverfolgung,
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6. in geschlossenen Raumen den regelmafigen Austausch der Raumluft durch
Frischluft.

Satz 1 Nummer 3 gilt nicht flr Beschaftigte, die dauerhaft keinen direkten Gaste-

oder Kundenkontakt haben.
7 §13 - Korpernahe Dienstleistungen
(M I[...]

(2) Die Erbringung von sexuellen Dienstleistungen ist nur zulassig, wenn auf der
Grundlage eines individuellen Hygienekonzepts durch geeignete organisatorische

MaRnahmen Folgendes sichergestellt wird:
1. die Steuerung und Beschrankung des Zutritts und des Aufenthalts aller Personen,

2. die Zutrittsgewahrung ausschlielilich fir die in § 7 Absatz 1 Nummer 1, 2 und 4

Buchstabe b genannten Personen,

a. den Einsatz ausschlieldlich von Leistungserbringerinnen und Leistungser-

bringern, die
b. die Voraussetzungen nach § 7 Absatz 1 Nummer 1 oder 2 erfillen oder

3. anjedem Tag, an dem sie sexuelle Dienstleistungen erbringen, einen auf sie aus-

gestellten Testnachweis vorlegen,

4. die Anbringung eines deutlich erkennbaren Hinweises im Zutrittsbereich, dass der
Zutritt nur den in § 7 Absatz 1 Nummer 1, 2 und 4 Buchstabe b genannten Perso-

nen gewahrt wird,

5. die Erfassung der Personendaten aller Leistungsempfangerinnen und Leistungs-
empfanger in einem Kontakt-nachweis nach § 5 zum Zwecke der Kontaktnach-

verfolgung,

6. in geschlossenen Raumen den regelmafigen Austausch der Raumluft durch
Frischluft.

8 § 14 - Gaststatten und vergleichbare Einrichtungen
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(1) Betreiberinnen und Betreiber von Gaststatten haben auf der Grundlage eines in-
dividuellen Hygienekonzepts durch geeignete organisatorische Malinahmen Folgen-

des sicherzustellen:
1. die Steuerung und Beschrankung des Zutritts und des Aufenthalts aller Personen,
2. die Zutrittsgewahrung ausschlief3lich fur die in § 7 Absatz 1 genannten Personen,
3. den Einsatz ausschlieRlich von Beschaftigten, die

a. die Voraussetzungen nach § 7 Absatz 1 Nummer 1 oder 2 erflllen oder

b. an jedem Tag, an dem sie zum Dienst eingeteilt sind, einen auf sie ausge-
stellten Testnachweis vorlegen und durchgehend eine medizinische Maske

tragen,

4. die Anbringung eines deutlich erkennbaren Hinweises im Zutrittsbereich, dass der

Zutritt nur den in § 7 Absatz 1 genannten Personen gewahrt wird,

5. die Erfassung der Personendaten aller Gaste in einem Kontaktnachweis nach § 5

zum Zwecke der Kontaktnachverfolgung,

6. in geschlossenen Raumen den regelmaligen Austausch der Raumluft durch
Frischluft.

Satz 1 Nummer 3 gilt nicht flr Beschaftigte, die dauerhaft keinen direkten Gaste-

oder Kundenkontakt haben.
(2)[...]
§ 15 - Beherbergung

1) Betreiberinnen und Betreiber von Beherbergungsstatten haben auf der Grundlage
eines individuellen Hygienekonzepts durch geeignete organisatorische MalRnahmen

Folgendes sicherzustellen:
1. die Steuerung und Beschrankung des Zutritts und des Aufenthalts aller Personen,
2. die Zutrittsgewahrung ausschliel3lich fur die in § 7 Absatz 1 genannten Personen,

3. den Einsatz ausschlieB3lich von Beschaftigten, die
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a. die Voraussetzungen nach § 7 Absatz 1 Nummer 1 oder 2 erfullen oder

b. an jedem Tag, an dem sie zum Dienst eingeteilt sind, einen auf sie ausge-
stellten Testnachweis vorlegen und durchgehend eine medizinische Maske

tragen,

4. die Anbringung eines deutlich erkennbaren Hinweises im Zutrittsbereich, dass der

Zutritt nur den in § 7 Absatz 1 genannten Personen gewahrt wird,

5. in gemeinschaftlich genutzten Raumen einen regelmafligen Austausch der
Raumluft durch Frischluft.

Satz 1 Nummer 3 gilt nicht fur Beschaftigte, die dauerhaft keinen direkten Gaste-

oder Kundenkontakt haben.

@[]

B[]

§ 16 - Reisebusreisen, Stadtrundfahrten, Schiffsausflige

Anbieterinnen und Anbieter von Reisebusreisen, Stadtrundfahrten, Schiffsausfligen
und vergleichbaren touristischen Angeboten haben auf der Grundlage eines individu-
ellen Hygienekonzepts durch geeignete organisatorische Malnahmen Folgendes si-

cherzustellen:
1. die Steuerung und Beschrankung des Zutritts und des Aufenthalts aller Personen,
2. die Zutrittsgewahrung ausschlief3lich fur die in § 7 Absatz 1 genannten Personen,
3. den Einsatz ausschlieB3lich von Beschaftigten, die

a. die Voraussetzungen nach § 7 Absatz 1 Nummer 1 oder 2 erflllen oder

b. an jedem Tag, an dem sie zum Dienst eingeteilt sind, einen auf sie ausge-
stellten Testnachweis vorlegen und durchgehend eine medizinische Maske

tragen,

4. die Anbringung eines deutlich erkennbaren Hinweises im Zutrittsbereich, dass der

Zutritt nur den in § 7 Absatz 1 genannten Personen gewahrt wird,
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die Erfassung der Personendaten aller Fahrgaste in einem Kontaktnachweis nach
§ 5 zum Zwecke der Kontaktnachverfolgung,

in den Innenbereichen der Fahrzeuge einen regelmafligen Austausch der Raum-
luft durch Frischluft.

Satz 1 Nummer 3 gilt nicht fur Beschaftigte, die dauerhaft keinen direkten Gaste-

oder Kundenkontakt haben.

§ 18 - Sport

(1) Betreiberinnen und Betreiber von Sportanlagen einschlieRlich Schwimmbadern

haben in geschlossenen Raumen auf der Grundlage eines individuellen Hygienekon-

zepts durch geeignete organisatorische Mallnahmen Folgendes sicherzustellen:

1.

die Steuerung und Beschrankung des Zutritts und des Aufenthalts aller Personen,

die Zutrittsgewahrung nur fir Sportaustibende, die einen auf sie ausgestellten
Testnachweis vorlegen; fur nicht volljahrige Sportaustibende ist als Nachweis
auch eine von einer oder einem Sorgeberechtigten unterzeichnete Bescheinigung
Uber das negative Ergebnis eines ohne fachliche Aufsicht durchgeflihrten Anti-

gen-Tests zur Eigenanwendung zulassig,

die Erfassung der Personendaten aller Sportausubenden in einem Kontaktnach-

weis nach § 5 zum Zwecke der Kontaktnachverfolgung,

. die Einhaltung des Abstandsgebots aulderhalb der Sportaustiibung oder

Schwimmbecken,

das verpflichtende Tragen einer medizinischen Maske durch alle Sportaustiben-

den aullerhalb der Sportausibung oder Schwimmbecken,

vorbehaltlich des Satzes 2 die Untersagung der gemeinsamen Ausubung von

Kontaktsport mit mehr als 30 Sportausiibenden,

den regelmafigen Austausch der Raumluft durch Frischluft.

Die Auslbung von Kontaktsport in geschlossenen Raumen durch volljahrige Sport-

ausubende ist nur zulassig fur die in § 7 Absatz 1 Nummer 1, 2 und 4 Buchstabe b

genannten Personen; in diesen Fallen gilt nicht die Personenobergrenze nach Satz 1
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Nummer 6. Im Zutrittsbereich ist deutlich erkennbar auf die Zutrittsbeschrankung hin-

zuweisen.
2)[..]
3)[...]

(4) Absatz 1 Satz 1 Nummer 2, 4, 5 und 6 sowie Absatz 1 Satz 2 und 3 gelten nicht
im Falle der Zutrittsgewahrung nach dem optionalen 2G-Modell, wenn die Betreibe-

rinnen und Betreiber Folgendes sicherstellen:
1. den Einsatz ausschliel3lich von Beschaftigten, die
a. die Voraussetzungen nach § 7 Absatz 1 Nummer 1 oder 2 erfullen oder

b. an jedem Tag, an dem sie zum Dienst eingeteilt sind, einen auf sie ausge-
stellten Testnachweis vorlegen und durchgehend eine medizinische Maske

tragen,

2. die Anbringung eines deutlich erkennbaren Hinweises im Zutrittsbereich, dass der

Zutritt nur den in § 7 Absatz 1 genannten Personen gewahrt wird,

3. die vorherige schriftliche Anzeige der Inanspruchnahme des optionalen 2G-Mo-

dells gegenlber dem zustandigen Gesundheitsamt.

Satz 1 Nummer 1 gilt nicht fur Beschaftigte, die dauerhaft keinen direkten Kontakt zu

den Sportaustibenden haben.
§ 19 - Innen-Spielplatze

(1) Betreiberinnen und Betreiber von Innen-Spielplatzen haben auf der Grundlage ei-
nes individuellen Hygienekonzepts durch geeignete organisatorische MalRnahmen

Folgendes sicherzustellen:
1. die Steuerung und Beschrankung des Zutritts und des Aufenthalts aller Personen,

2. die Zutrittsgewahrung nur fur Besucherinnen und Besucher, die einen auf sie aus-

gestellten Testnachweis vorlegen,

3. die Erfassung der Personendaten aller Besucherinnen und Besucher in einem

Kontaktnachweis nach § 5 zum Zwecke der Kontaktnachverfolgung,
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4. die Einhaltung des Abstandsgebots aulerhalb der Spielflachen,

5. das verpflichtende Tragen einer medizinischen Maske durch alle Besucherinnen

und Besucher aulerhalb der Spielflachen,
6. einen regelmafligen Austausch der Raumluft durch Frischluft.

(2) Absatz 1 Nummer 2, 4 und 5 gilt nicht im Falle der Zutrittsgewahrung nach dem
optionalen 2G-Modell, wenn die Betreiberinnen und Betreiber Folgendes sicherstel-

len:
1. den Einsatz ausschliel3lich von Beschaftigten, die
a. die Voraussetzungen nach § 7 Absatz 1 Nummer 1 oder 2 erflllen oder

b. an jedem Tag, an dem sie zum Dienst eingeteilt sind, einen auf sie ausge-
stellten Testnachweis vorlegen und durchgehend eine medizinische Maske

tragen,

2. die Anbringung eines deutlich erkennbaren Hinweises im Zutrittsbereich, dass der

Zutritt nur den in § 7 Absatz 1 genannten Personen gewahrt wird,

3. die vorherige schriftliche Anzeige der Inanspruchnahme des optionalen 2G-Mo-

dells gegenlber dem zustandigen Gesundheitsamt.

Satz 1 Nummer 1 gilt nicht fir Beschaftigte, die dauerhaft keinen direkten Gaste-

oder Kundenkontakt haben.
§ 20 - Kultur- und Freizeiteinrichtungen
(M [-]

(2) Veranstalterinnen und Veranstalter von Volksfesten, Spezialmarkten und Jahr-
markten einschliellich Weihnachtsmarkten haben auf der Grundlage eines individu-
ellen Hygienekonzepts durch geeignete organisatorische Malnahmen Folgendes si-

cherzustellen:

1. die Steuerung des Zutritts und des Aufenthalts aller Personen,
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2. fur Einrichtungen mit einer regularen Besucherkapazitat von mehr als 1.000 Per-
sonen die Beschrankung der Personenzahl auf hochstens 1.000 Personen zuzug-
lich hochstens 50 Prozent der Uber 1.000 Personen hinausgehenden regularen
Besucherkapazitat, jedoch nicht mehr als 5.000 gleichzeitig teiinehmende Besu-

cherinnen und Besucher,

3. die Zutrittsgewahrung nur fur Besucherinnen und Besucher, die einen auf sie aus-
gestellten Testnachweis vorlegen; die Vorlagepflicht gilt nicht flr Veranstaltungen
unter freiem Himmel mit bis zu 1.000 gleichzeitig teiinehmenden Besucherinnen

und Besuchern,

4. die Erfassung der Personendaten aller Besucherinnen und Besucher in einem

Kontaktnachweis nach § 5 zum Zwecke der Kontaktnachverfolgung,

5. die Einhaltung des Abstandsgebots mit der Moglichkeit, dass der Abstand zwi-
schen festen Sitzplatzen auf bis zu 1 Meter verringert werden kann; auf die Ein-
haltung des Abstandsgebots kann verzichtet werden, wenn alle Personen durch-

gehend eine FFP2-Maske ohne Ausatemventil tragen,
6. in geschlossenen Raumen

a. das verpflichtende Tragen einer medizinischen Maske durch alle Perso-
nen; die Tragepflicht gilt nicht fur Besucherinnen und Besucher, die sich
auf einem festen Sitzplatz aufhalten, sofern zwischen den Sitzplatzen ein

Abstand von mindestens 1 Meter eingehalten wird,
b. den regelmaligen Austausch der Raumluft durch Frischluft.
@[]
4)[...]

(5) Betreiberinnen und Betreiber von Theatern, Konzert- und Opernhausern, Kinos,
Messen, Ausstellungen, Spielhallen, Spielbanken und Wettannahmestellen haben
auf der Grundlage eines individuellen Hygienekonzeptes durch geeignete organisato-

rische Malinahmen Folgendes sicherzustellen:
1. die Steuerung und Beschrankung des Zutritts und des Aufenthalts aller Personen,

2. die Zutrittsgewahrung ausschlief3lich fur die in § 7 Absatz 1 genannten Personen,
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3. den Einsatz ausschlieB3lich von Beschaftigten, die
a. die Voraussetzungen nach § 7 Absatz 1 Nummer 1 oder 2 erfullen oder

b. an jedem Tag, an dem sie zum Dienst eingeteilt sind, einen auf sie ausge-
stellten Testnachweis vorlegen und durchgehend eine medizinische Maske

tragen,

4. die Anbringung eines deutlich erkennbaren Hinweises im Zutrittsbereich, dass der

Zutritt nur den in § 7 Absatz 1 genannten Personen gewahrt wird,

5. die Erfassung der Personendaten aller Gaste in einem Kontaktnachweis nach § 5

zum Zwecke der Kontaktnachverfolgung,

6. in geschlossenen Raumen den regelmafigen Austausch der Raumluft durch
Frischluft.

Satz 1 Nummer 2 bis 4 gilt nicht fir Autokinos, Autotheater, Autokonzerte und ver-
gleichbare Angebote. Satz 1 Nummer 3 gilt darlber hinaus nicht fur Beschaftigte, die

dauerhaft keinen direkten Gaste- oder Kundenkontakt haben.

(6) Fur Betreiberinnen und Betreiber von Spal3- und Freizeitbadern, Freibadern, Sau-

nen, Thermen und Wellnesszentren gilt Absatz 5 Satz 1 und 3 entsprechend.
§ 21 - Kuinstlerische Amateurensembles

(1) Zusammenkunfte kunstlerischer Amateurensembles zum Zwecke des Probens
und des Auftretens in geschlossenen Raumen sind nur zulassig, wenn alle Kunstle-

rinnen und Kunstler

1. Uber einen auf sie ausgestellten Testnachweis verfligen; dies gilt nicht fir Ensem-

bles, bei denen nicht gesungen wird und keine Blasinstrumente gespielt werden,

2. eine medizinische Maske tragen; die Tragepflicht gilt nicht, wenn die Eigenart der

kUnstlerischen Darbietung dies nicht zulasst,

3. beim Singen und beim Spielen von Blasinstrumenten einen Abstand von mindes-

tens 2 Metern einhalten.
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(2) Absatz 1 gilt nicht im Falle der Zutrittsgewahrung nach dem optionalen 2G-Mo-
dell; im Zutrittsbereich ist deutlich erkennbar auf die Zutrittsbeschrankung hinzuwei-

sen.
§ 22 - Diskotheken, Clubs, Festivals

(1) Betreiberinnen und Betreiber von Diskotheken, Clubs und ahnlichen Einrichtun-
gen haben, soweit sie Tanzlustbarkeiten abhalten, auf der Grundlage eines individu-
ellen Hygienekonzepts durch geeignete organisatorische MaRnahmen Folgendes si-

cherzustellen:
1. die Steuerung und Beschrankung des Zutritts und des Aufenthalts aller Personen,

2. die Zutrittsgewahrung ausschlielich fur die in § 7 Absatz 1 Nummer 1, 2 und 4

genannten Personen,
3. den Einsatz ausschlieRlich von Beschaftigten, die
a. die Voraussetzungen nach § 7 Absatz 1 Nummer 1 oder 2 erflllen oder

b. an jedem Tag, an dem sie zum Dienst eingeteilt sind, einen auf sie ausge-
stellten Testnachweis vorlegen und durchgehend eine medizinische Maske

tragen,

4. die Anbringung eines deutlich erkennbaren Hinweises im Zutrittsbereich, dass der
Zutritt nur den in § 7 Absatz 1 Nummer 1, 2 und 4 genannten Personen gewahrt

wird,

5. die Erfassung der Personendaten aller Gaste in einem Kontaktnachweis nach § 5

zum Zwecke der Kontaktnachverfolgung,

6. in geschlossenen Raumen den regelmafigen Austausch der Raumluft durch
Frischluft.

Satz 1 Nummer 3 gilt nicht fur Beschaftigte, die dauerhaft keinen direkten Gaste-

oder Kundenkontakt haben.

(2) Absatz 1 gilt fir Veranstalterinnen und Veranstalter von Festivals entsprechend.

Festivals sind Musik- und Tanzveranstaltungen, bei denen in der Regel wahrend
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mehrerer Tage im Rahmen eines bestimmten Ablaufprogramms Darbietungen einer

Vielzahl von Kunstlerinnen und Kunstlern erfolgen.
§ 25 - Weitere Bildungs- sowie Aus-, Fort- und Weiterbildungseinrichtungen

(1) Betreiberinnen und Betreiber von Bildungs- sowie Aus-, Fort- und Weiterbildungs-
einrichtungen sowie Anbieterinnen und Anbieter von MaRnahmen zur Aktivierung
und beruflichen Eingliederung, insbesondere von Hochschulen, Musikschulen,
Kunstschulen, Volkshochschulen, Fahr-, Flug- und Segelschulen haben auf der
Grundlage eines individuellen Hygienekonzepts durch geeignete organisatorische

Malnahmen Folgendes sicherzustellen:
1. die Steuerung und Beschrankung des Zutritts und des Aufenthalts aller Personen,
2. in geschlossenen Raumen

a. das verpflichtende Tragen einer medizinischen Maske durch alle Perso-

nen; die Tragepflicht gilt nicht, wenn

aa) die Eigenart der Bildungs- oder Aus-, Fort- oder Weiterbildungsmal}-

nahme dies nicht zulasst oder

bb) sich alle Personen auf einem festen Sitzplatz aufhalten und zwischen

den Sitzplatzen ein Abstand von mindestens 1 Meter eingehalten wird,
b. den regelmaligen Austausch der Raumluft durch Frischluft,

3. in Hochschulen die Erfassung der Personendaten aller Personen in einem Kon-

taktnachweis nach § 5 zum Zwecke der Kontaktnachverfolgung.

(2) Teilnehmende sowie Lehrkrafte missen zweimal in der Woche vor dem Beginn
des ersten Unterrichtstages oder der ersten Lehrveranstaltung in Prasenz einen auf
sie ausgestellten Testnachweis vorlegen. Als Nachweis ist auch eine von der getes-
teten Person oder, sofern diese nicht volljahrig ist, von einer oder einem Sorgebe-
rechtigten unterzeichnete Bescheinigung Uber das negative Ergebnis eines ohne
fachliche Aufsicht durchgefuhrten Antigen-Tests zur Eigenanwendung zulassig.
Satz 1 gilt nicht fUr Veranstaltungen, die ausschliel3lich unter freiem Himmel stattfin-
den, sowie fur Kinder und Jugendliche bis zum vollendeten 18. Lebensjahr im Falle

des Einzelunterrichts. Satz 2 gilt nicht fir Hochschulen.
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(3) Das Singen und das Spielen von Blasinstrumenten ist nur unter Einhaltung eines
Abstands von mindestens 2 Metern zwischen allen Personen zulassig. Satz 1 gilt

nicht im Falle der Zutrittsgewahrung zum betreffenden Unterricht nach dem optiona-
len 2G-Modell; im Zutrittsbereich ist deutlich erkennbar auf die Zutrittsbeschrankung

hinzuweisen.
(4) § 24 bleibt unberuhrt.

Die in den vorstehenden Bestimmungen verwendeten Begriffe ,Testnachweis®, ,Ge-
impfte“ und ,Genesene” wurden in § 6 der angegriffenen Verordnung wie folgt naher
definiert:

§ 6 - Testnachweis, Geimpfte und Genesene

(1) Soweit in dieser Verordnung die Vorlage eines Testnachweises hinsichtlich des
Nichtvorliegens einer Infektion mit dem SARS-CoV-2-Virus vorgesehen ist, muss die-

sem entweder

1. eine nicht langer als 24 Stunden zurickliegende Testung im Sinne von § 2 Num-
mer 7 der COVID-19-Schutzmalinahmen-Ausnahmenverordnung (Antigen-Test)

oder

2. eine nicht langer als 48 Stunden zuruckliegende Testung durch eine Labordiag-

nostik mittels Nukleinsaurenachweis (PCR-Test)

zugrunde liegen; die jeweils zugrunde liegende Testung muss die geltenden Anforde-
rungen des Robert Koch-Instituts (https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuarti-
ges_Coronavirus/Vorl_Testung_nCoV.html) erflllen. Die Nachweisfiihrung hat durch
Gewahrung der Einsichtnahme in den Testnachweis in deutscher, englischer, franzo-
sischer, italienischer oder spanischer Sprache in verkorperter oder digitaler Form ge-
meinsam mit der Einsichtnahme in ein amtliches Ausweisdokument im Original zu er-
folgen. Der Testnachweis darf von der oder dem Verantwortlichen ausschlie3lich zu
dem nach dieser Verordnung vorgesehenen Zweck genutzt werden. Die oder der
Verantwortliche hat sicherzustellen, dass eine Kenntnisnahme der Daten durch Un-
befugte ausgeschlossen ist. Die Satze 2 bis 4 gelten fir den Impfnachweis nach § 2
Nummer 3 der COVID-19-Schutzmalinahmen-Ausnahmenverordnung und den Ge-
nesenennachweis nach § 2 Nummer 5 der COVID-19-SchutzmalRnahmen-Ausnah-

menverordnung entsprechend.
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(2) Die in dieser Verordnung vorgesehene Pflicht zur Vorlage eines Testnachweises

gilt nicht

1.

fur Kinder bis zum vollendeten sechsten Lebensjahr sowie fir vom Schulbesuch

zuruckgestellte Kinder,

vorbehaltlich des § 24 Absatz 1 bis 4 flr Schulerinnen und Schuler, die im Rah-
men eines verbindlichen Schutzkonzepts der von ihnen besuchten Schule regel-
maldig, auch wahrend der Ferien im Sinne des Brandenburgischen Schulgeset-
zes, mindestens an drei verschiedenen Tagen pro Woche, auf das Vorliegen ei-
ner Infektion mit dem SARS-CoV-2-Virus getestet werden; als Nachweis ist auch
eine von der getesteten Person oder, sofern diese nicht volljahrig ist, von einer o-
der einem Sorgeberechtigten unterzeichnete Bescheinigung Gber das negative
Ergebnis eines ohne fachliche Aufsicht durchgeflhrten Antigen-Tests zur Eigen-

anwendung zulassig,

fur geimpfte Personen nach § 2 Nummer 2 der COVID-19-Schutzmalinahmen-

Ausnahmenverordnung,

fur genesene Personen nach § 2 Nummer 4 der COVID-19-Schutzmalinahmen-

Ausnahmenverordnung,

fur Einsatzkrafte von Feuerwehr, Rettungsdienst, Polizei und Katastrophenschutz

ausgenommen, deren Zutritt zur Erflllung eines Einsatzauftrages notwendig ist.

Das zwingende 2G-Modell im Sinne von § 7 Abs. 1 SARS-CoV-2-EindV war dem-

nach von folgenden Normadressaten sicherzustellen:

Veranstalterinnen und Veranstalter von Veranstaltungen mit Unterhaltungscha-
rakter (vgl. § 10 Abs. 4 SARS-CoV-2-EindV),

Betreiberinnen und Betreiber

- von Einrichtungen zur Erbringung von sexuellen Dienstleistungen (vgl.
§ 13 Abs. 2 SARS-CoV-2-EindV),

- von Gaststatten (vgl. § 14 Abs. 1 SARS-CoV-2-EindV),

- von Beherbergungsstatten (vgl. § 15 Abs. 1 SARS-CoV-2-EindV),


https://www.juris.de/r3/document/jlr-NNLBB000004D3NN00000000010/format/xsl?oi=FSTkPK9fsg&sourceP=%7B%22source%22%3A%22Link%22%7D
https://www.juris.de/r3/document/jlr-NNLBB000004D3NN00000000014/format/xsl?oi=FSTkPK9fsg&sourceP=%7B%22source%22%3A%22Link%22%7D
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- von Sportanlagen fur die Austibung von Kontaktsport in geschlossenen
Raumen (vgl. § 18 Abs. 1 Satz 2 SARS-CoV-2-EindV),

- von Theatern, Konzert- und Opernhausern, Kinos, Messen, Ausstellungen,
Spielhallen, Spielbanken und Wettannahmestellen (vgl. § 20 Abs. 5
SARS-CoV-2-EindV),

- von Spal3- und Freizeitbadern, Freibadern, Saunen, Thermen und Well-
nesszentren (vgl. § 20 Abs. 6 SARS-CoV-2-EindV),

- von Diskotheken, Clubs und ahnlichen Einrichtungen (vgl. § 22
SARS-CoV-2-EindV) sowie

Anbieterinnen und Anbieter von Reisebusreisen, Stadtrundfahrten, Schiffsausfli-

gen und vergleichbaren touristischen Angeboten (vgl. § 16 SARS-CoV-2-EindV).

Von einem optionalen 2G-Modell konnten gemaf § 7 Abs. 2 SARS-CoV-2-EindV

Veranstalterinnen und Veranstalter von Volksfesten, Spezialmarkten und Jahr-
markten einschlief3lich Weihnachtsmarkten (vgl. § 20 Abs. 2
SARS-CoV-2-EindV),

Betreiberinnen und Betreiber

- von Sportanlagen einschlieRlich Schwimmbadern (vgl. § 18 Abs. 1 Satz 1
SARS-CoV-2-EindV),

- von Innenspielplatzen (vgl. § 19 SARS-CoV-2-EindV),

Zusammenkunfte kinstlerischer Amateurensembles zum Zwecke des Probens
und des Auftretens in geschlossenen Raumen (vgl. § 21 SARS-CoV-2-EindV),

Betreiberinnen und Betreiber von weiteren Bildungs- sowie Aus-, Fort- und Wei-
terbildungseinrichtungen sowie Anbieterinnen und Anbieter von Malinahmen zur
Aktivierung und beruflichen Eingliederung, insbesondere von Hochschulen, Mu-
sikschulen, Kunstschulen, Volkshochschulen, Fahr-, Flug- und Segelschulen (vgl.
§ 25 Abs. 3 SARS-CoV-2-EindV)

Gebrauch machen und den Zutritt ausschlie3lich den in § 7 Abs. 1

SARS-CoV-2-EindV genannten Personen gewahren.


https://www.juris.de/r3/document/jlr-NNLBB000004D3NN00000000010/format/xsl?oi=FSTkPK9fsg&sourceP=%7B%22source%22%3A%22Link%22%7D
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3. Mit dem Inkrafttreten der Zweiten Verordnung Uber befristete Eindammungsmal3-
nahmen aufgrund des SARS-CoV-2-Virus und COVID-19 im Land Brandenburg
(Zweite SARS-CoV-2-Eindammungsverordnung - 2. SARS-CoV-2-EindV) vom

23. November 2021 (GVBI. 11/21, [Nr. 93]) trat die streitgegenstandliche
SARS-CoV-2-EindV, die ursprunglich bis zum Ablauf des 5. Dezember 2021 gelten
sollte, mit dem 24. November 2021 auller Kraft (§ 31 Satz 2 2. SARS-CoV-2-EindV).

Die Antragsteller haben am 26. November 2021 einen Antrag im Verfahren der abs-
trakten Normenkontrolle gestellt, nachdem sie ihre auf den 18. November 2021 da-
tierte Antragsschrift am 19. November 2021 zunachst unvollstandig und ohne Unter-
schrift eingereicht hatten. Zur Begriindung ihres Normenkontrollantrags haben die

Antragsteller darin wie folgt ausgefuhrt:

Der Antrag sei nach Art. 113 Nr. 2 Verfassung des Landes Brandenburg (LV),

§§ 39 ff. Gesetz Uber das Verfassungsgericht des Landes Brandenburg (Verfas-
sungsgerichtsgesetz Brandenburg - VerfGGBbg) zulassig. Die Antragsteller stellten
mit 23 Abgeordneten mehr als ein Flnftel des 88 Abgeordnete umfassenden Land-
tags Brandenburg und besalien deshalb die notwendige AnstoRkompetenz. § 7
SARS-CoV-2-EindV sei Teil einer landesrechtlichen Verordnung, mithin ein taugli-
cher Antragsgegenstand. Auch existiere bisher keine Entscheidung des Verfas-
sungsgerichts zu der angegriffenen Regelung, von deren Verfassungswidrigkeit sie
Uberzeugt seien. Dass die zur Prifung gestellte Norm wahrend des Verfahrens ab-
sehbar aul3er Kraft treten werde, lasse das objektive Klarstellungsinteresse an ihrer

Uberprifung nicht entfallen.

Der Zulassigkeit des Antrags kdnne auch nicht entgegengehalten werden, dass er
nicht ausreichend begriindet sei. Die Begrindungsanforderungen drften angesichts
des objektiven Verfahrenszwecks der abstrakten Normenkontrolle und des auch vom
Verfassungsgericht zu beachtenden Grundsatzes der Organtreue nicht Uberspannt
werden. Der Antragsschrift komme lediglich die Funktion zu, die Prifkompetenz des
Verfassungsgerichts zu erdffnen (,Anstof3funktion®).

Der Antrag sei auch begrundet.

Es fehle an einer tragfahigen gesetzlichen Ermachtigungsgrundlage fuar § 7

SARS-CoV-2-EindV. Die darin geregelten Zugangsbeschrankungen nach dem
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2G-Modell, die sich gegen die Allgemeinheit richteten, konnten weder auf § 28a IfSG
noch auf die Generalklausel des § 28 IfSG gestutzt werden; sie verstielRen deshalb
gegen den rechtsstaatlichen Vorbehalt des Gesetzes der Verfassung des Landes
Brandenburg (Art. 5 Abs. 2, Art. 2 Abs. 5 Satz 2 LV).

§ 28a IfSG scheide als Rechtsgrundlage aus, da dessen tatbestandliche Vorausset-
zungen zum Zeitpunkt des Verordnungserlasses nicht vorgelegen hatten. Dass der
Bundestag eine epidemische Lage von nationaler Tragweite nach § 5 IfSG formell
festgestellt habe, sei hierflr nicht ausreichend. Vielmehr misse eine solche epidemi-
sche Lage - im Sinne einer ernsthaften Gefahr fur die offentliche Gesundheit (§ 5
Abs. 1 Satz 6 IfSG) - auch tatsachlich vorgelegen haben. Es handele sich um eine
materielle Rechtmafigkeitsvoraussetzung fir Malinahmen nach § 28a IfSG; diese
seien nur erforderlich, wenn die Gefahr einer systemischen Uberlastung des offentli-
chen Gesundheitssystems bestehe. Diese liege erst dann vor, wenn die Uberlastung
einzelner Kliniken nicht durch Verlegung von Patienten auf andere Kliniken aufgefan-
gen werden konne. Da es sich bei der epidemischen Lage von nationaler Tragweite
eindeutig um einen Uber das Gebiet einzelner Bundeslander hinausweisenden
Rechtsbegriff handele, kdnne insoweit nicht allein auf die Situation in Brandenburg
abgestellt werden. Die Verordnungsbegriindung lege eine systemische Uberlastung
nicht dar, sondern verweise auf regionale Spitzen, die hierfur nicht maf3geblich seien.
Die Begrundung des Bundestagsbeschlusses Uber die Feststellung des Fortbeste-
hens einer epidemischen Lage liefere hierflir ebenfalls keinen Beleg, sondern er-
schopfe sich in Moglichkeitsannahmen. Darin zeige sich eine unzutreffende Ausle-
gung der tatbestandlichen Voraussetzungen des § 28a IfSG. Soweit darin die Mog-
lichkeit eroffnet werde, freiheitsbeschrankende Malinahmen gegenuiber der Allge-
meinheit zu ergreifen, sei dies nur in zeitlich eng begrenzten, aulergewohnlichen
Notsituationen zulassig. § 5 Abs. 1 Satz 6 IfSG sei deshalb so auszulegen, dass er
eine entsprechende eingrenzende Wirkung entfalten konne. Dies habe der Bundes-
tag bei seiner Feststellung einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite nicht
berucksichtigt, womit er seinen Einschatzungsspielraum Uberschritten habe. Eine
.ernsthafte“ Gefahr im Sinne einer gesteigerten Wahrscheinlichkeit fur eine derartige
systemische Uberlastung des 6ffentlichen Gesundheitssystems habe weder zum
Zeitpunkt des Verordnungserlasses vorgelegen noch liege sie zum jetzigen Zeitpunkt
vor. Von einer systemischen Uberlastung der Intensivstationen sei man sehr weit
entfernt. Soweit die Anzahl der betreibbaren Intensivbetten im Verlauf der Pandemie

abgesunken sei, sei dies auf veranderte Personalschlissel in den Krankenhausern
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und den Wegfall von Freihaltepauschalen fur Intensivbetten zurickzufuhren. Gegen
eine drohende Uberlastung der Intensivstationen spreche auch, dass die Angehori-

gen der vulnerablen Gruppen inzwischen ganz Uberwiegend geimpft seien.

Zu bericksichtigen sei auch, dass sich die Schutzmalinahmen im Sinne von § 28a
IfSG nicht gegen mit COVID-19 infizierte, infektidse oder ansteckungsverdachtige
Personen, sondern an die Allgemeinheit richteten. Betroffen seien zu mehr als

99 Prozent gesunde, nicht infektiose Menschen. Diese seien im gefahrenabwehr-
rechtlichen Sinne ,Nichtstorer". GefahrenabwehrmafRnahmen mussten sich in erster
Linie gegen ,Storer" richten. Das seien mit SARS-CoV-2 infizierte und infektiose Per-
sonen sowie Ausscheider (§ 2 Nr. 6 IfSG), nicht jedoch Menschen, die weder Symp-
tome aufwiesen noch positiv getestet worden seien. Mallnahmen gegen derartige
,Nichtstorer” seien nicht zulassig, wenn der Staat die Gefahr mit eigenen Mitteln, d.h.
ohne Freiheitseinschrankungen, beseitigen kdnne. Der Staat kdonne der Gefahr einer
Uberlastung der Intensivstationen dadurch entgegenwirken, dass er die vulnerablen
Gruppen, bei denen wegen ihres Alters und/oder ihrer gesundheitlichen Vorbelastun-
gen am ehesten mit einem schweren Krankheitsverlauf zu rechnen sei, besonders
schitze. Das Mindeste, was staatlicherseits getan werden musse, sei, die Zahl der
belegbaren Intensivbetten wieder auf den Stand von vor einem Jahr zu bringen, z.B.
durch finanzielle Anreize fir das Freihalten von Intensivbetten. Auch durch Anwer-
bung und bessere Bezahlung sowie Schulung von Personal lasse sich Vorsorge flr

eine weitere Aufstockung der Bettenzahl schaffen.

Die angegriffene Zugangsbeschrankung nach der 2G-Regel kdnne auch nicht allein
auf § 28 IfSG gestutzt werden. Diese Vorschrift bilde flr sich genommen keine trag-
fahige Grundlage flr generelle Gebote und Verbote, die gegen jedermann gerichtet
seien. Freiheitsbeschrankende Malinahmen, die - wie die 2G-Zugangsbeschrankung
in § 7 SARS-CoV-2-EindV - an die gesamte Bevolkerung adressiert seien, fielen
zwingend in den Anwendungsbereich des § 28a IfSG. Dieser konkretisiere die Gene-
ralklausel dahingehend, dass die in § 28a IfSG genannten Mallnahmen nur bei Vor-
liegen einer epidemischen Lage angeordnet werden durften, die hier tatsachlich nicht
bestehe. Die gesetzessystematische Einordnung des § 28a IfSG als Spezialvorschrift
fur grundrechtsrelevante Malinahmen gegenuber der Allgemeinheit sei durch den
Vorbehalt des Gesetzes verfassungsrechtlich vorgegeben. Hierzu verweisen die An-
tragsteller auf Entscheidungen des Amtsgerichts Wuppertal vom 5. Juli 2021

(82 OWi-623 Js 547/21-12/21) und des Landesverfassungsgerichts Sachsen-Anhalt
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vom 26. Marz 2021 (LVG 25/20) sowie auf eine altere Entscheidung des Bundesver-
waltungsgerichts vom 22. Marz 2012 zum Schulbetretungsverbot wegen Ubertragba-
rer Krankheit (3 C 16/11), die sie jeweils auszugsweise und unter Hinzufigung von

Hervorhebungen in die Beschwerdeschrift einkopiert haben.

§ 7 SARS-CoV-2-EindV verstol3e aullerdem gegen das Zitiergebot des Art. 5 Abs. 2
Satz 3 LV. In dieses Grundrecht werde durch die faktische Zwangswirkung einer
2G-Regel, die bei Nichtoffenbarung der abgefragten Daten zum Ausschluss aus dem
kulturellen und sozialen Leben flhre, unmittelbar eingegriffen. In der Verfassung des
Landes Brandenburg sei das Grundrecht auf Datenschutz in Art. 11 LV als eigen-
standiges Grundrecht ausformuliert; hierfur gelte das landesverfassungsrechtliche Zi-
tiergebot (Art. 5 Abs. 2 Satz 3 LV) der Landesverfassung.

Zwar unterfalle das Grundrecht auf informationelle Selbstbestimmung auf Bundes-
ebene nicht dem Zitiergebot, da es im Grundgesetz dem Gewahrleistungsgehalt des
allgemeinen Personlichkeitsrechts in Art. 1 Abs. 1 GG und Art. 2 Abs. 1 GG zugeord-
net werde, auf das Art. 19 Abs. 1 Satz 2 GG keine Anwendung finde. Dies entbinde
das Land Brandenburg jedoch nicht davon, das Zitiergebot auf Landesebene durch-
zusetzen. Um den Vorgaben des eigenen Verfassungsraumes gerecht zu werden,
seien die in der bundesrechtlichen Ermachtigungsnorm vorgegebenen Beschrankun-
gen des Grundrechts auf Datenschutz - anstatt durch Rechtsverordnung - im Wege
der verordnungsersetzenden Gesetzgebung nach Art. 80 Abs. 4 GG umzusetzen,
um das Zitiergebot aus Art. 5 Abs. 2 Satz 3 LV erflllen zu kdnnen. Indem die 2G-Re-
gel in das Grundrecht auf Datenschutz eingreife, obgleich ihre Ermachtigungsgrund-
lage dieses Grundrecht nicht zitiere, verstol3e sie gegen Art. 11 Abs. 1 LV und den
Vorbehalt des Gesetzes aus Art. 2 Abs. 5 und Art. 5 Abs. 2 LV.

Die angegriffene Regelung verstol3e zudem gegen den Gleichbehandlungsgrundsatz
aus Art. 12 Abs. 1 LV. Die in § 7 SARS-CoV-2-EindV angelegte kategoriale Ungleich-
behandlung Ungeimpfter beim Zugang zum o6ffentlichen Leben sei zur Erreichung le-

gitimer Differenzierungsziele weder geeignet noch erforderlich.

Nach der Verfassungsrechtsprechung seien die Anforderungen an die Rechtfertigung
der Ungleichbehandlung umso hoher, je intensiver die Betroffenen durch sie belastet
wurden. Die Intensitat der Belastung wachse, je weniger der Betroffene das Kriterium

der Ungleichbehandlung beeinflussen kdnne und je mehr die Ungleichbehandlung
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den Gebrauch von Freiheitsgrundrechten erschwere. Hierzu verweisen die Antrag-
steller auf Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts (BVerfG, Beschluss vom
21. Juni 2011 - 1 BvR 2035/07 -, juris m.w.N.) sowie auf eine Entscheidung des
Sachsischen Verfassungsgerichtshofs zur Beschrankung der zulassigen Verkaufsfla-
che fur Einzelhandelsgeschafte in der Sachsischen Corona-Schutzverordnung
(SachsVerfGH, Beschluss vom 30. April 2020 - Vf. 61-1V-20 -, juris).

Durch die 2G-Regelung in § 7 SARS-CoV-2-EindV seien aufseiten der nicht vollstan-
dig Geimpften praktisch alle Freiheitsgrundrechte betroffen, die die Teilnahme am 6f-
fentlichen Leben verburgten, allen voran die Menschenwurde des Art. 7 LV. Die Men-
schenwurdegarantie umfasse einen Anspruch auf elementare Rechtsgleichheit, mit
dem ein rechtlich abgewerteter Status oder demutigende Ungleichbehandlungen
nicht vereinbar seien. Der Achtungsanspruch der Menschenwurde sei kategorisch
und auch durch das Recht auf Leben und korperliche Unversehrtheit nicht relativier-
bar. Durch die Privilegierung von vollstandig Geimpften in § 7 SARS-CoV-2-EindV
werde jedoch eine Zweiklassengesellschaft errichtet, die Ungeimpften und nicht voll-
standig Geimpften einen abgewerteten rechtlichen Status zuweise. Die Ratio der Re-
gelung gehe zudem dahin, jeden Burger zum Zwecke des Infektionsschutzes als po-
tenziellen Gefahrder der Gesundheit aller, mithin als Stérer im Sinne des Gefahren-
abwehrrechts, zu behandeln. Der Mensch werde dadurch zum blofRen Objekt staatli-
cher Epidemieabwehr gemacht, was nur bei absolut zwingenden Umstanden bzw. ei-

ner subjektiv begriindeten Kausalitat gerechtfertigt sei.

Die aufgezeigte Menschenwulrde- und Freiheitsproblematik der mit 2G verbundenen
Ungleichbehandlungen wirke auf die Prifung des Grundrechts auf Gleichbehandlung
zurlck. Anstelle einer blof3en Willkirkontrolle gelte der MalRstab einer strengen Ver-
haltnismaRigkeitsprifung. Hiernach kénne - auch unter Beriicksichtigung des dem
Normgeber zukommenden Einschatzungs- und Regelungsspielraums - nach aktuel-

ler Sachlage nicht von einer sachlichen Rechtfertigung ausgegangen werden.

Zweck der 2G-Regelung in § 7 SARS-CoV-2-EindV sei es, einer unterschiedlichen
Infektiositat von Geimpften und Ungeimpften Rechnung zu tragen. Der Ausschluss
Ungeimpfter bezwecke, die der Eindammung der Epidemie dienenden Ge- und Ver-
bote moglichst weitgehend aufrechtzuerhalten und zugleich freiheitsschonende Aus-
nahmen und Erleichterungen fir diejenigen zu ermdglichen, die nicht oder nicht er-

heblich zur Verbreitung des Virus™ beitrugen.


https://www.juris.de/perma?d=NJRE001055840
https://www.juris.de/perma?d=NJRE001421170
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Nach heutiger wissenschaftlicher Erkenntnislage konne aber nicht davon ausgegan-
gen werden, dass geimpfte (bzw. genesene) Personen das Corona-Virus nicht weiter
Ubertrigen. Zum Beleg hierflr verweist die Antragsschrift auf Internet-Publikationen
verschiedener Studien, aus denen sich dies ergebe. Unterlegt mit weiteren Internet-
verweisen auf Studienergebnisse und Zeitschriftenartikel fuhren die Antragsteller
weiter aus, dass sich die Infektiositat geimpfter Personen auch darin zeige, dass
Lander mit hoher Impfquote weiterhin hohe Inzidenzen meldeten. Unter Fachleuten
sei unumstritten, dass die vollstandige Impfung nur zu etwa 50 bis 70 Prozent gegen
Infektionen mit der Delta-Variante schitze. Der Virologe Alexander Kekulé habe die
Behauptung des RKI, wonach Geimpfte im Infektionsgeschehen keine wesentliche
Rolle mehr spielten, als ,vollkommen falsch® kritisiert. Britische Daten legten zudem
nahe, dass die auf Infektionen bezogene Schutzwirkung der Vakzine von Biontech
und Astrazeneca unter 50 Prozent liegen konnte. Nachgewiesen sei auch, dass Ge-
impfte eine gleich hohe Viruslast im Hals-Nasen-Rachen-Raum haben kdnnten, was
bedeute, dass sie nicht weniger infektids als Ungeimpfte seien. Peggy Riese vom
Helmholtz-Zentrum fir Infektionsforschung habe darauf hingewiesen, dass es mittels
intramuskularer Impfungen, wie sie jetzt durchgefuhrt wirden, relativ schwer sei, eine
gute mukosale Immunantwort zu erzielen. Hinzu komme, dass der Impfschutz im
zeitlichen Verlauf deutlich abnehme. Nach den Ergebnissen verschiedener Studien
bestehe jedenfalls einige Monate nach der Impfung kein wesentlicher Unterschied in
der Wahrscheinlichkeit einer Ubertragung des Virus durch Geimpfte oder durch Un-
geimpfte mehr. Beide Aspekte - die grundsatzliche Nichtsterilitat der Geimpften und
der Schutzverlust im Zeitablauf - seien durch eine grof3e wissenschaftliche Studie
aus Grol3britannien bestatigt worden. Die Legaldefinition des ,Geimpften®in § 2 der
Verordnung der Bundesregierung zur Regelung von Erleichterungen und Ausnah-
men von Schutzmalinahmen zur Verhinderung der Verbreitung von COVID-19 (CO-
VID-19-SchutzmalRnahmen-Ausnahmeverordnung - SchAusnahmV) vom 8. Mai
2021 (BAnz AT 08.05.2021 V1), die fur den zu prufenden § 7 SARS-CoV-2-EindV
maldgeblich sei, berlicksichtige den Zeitablauf nicht und sei deshalb unbrauchbar

und ohne rechtfertigende Kraft.

Weiter zeigten aktuelle Studien, dass vollstandig geimpfte Personen mit einer Infek-
tion der Delta-Variante von SARS-CoV-2 eine vergleichbare Viruslast wie Unge-
impfte bei Delta-Infektionen hatten. Vollstandig Geimpfte wirden somit auch in Zu-

kunft einen Grolteil des Infektionsgeschehens ausmachen. Daten aus Israel legten
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nahe, dass vollstandig geimpfte Personen einen enormen Anteil der Behandlungs-
falle in Krankenhausern ausmachten. Speziell fur Deutschland belegten die Wochen-
berichte des RKI die signifikante Entwicklung der Impfdurchbriiche, also der
SARS-CoV-2-Infektionen bei vollstandig geimpften Personen. Auch hier zeige sich,
dass der Schutz vor Ubertragbarkeit durch Impfung vor dem Hintergrund der Delta-
Variante gering sei, was sowohl fur die Wahrscheinlichkeit der Ansteckung eines Ge-
impften als auch flr die Viruslast zur Weitergabe gelte. Ab Anfang September 2021
habe es in Deutschland spektakulare Falle von massenhaften Impfdurchbrichen ge-
geben. Hierzu verweisen die Antragsteller auf Presseberichte Uber Ansteckungsse-
rien in verschiedenen deutschen Stadten, die jeweils Geimpfte und Genesene betra-

fen.

Zusammenfassend stellen die Antragsteller fest, dass sich das Risiko einer Weiter-
verbreitung des Virus bei Geimpften und Ungeimpften héchstens graduell unter-
scheide, wobei dieser graduelle Unterschied mit dem zeitlichen Abstand zur Impfung

immer kleiner werde.

Zwar habe der Verordnungsgeber die angefiihrten wissenschaftlichen Erkenntnisse
in der Verordnungsbegrindung zur Kenntnis genommen. Dort habe er formuliert,
dass derzeit nicht genau quantifiziert werden konne, in welchem Mafe das Ubertra-
gungsrisiko durch die Impfung reduziert werde, und davon ausgegangen werden
musse, dass geimpfte Personen auch infektiése Viren ausschieden. Zugleich habe er
die 2G-Regelung aber mit Unterstellungen begriindet, die hierzu in diametralem Wi-
derspruch stinden. Dies betreffe die Aussagen, dass die aktuelle Infektionswelle
mafgeblich von nicht immunisierten Personen verursacht sei, dass geimpfte Perso-
nen Uber einen hohen individuellen Schutz vor einer Infektion und vor einer schweren
Erkrankung verfugten, und dass wegen ihres abweichenden Gefahrdungspotenzials

konsequent zwischen beiden Gruppen unterschieden werden musse.

Im Hinblick darauf, dass Geimpfte nicht nur in seltenen Ausnahmefallen infektids sein
kénnten und die Ubertragung des Virus durch Geimpfte durchaus haufig vorkomme,
sei es willkirlich, sie im Hinblick auf den Zugang zum 6ffentlichen Leben und auf
Quarantaneverpflichtungen kategorial anders zu behandeln als Ungeimpfte. Der Um-
stand, dass eine Impfung gut vor schweren Verlaufen der Erkrankung schitze, kbnne

eine Ungleichbehandlung zwischen Geimpften und Ungeimpften nur rechtfertigen,
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wenn tatséchlich und konkret eine systemische Uberlastung des Gesundheitssys-

tems drohe, was aber bereits verneint worden sei.

Durch § 7 SARS-CoV-2-EindV werde schlie3lich unverhaltnismalig in Freiheits-

grundrechte eingegriffen.

Die angegriffene 2G-Regelung bringe fur Ungeimpfte ersichtlich sehr schwerwie-
gende Freiheitseinschrankungen mit sich. Sie wurden vom o6ffentlichen Leben und
insbesondere vom kulturellen Leben fast vollig ausgeschlossen. Hierdurch werde in
ihre allgemeine Handlungsfreiheit (Art. 10 LV) und ihr allgemeines Persodnlichkeits-
recht (Art. 10 i.V.m. Art. 7 LV) eingegriffen. Die Erschwerung privater Zusammen-
kinfte berthre auRerdem das Grundrecht auf Ehe und Familie aus Art. 26 Abs. 1 LV.
Die Freiheitseinschrankung wiege besonders schwer, da sie sich gegen Nichtstorer

richte.

Zur Rechtfertigung dieser Beeintrachtigungen reiche die Behauptung, die Mal3nah-
men dienten der Verhinderung der Uberlastung der Intensivstationen, nicht aus. Viel-
mehr misse dargelegt werden, wie grol3 der Beitrag der MaRnahmen flr die Errei-

chung dieses Ziels sei. Dies habe der Staat bisher nicht getan.

Die 2G-Regel sei jedenfalls deshalb unangemessen, weil das Ziel annahernd gleich
effektiv mit der 3G-Regel erreicht werden kdonne. Zwar sei 3G nicht ganz so effektiv
wie 2G; jedoch schlieRe das Erfordernis eines negativen Tests als Zugangsvoraus-
setzung die meisten Infektionsfalle aus. Somit verstolRe die 2G-Regel jedenfalls ge-
gen das Verhaltnismafigkeitsprinzip im engeren Sinne und sei daher verfassungs-

widrig.

Der durch die 2G-Regelung ausgeldste indirekte Impfzwang bewirke au3erdem ei-
nen nicht zu rechtfertigenden Eingriff in das Recht auf kérperliche Unversehrtheit
(Leben und Gesundheit) des Art. 8 Abs. 1 LV. Insbesondere verletze die Vorschrift
das in Art. 8 Abs. 3 LV normierte Verbot, Menschen ohne ihre freiwillige und aus-
drickliche Zustimmung medizinischen und wissenschaftlichen Versuchen zu unter-
werfen, das bereits unmittelbar aus der Menschenwurdegarantie des Art. 7 Abs. 1 LV
folge. Unter Berufung auf das Rechtsgutachten von Professor Dr. Murswiek zu ,Frei-
heitseinschrankungen fur Ungeimpfte, Die Verfassungswidrigkeit des indirekten
COVID-19-Impfzwangs” fuhren die Antragsteller weiter aus, dass das 2G-Konzept ei-

nen sehr starken, fast unwiderstehlichen Druck ausldse, sich impfen zu lassen. Jede
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Impfung tangiere das Recht auf korperliche Unversehrtheit (Art. 8 Abs. 1 LV). Art. 8
Abs. 1 LV schutze nicht nur vor staatlichen MaRnhahmen, die mit Gewissheit zu Ge-
sundheitsschaden filhrten, sondern auch vor Gesundheitsrisiken, die aus einem Ein-

griff in die kdrperliche Unversehrtheit resultierten.

Vorliegend gehe es nicht um ungewollte und nicht vorhergesehene Auswirkungen.
Bei 2G werde durch staatliche Rechtsetzung und Verhaltenslenkung Dritter der Ein-
zelne vor die Alternative gestellt, sich impfen zu lassen oder den staatlichen Verbo-
ten des Zugangs zum sozialen und kulturellen Leben etc. unterworfen zu sein. Der
mit dem ,Impfdruck® bewirkte Eingriff wiege sehr schwer wegen der mit der Impfung
verbundenen Risiken. Es sei unstreitig, dass die Impfung zu schwerwiegenden Ge-
sundheitsstérungen flihren kénne. Zum Beleg hierflir verweisen die Antragsteller auf
den Sicherheitsbericht des Paul-Ehrlich-Instituts (PEI) vom 20. September 2021. Die
SARS-CoV-2-Impfstoffe wirden sich grundlegend von herkdmmlichen Impfstoffen
unterscheiden und seien bislang nicht (mRNa-Impfstoffe) oder wenig (Vektor-Impf-
stoffe) erprobt worden. Da die Zulassung der neuartigen Corona-Vakzine erfolgt sei,
obwohl die Risiken noch nicht umfassend erforscht seien, habe die Impfung weiterhin
den Charakter des Experimentellen. Eine Impfpflicht verstol3e daher gegen das in
Art. 8 Abs. 3 LV explizit geregelte Verbot unfreiwilliger Experimente am Menschen.
Gleiches musse gelten, wenn der Staat durch die Benachteiligung Ungeimpfter einen
.Impf-Druck“ herstelle. Wenn der Einzelne gegen seinen Willen zum Gegenstand ei-
nes medizinischen Experiments gemacht werde, liege darin zugleich eine Verletzung
seiner Menschenwdirde aus Art. 7 Abs. 1 LV. Die Teilnahme an Studien zur Erpro-

bung eines neuen Impfstoffs diurfe nur freiwillig erfolgen.
Il

Die Antragsteller haben unter gleichzeitiger Beantragung des Erlasses einer einst-
weiligen Anordnung, die auf vorlaufige Aul3ervollzugsetzung von § 7
SARS-CoV-2-EindV gerichtet war, beantragt,

§ 7 der Verordnung Uber befristete Eindammungsmaflinahmen aufgrund des
SARS-CoV-2-Virus und COVID-19 im Land Brandenburg vom 12. November
2021, GVBI. 11721, [Nr. 91], fur verfassungswidrig und nichtig zu erklaren.
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V.

Der AuRerungsberechtigte zu 1, der Landtag Brandenburg, hat keine Stellungnahme

abgegeben.
V.

Die AuRerungsberechtigte zu 2, die Landesregierung Brandenburg, hat zum Nor-

menkontrollantrag wie folgt Stellung genommen:

Der Antrag auf abstrakte Normenkontrolle richte sich ausweislich seiner Formulie-
rung nur gegen § 7 SARS-CoV-2-Einddmmungsverordnung vom 12. November 2021
(GVBI. 11/21 [Nr. 91]). Inhaltsgleiche oder ahnliche Folgeregelungen seien von ihm
nicht erfasst. Eine Einbeziehung spaterer Vorschriften hatten die Antragsteller nur far

ihr Rechtsschutzbegehren im Eilverfahren vorgenommen.

Zwar bestehe die Antragsschrift zu einem sehr grof3en Teil aus einkopierten, wortlich
oder annahernd wortlich wiedergegebenen, umfangreichen Auszigen aus Gerichts-
entscheidungen, Presseberichten, Kommentaren und einem Auftragsgutachten.

Gleichwohl gehe die Landesregierung von der Zulassigkeit des Antrags aus.
Der Antrag sei jedoch unter verschiedenen Gesichtspunkten unbegriindet.

Die zur Uberpriifung gestellte Vorschrift sei auf § 32 Satz 1 IfSG in Verbindung mit

§ 28 Abs. 1 und § 28a IfSG gestutzt. Diese Bestimmungen stellten eine wirksame Er-
machtigungsgrundlage fur den Erlass von Rechtsverordnungen dar, die - wie § 7
SARS-CoV-2-EindV - notwendige Schutzmalinahmen zur Verhinderung der Verbrei-
tung von COVID-19 anordneten. Eine nahere Auseinandersetzung mit den Ausfih-
rungen, ob § 28 Abs. 1 IfSG fur sich genommen eine ausreichende Ermachtigungs-
grundlage darstellen kdnne, sei nicht erforderlich, da § 7 SARS-CoV-2-EindV ersicht-
lich auch auf § 28a IfSG als Spezialregelung gestitzt sei.

Uber die von den Antragstellern gegen die Ermachtigungsgrundlage vorgebrachten
verfassungsrechtlichen Bedenken kénne nach Art. 100 Abs. 1 Satz 1 GG nur das

Bundesverfassungsgericht entscheiden.

Bei der Auslegung und Anwendung der einfachrechtlichen Ermachtigungsgrundlage

seien keine verfassungsrechtlich relevanten Fehler festzustellen.
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Der Bundestag habe die in § 28a Abs. 1 IfSG geforderte Feststellung einer epidemi-
schen Lage von nationaler Tragweite getroffen. Entgegen der Auffassung der Antrag-
steller hatten die materiellen Voraussetzungen einer epidemischen Lage im Sinne
des § 5 Abs. 1 Satz 6 IfSG zum Zeitpunkt des Verordnungserlasses vorgelegen.
Nach dieser Vorschrift setze eine solche Lage voraus, dass eine ernsthafte Gefahr
fur die offentliche Gesundheit in der gesamten Bundesrepublik Deutschland bestehe,
weil (1) die Weltgesundheitsorganisation eine gesundheitliche Notlage von internatio-
naler Tragweite ausgerufen habe und die Einschleppung einer bedrohlichen Uber-
tragbaren Krankheit in die Bundesrepublik Deutschland drohe oder (2) eine dynami-
sche Ausbreitung einer bedrohlichen Ubertragbaren Krankheit GUber mehrere Lander

in die Bundesrepublik Deutschland drohe oder stattfinde.

Beide Voraussetzungen hatten bei Erlass des § 7 SARS-CoV-2-EindV vorgelegen.
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) habe am 30. Januar 2020 eine gesundheit-
liche Notlage von internationaler Tragweite ausgerufen und diese Feststellung bis zu
diesem Zeitpunkt nicht aufgehoben. Es stehe fest, dass die Einschleppung von
COVID-19 in die Bundesrepublik Deutschland nicht nur gedroht, sondern tatsachlich
stattgefunden habe. Ebenso unterliege es keinem Zweifel, dass sich COVID-19 auch
zum Zeitpunkt des Erlasses der angegriffenen Regelung dynamisch tber mehrere
Lander in der Bundesrepublik Deutschland ausgebreitet habe. Die gesetzlich defi-

nierten materiellen Voraussetzungen einer epidemischen Lage seien somit erfillt.

Die Antragsteller versuchten in ihrer Antragsschrift, die Definition einer epidemischen
Lage von nationaler Tragweite in § 5 Abs. 1 Satz 6 IfSG durch den unbestimmten
Begriff der ,systemischen Uberlastung des 6ffentlichen Gesundheitssystems* zu er-
setzen. Dieser beschreibe nach ihrer Vorstellung eine Situation, in der eine regionale
Uberlastung des Gesundheitssystems nicht mehr durch Verlegungen in andere Bun-
deslander aufgefangen werden konne. Diese Verschiebung des Begriffsinhalts kdnne
aus mehreren Grunden nicht Gberzeugen. Sie hatte zur Folge, dass Schutzmalinah-
men nach § 28a IfSG selbst dann nicht angeordnet werden kénnten, wenn ein hoch-
ansteckendes Virus den sofortigen Tod samtlicher Infizierter zur Folge hatte, da dies
das offentliche Gesundheitssystem nicht belasten wirde. Zudem vermische das Be-
griffsverstandnis der Antragsteller die allgemeine Voraussetzung fur die Anwendbar-
keit von Schutzmalnahmen nach § 28a IfSG mit der Frage ihrer Notwendigkeit im
konkreten Fall. GemaR § 28a Abs. 3 Satz 3 IfSG sei eine drohende Uberlastung der

stationaren Versorgung nur maf3geblich fur weitergehende SchutzmalRnahmen, die
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uber die in § 28a Abs. 3 Satz 2 IfSG genannten MalRnahmen des praventiven Infekti-
onsschutzes hinausgingen. Nach § 28a Abs. 3 Satz 2 i.V.m. Abs. 1 Nr. 2a IfSG (in
der seit dem 15. September 2021 geltenden Fassung, BGBI. | S. 4147) handele es
sich bei der durch das 2G-Modell bewirkten Differenzierung zwischen immunisierten

und nichtimmunisierten Personen jedoch um eine solche praventive Mal3nahme.

Nach § 28a Abs. 3 Satz 3 IfSG solle ausdriicklich auch die Uberlastung der regiona-
len Versorgung vermieden werden. Deshalb sei es folgerichtig, dass der Verord-
nungsgeber seine Entscheidung Uber anzuordnende Schutzmalihahmen an dem je-
weils aktuellen Infektionsgeschehen im Land Brandenburg ausrichte. Ein Gesund-
heitssystem konne zudem nicht ohne Sicherheitspuffer betrieben werden. Von den
Antragstellern werde aufRerdem Ubersehen, dass eine vollstandige Uberlastung des
offentlichen Gesundheitssystems bislang auch deshalb ausgeblieben sei, weil zahl-
reiche nicht Uberlebensnotwendige, aber gleichwohl wichtige und dringende Operati-

onen verschoben worden seien.

Das Vorbringen der Antragsteller zur tatsachlichen Belastung des Gesundheitssys-
tems und den daraus zu ziehenden Schlussfolgerungen sei in mehreren Punkten
korrekturbedurftig.

Dies gelte zunachst fur die Angaben zur tatsachlichen Auslastung der Intensivbetten
durch COVID-19-Patienten, die ausweislich der Antragsschrift in der zweiten Dezem-
berhalfte 2020 bei 5 Prozent aller Betten gelegen haben solle. Aus dem DIVI-
Intensivregister ergebe sich, dass die tagesbezogene Belegungsquote von
COVID-19-Patienten an der intensivmedizinischen Gesamtkapazitat tatsachlich deut-
lich hdher gelegen habe, namlich bis zu 24,2 Prozent am 3. Januar 2021. Dem
Rechtsgutachten, auf das die Antragsteller ihre Beschreibung der Belastungssitua-
tion gestutzt hatten, hatten Zahlen von Ende September 2021 zugrunde gelegen.
MaRgeblich sei jedoch die Situation bei Erlass der streitgegenstandlichen Verord-
nung, mithin die zweite Novemberwoche 2021. Am 9. November 2021 seien in
Deutschland beinahe doppelt so viele COVID-19-Patienten auf Intensivstationen be-
handelt worden wie noch Ende September; in Brandenburg habe sich der Anteil der
COVID-19-Patienten auf Intensivstationen im selben Zeitraum mehr als verdreifacht.
Laut Meldungen der Brandenburger Krankenhauser seien am 9. November 2021 nur
noch 32 COVID-19-geeignete intensivmedizinische Behandlungskapazitaten sofort
verfugbar gewesen; eine Verlegung in Krankenhauser der Lander Berlin, Sachsen,
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Sachsen-Anhalt und Thiiringen sei wegen dortiger Uberlastung nicht mehr méglich

gewesen.

Soweit der Erhalt der sogenannten Freihaltepauschalen flr Krankenhauser zeitweise
(vom 18. November 2020 bis zum 15. Juni 2021) an die Eintragung von Intensivka-
pazitaten in das DIVI-Intensivregister geknupft gewesen sei, sei damit eine sachwid-
rige Verringerung der als frei gemeldeten Intensivkapazitaten nicht verbunden gewe-
sen. Zum einen sei es von weiteren, von den Krankenhausern nicht zu beeinflussen-
den Faktoren (7-Tage-Inzidenz, Notfallstufe) abhangig gewesen, ob Ausgleichzah-
lungen gewahrt wurden; zum anderen seien zumeist Meldungen mehrerer Kranken-
hauser in den auf Ebene der Landkreise und kreisfreien Stadte berechneten Wert
eingeflossen. Fir die Hohe der Ausgleichszahlungen sei nicht die Anzahl der gemel-
deten Betten, sondern ein Vergleich der Leistungsdaten maf3geblich gewesen. Somit
sei nicht erkennbar, dass fur Krankenhauser ein Interesse bestanden haben konnte,
wahrheitswidrig eine geringere Zahl an freien, betreibbaren Intensivbetten an das
DIVI-Intensivregister zu melden. Die Zahl der als frei gemeldeten Betten sei auch
deshalb abgesunken, da Arbeitsaufwand und Auslastung bei ansteigender Belegung
mit betreuungsintensiven COVID-19-Patienten Uberproportional angestiegen seien,
sodass die theoretisch verfugbare Kapazitat nicht mehr voll habe ausgeschopft wer-

den kdnnen.

Mit Blick auf den behaupteten Abbau von Bettenkapazitaten wahrend der Pandemie
ergaben sich keine Anhaltspunkte flr staatliche Versdumnisse. Zum Teil sei die Ver-
ringerung der regular” verfugbaren Betten auf eine veranderte Erfassung der Kapa-
zitaten im DIVI-Intensivregister zurickzufuhren. Die theoretisch maximal verfugbare
Anzahl an Intensiv- und insbesondere Beatmungsbetten sei im Ubrigen nur zu betrei-
ben, wenn andere Stationen geschlossen und nicht zwingend erforderliche Operatio-
nen reduziert wirden sowie ausreichend qualifiziertes Personal zur Verfugung stehe.
Die Anzahl tatsachlich betreibbarer Betten sei deshalb Schwankungen unterworfen.
Wirden normale Klinikbetten im Bedarfsfall als Intensiv- bzw. Beatmungsbett akti-
viert, fihre dies zu einer entsprechend verringerten Notfallreserve. Der von den An-
tragstellern suggerierten Moglichkeit, Behandlungskapazitaten fur
COVID-19-Patienten kurzfristig erheblich auszubauen, stehe entgegen, dass medizi-

nische Fachkrafte auf dem Arbeitsmarkt nur sehr begrenzt zur Verfigung stiinden.
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Selbst wenn bei der Ausstattung der Krankenhauser Versaumnisse staatlicher Stel-
len feststellbar waren, konne dies einen Verzicht auf SchutzmalRnahmen zur Pande-
mieeind@mmung nicht begriinden, da Art. 8 Abs. 1 LV den Staat zum Schutz von Le-

ben und Gesundheit verpflichte.

§ 32 Satz 1 in Verbindung mit § 28 Abs. 1 und § 28a IfSG erméachtige auch zu Mal}-
nahmen gegenuber der Allgemeinheit, insbesondere, um Personen vor eigener An-
steckung und dem damit verbundenen Risiko der Weiterverbreitung zu schutzen. Die
in § 28a Abs. 1 IfSG typisierten SchutzmalRnahmen seien erkennbar an die Allge-
meinheit gerichtet und ermoglichten daher auch die generelle Inanspruchnahme von
Nichtstorern. Aus dem von den Antragstellern angefuhrten Urteil des Bundesverwal-
tungsgerichts vom 22. Marz 2012 (3 C 16/11) ergebe sich nichts anderes. Zum einen
habe das Bundesverwaltungsgericht darin ausdricklich festgestellt, dass § 28 Abs. 1
Satz 1 IfSG zu MalRtnahmen gegenuber der Allgemeinheit ermachtige. Zum anderen
sei das genannte Urteil zu einem lokal klar begrenzten, wenige Personen betreffen-
den Infektionsgeschehen ergangen und damit zu einem véllig anderen Sachverhalt
als die derzeit vorliegende COVID-19-Pandemie. Diese habe sich bei Erlass der zur
Prafung gestellten Vorschrift durch ein diffuses, flachendeckendes Infektionsgesche-
hen mit nicht klar bestimmbaren Infektionsquellen ausgezeichnet. Angesichts des im
Rahmen einer Pandemie drohenden Schadens fur Leben und Gesundheit seien an
die Wahrscheinlichkeit des Schadenseintritts deutlich geringere Anforderungen zu

stellen als in dem im Jahr 2012 vom Bundesverwaltungsgericht entschiedenen Fall.

Das in Art. 5 Abs. 2 Satz 3 LV verankerte Zitiergebot stehe dem Erlass der zur Pru-
fung gestellten Vorschrift in Form einer Rechtsverordnung nicht entgegen. Sofern die
bundesrechtliche Ermachtigungsnorm - wie hier - dem Zitiergebot in Art. 19

Abs. 1 GG genlge, sei es landesverfassungsrechtlich nicht geboten, von der Er-
machtigung durch Erlass eines formellen Gesetzes nach Art. 80 Abs. 4 GG Ge-
brauch zu machen, um auch das Zitiergebot auf Landesebene zu wahren. Inwieweit
der Gesetzgeber im Zusammenhang mit der Einschrankung von Grundrechten zum
Erlass eines Gesetzes verpflichtet sei, sei eine Frage des Parlamentsvorbehalts und
der Wesentlichkeitstheorie, nicht des Zitiergebots. Die Ermachtigung zu Eingriffen in
das Grundrecht auf Datenschutz (Art. 11 LV) ergebe sich vorliegend aus § 28a

Abs. 1 Nr. 2a und Nr. 17 IfSG, mithin aus einer Norm des Bundesrechts, auf das das

landesverfassungsrechtliche Zitiergebot keine Anwendung finde. Die Wirksamkeit
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der bundesrechtlichen Ermachtigung werde nicht dadurch gehemmt, dass die Ver-

fassung des Landes Brandenburg ein strengeres Zitiergebot enthalte als das Grund-
gesetz. Sollte das Verfassungsgericht dies abweichend beurteilen und einen Verstol3
gegen Art. 5 Abs. 2 Satz 3 LV annehmen, kdnne diese Entscheidung angesichts der

bislang unklaren Rechtslage jedenfalls Wirkung nur fir die Zukunft entfalten.

§ 7 SARS-CoV-2-EindV sei auch mit dem allgemeinen Gleichheitssatz nach Art. 12
Abs. 1 LV vereinbar. Zwar wiurden immunisierte und nichtimmunisierte Personen
durch die Anwendung des 2G-Modells unterschiedlich behandelt. Allerdings bestlin-
den unter infektionsschutzrechtlichen Gesichtspunkten wesentliche Unterschiede
zwischen diesen Personengruppen, weshalb schon keine Ungleichbehandlung von
wesentlich Gleichem vorliege. Maligebliche Beurteilungskriterien seien insoweit das
von der jeweiligen Person ausgehende Infektionsrisiko sowie das Risiko eines
schweren oder gar todlichen Krankheitsverlaufs. Nach den bei Verordnungserlass
maldgeblichen wissenschaftlichen Erkenntnissen sei davon auszugehen gewesen,

dass beide Risiken bei vollstandig geimpften Personen signifikant vermindert seien.

Bei Personen, die trotz vollstandiger Impfung an COVID-19 erkrankt seien, sei die Vi-
rusausscheidung kurzer und die Viruslast geringer als bei Ungeimpften, sodass die
Ubertragungswahrscheinlichkeit vermindert werde. Das signifikant héhere Risiko
nichtimmunisierter Personen, an COVID-19 zu erkranken, spiegele sich auch in den
nach Impfstatus aufgeschllsselten Daten des Landesamtes flr Arbeitsschutz, Ver-
braucherschutz und Gesundheit (LAVG) zum Anteil Ungeimpfter an der Gesamtzahl
aller Infektionen und den sie betreffenden 7-Tage-Inzidenzen wider. Hiernach habe
in der 46. Kalenderwoche 2021 fur Ungeimpfte eine etwa dreimal hdhere Gefahr be-
standen, sich mit dem SARS-CoV-2-Virus zu infizieren, als flr vollstandig geimpfte
Personen. Auch durften Ungeimpfte im Herbst 2021 an 80 bis 90 Prozent aller fest-

gestellten Infektionen mit dem SARS-CoV-2-Virus beteiligt gewesen sein.

Ferner sei zu berlUcksichtigen, dass die Wahrscheinlichkeit schwerer oder tddlicher
Krankheitsverlaufe bei nichtimmunisierten Personen erheblich héher sei als bei im-
munisierten Personen. Die bei Verordnungserlass vorliegende Risikobewertung des
RKI vom 4. November 2021 habe die Infektionsgefahrdung fir geimpfte Personen als

moderat, aber ansteigend, flr ungeimpfte Personen jedoch als sehr hoch eingestuft.

Die Differenzierung zwischen immunisierten und nichtimmunisierten Personen bei

Schutzmalnahmen gegen die Verbreitung des SARS-CoV-2-Virus werde zudem
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durch das gegenuber dem Landesrecht vorrangige Bundesrecht vorgegeben, insbe-
sondere durch § 4 Abs. 1 und 2 SchAusnahmV.

Der Hinweis auf die zeitliche Verringerung der Wirksamkeit des Impfschutzes stelle
die Unterschiede zwischen der von geimpften und der von ungeimpften Personen
ausgehenden Infektionsgefahr nicht prinzipiell in Frage. Zum einen konne die Effekti-
vitat der Impfung durch die von der Standigen Impfkommission beim RKI (STIKO)
empfohlenen Auffrischungsimpfungen weitgehend wiederhergestellt werden. Zum
anderen habe der Bundesgesetzgeber den Status als geimpfte Person in § 2 Nr. 2
und 3 SchAusnahmV ohne zeitliche Begrenzung ausgestaltet. Der Verordnungsge-

ber sei nicht befugt, hiervon auf Landesebene abzuweichen.

Der Verordnungsgeber habe aus den verfligbaren empirischen Befunden schlussfol-
gern durfen, dass sich die von geimpften und ungeimpften Personen jeweils ausge-
hende Infektionsgefahr jedenfalls signifikant unterscheide. Dass sich nicht genau
quantifizieren lasse, in welchem MaR die Impfung die Ubertragung des Virus redu-

Ziere, stehe hierzu nicht im Widerspruch.

Ginge man gleichwohl von einer wesentlichen Gleichartigkeit immunisierter und
nichtimmunisierter Personen aus, ware die vorgenommene Differenzierung zwischen
beiden Gruppen zur Wahrung des Ubermalverbots jedenfalls gerechtfertigt. Die ziel-
genaue Beschrankung von Kontakten, die ein besonderes Risiko einer Infektion oder
eines schweren oder gar tddlichen Krankheitsverlaufs bergen, stelle ein zulassiges
Differenzierungsziel dar. Zur Erreichung dieses Ziels sei § 7 SARS-CoV-2-EindV ge-
eignet, erforderlich und angemessen. Die Vorschrift ordne das 2G-Modell nicht fla-
chendeckend an und betreffe insbesondere keine Angebote der Grundversorgung o-
der der Versorgung mit Waren oder Dienstleistungen des taglichen Bedarfs oder not-
wendigen medizinischen Dienstleistungen. Ein Teil der Bedurfnisse, die der 2G-Re-
gel unterfielen, lieRen sich zudem auf andere Weise (Lieferdienste, Ubertragung von
Konzerten und Theaterauffihrungen) befriedigen. Zur Vermeidung besonderer Har-
ten habe der Verordnungsgeber aullerdem mehrere Gruppen nichtimmunisierter Per-
sonen von der Zutrittsbeschrankung ausgenommen (§ 7 Abs. 1 Nr. 3 und 4
SARS-CoV-2-EindV). Den verbleibenden Nachteilen fur nichtimmunisierte Personen
stehe das Uberragende Gewicht der mit dem 2G-Modell verfolgten Ziele gegenuber,
namlich der Schutz von Leib und Leben einer Vielzahl von Betroffenen und die Auf-
rechterhaltung der Funktionsfahigkeit des 6ffentlichen Gesundheitssystems. Die
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Prognose, die der Verordnungsgeber auf der Grundlage der bei Verordnungserlass
verfugbaren Informationen erstellt habe, sei durch die nachfolgende Verscharfung

der Infektionsdynamik im Wesentlichen bestatigt worden.

Unter Berucksichtigung der Einschatzungs-, Wertungs- und Gestaltungsprarogative
des Verordnungsgebers verstolle § 7 SARS-CoV-2-EindV auch nicht gegen die in

der Verfassung des Landes Brandenburg gewahrleisteten Freiheitsgrundrechte.

Das in § 7 Abs. 2 SARS-CoV-2-EindV vorgesehene optionale 2G-Modell habe schon
keine Eingriffsqualitat. Veranstalter und Betreiber wiirden durch die aufgezeigte Mog-
lichkeit, das 2G-Modell zu nutzen, nicht belastet. Da es von ihrer freien Entscheidung
abhange, ob das 2G-Modell zur Anwendung komme, gingen die mit ihm verbunde-
nen Einschrankungen nicht vom Staat, sondern von nicht grundrechtsverpflichteten

Privaten aus, die diese Einschrankungen auch auf ihr Hausrecht stitzen kdnnten.

Das in § 7 Abs. 1 SARS-CoV-2-EindV geregelte obligatorische 2G-Modell greife we-
der in die Garantie der Menschenwurde (Art. 7 Abs. 1 Satz 1 LV) oder das Grund-
recht auf kdrperliche Unversehrtheit (Art. 8 Abs. 1 LV) ein noch verstol3e es gegen
das Verbot medizinischer Versuche an Menschen (Art. 8 Abs. 3 LV). Das 2G-Modell
entfalte keinen ,fast unwiderstehlichen Druck®, sich impfen zu lassen, der dem Staat
als mittelbarer Eingriff zurechenbar ware. Erst recht degradiere das 2G-Modell nicht-
immunisierte Personen nicht zu ,blo3en Objekten® staatlichen Handelns oder setze
sie einer Behandlung aus, die ihre Subjektqualitat prinzipiell in Frage stellte. Der Um-
stand, dass die derzeit verfiigbaren COVID-19-Impfstoffe durch die EU-Kommission
bislang nur bedingt zugelassen seien, habe nicht zur Folge, dass ihre Verabreichung
als medizinischer Versuch anzusehen sei. Die Erteilung einer bedingten Zulassung
sei nicht untblich. Nach den Standardprinzipien der Europaischen Arzneimittelagen-
tur (EMA) erfolge auch eine bedingte Zulassung erst nach sorgfaltiger Prtifung hin-
sichtlich Sicherheit, Wirksamkeit und Unbedenklichkeit. Im Hinblick auf mogliche Ne-
benwirkungen der derzeit verfugbaren Impfstoffe sei darauf hinzuweisen, dass Mel-
dungen an das Paul-Ehrlich-Institut (PEI) lediglich Verdachtsmeldungen seien; ein
ursachlicher Zusammenhang zwischen der Impfung und dem jeweiligen Todesfall sei

hierdurch nicht nachgewiesen oder auch nur wahrscheinlich.

§ 7 Abs. 1 SARS-CoV-2-EindV bewirke auch keinen Eingriff in das Grundrecht auf

Ehe und Familie (Art. 26 Abs. 1 LV). Private Feiern und Zusammenkiinfte seien von



78

79

80

-35-

der Regelung nicht betroffen. Diese seien vielmehrin § 11 SARS-CoV-2-EindV gere-
gelt, der nicht Gegenstand der vorliegenden Normenkontrolle sei.

Soweit § 7 Abs. 1 SARS-CoV-2-EindV in die Berufsausibungsfreiheit der Veranstal-
ter, Betreiber und Anbieter aus Art. 49 Abs. 1 Satz 1 LV eingreife, sei dieser Eingriff
verfassungsrechtlich gerechtfertigt. Gleiches gelte, soweit die Regelung fur Teilneh-
mer, Gaste, Kunden und Besucher der von § 7 Abs. 1 SARS-CoV-2-EindV erfassten
Veranstaltungen, Einrichtungen und Angebote einen Eingriff in das Grundrecht auf

Datenschutz (Art. 11 LV) und die allgemeine Handlungsfreiheit (Art. 10 LV) bewirke.

Die angegriffene Regelung verfolge das legitime Ziel, schwere Erkrankungen und To-
desfélle in der Bevolkerung zu verhindern und eine Uberforderung des Gesundheits-
und stationaren Versorgungssystems in Brandenburg zu verhindern. Zur Erreichung
dieses Ziels sei das 2G-Modell geeignet und erforderlich. Eine Zutrittsregelung nach
dem 3G-Modell, die nichtimmunisierte Personen zur Vorlage eines Testnachweises
verpflichten wirde, sei nicht ebenso effektiv. Zum einen wiesen die typischerweise
eingesetzten Antigen-Schnelltests eine nicht zu vernachlassigende Fehlerquote auf.
Zum anderen stellten Testergebnisse stets nur eine Momentaufnahme dar. Auch die
Anordnung strenger Hygienemalnahmen fur Nichtimmunisierte oder die Anordnung
stichprobenartiger Kontrollen seien als mildere Mittel nicht gleichermalien effektiv wie
die Unterbindung potenziell infektionsrelevanter Kontakte. Die mit dem 2G-Modell
verbundenen Einschrankungen stinden schliel3lich auch nicht aul3er Verhaltnis zu
den damit verfolgten Zielen. Zwar sei der Eingriff in die Berufsfreiheit der Veranstal-
ter, Betreiber und Anbieter durchaus gewichtig, da die Zugangsbeschrankung einen
signifikanten Umsatzrickgang zur Folge haben kdnne. Allerdings seien bei Erlass
der Regelung bereits 61 Prozent der Bevdlkerung in Brandenburg vollstandig geimpft
gewesen; hinzu kamen weitere Teile der Bevolkerung, die als genesen gegolten hat-
ten oder die den Ausnahmen nach § 7 Abs. 1 Nr. 3 oder 4 SARS-CoV-2-EindV unter-
fallen waren. Die infolge der Zutrittsbeschrankung hiernach noch verbleibenden
Nachteile wirden durch das Uberragende Gewicht der mit der Regelung verfolgten

Ziele kompensiert.

Gleiches gelte fur die bei Teilnehmern und Besuchern bewirkten Eingriffe in das
Grundrecht auf Datenschutz und die allgemeine Handlungsfreiheit. Diese seien zwar
durchaus erheblich bzw. schwerwiegend; jedoch mussten die genannten Freiheits-
rechte hinter dem Schutz von Leib und Leben der Bevoélkerung zurticktreten. Insoweit



81

82

83

84

85

- 36 -

konne auf die Ausfuhrungen zur Angemessenheit der Differenzierung zwischen im-

munisierten und nichtimmunisierten Personen verwiesen werden.
VI.

Mit Beschluss vom 10. Dezember 2021 (VfGBbg 24/21 EA) hat das Verfassungsge-
richt den Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung abgelehnt. Hinsichtlich der
in § 7 Abs. 1 SARS-CoV-2-EindV zwingend und in dessen Absatz 2 optional ange-
ordneten 2G-Zutrittsregelung fiel die Folgenabwagung in Bezug auf das Grundrecht
der Berufsfreiheit (Art. 49 LV) der von der Norm erfassten Veranstalter, Betreiber so-
wie Anbieter zugunsten einer voribergehenden Fortgeltung der Regelungen aus. Die
gleiche Entscheidung traf das Verfassungsgericht auch in Bezug auf eine mdgliche
mittelbare Beeintrachtigung der allgemeinen Handlungsfreiheit (Art. 10 LV) ungeimpf-
ter Personen und eine mdgliche Verletzung ihres Grundrechts auf Gleichbehandlung
(Art. 12 LV) im Verhaltnis zu geimpften und genesenen Personen durch die 2G-Zu-

trittsbeschrankung.
B.

Der Normenkontrollantrag hat keinen Erfolg. Zwar ist er zulassig (I1.), jedoch nicht
begrindet (lll.).

Die Antragsteller begehren mit ihrer Antragsschrift vom 18./26. November 2021,

§ 7 SARS-CoV-2-EindV vom 12. November 2021 (GVBI. 11/2021 [Nr. 91]) fir verfas-
sungswidrig und nichtig zu erklaren. Weitere Verordnungsbestimmungen der

7. SARS-CoV-2-EindV sind nicht Gegenstand des vorliegenden Normenkontrollver-
fahrens. Die Einbeziehung inhaltsgleicher oder inhaltsahnlicher Nachfolgeregelungen
haben die Antragsteller lediglich in Bezug auf ihr Rechtsschutzbegehren im Eilverfah-

ren beantragt.

1. Das Verfassungsgericht ist nach Art. 113 Nr. 2LV i.V.m. § 12 Nr. 2, § 39 Nr. 1
VerfGGBbg zustandig.

2. Die Antragsteller sind nach Art. 113 Nr. 2LV i.V.m. § 12 Nr. 2, § 39 Nr. 1
VerfGGBbg antragsberechtigt. Die urspringlich 23 Antragsteller stellen mehr als das
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erforderliche Quorum von einem Funftel der Mitglieder des Landtags, dem in der
7. Wahlperiode 88 Mitglieder angehort haben.

3. AuRerdem liegt mit § 7 SARS-CoV-2-EindV ein tauglicher Antragsgegenstand vor.
Nach Art. 113 Nr. 2 LV, § 39 Nr. 1 VerfGGBbg kann der Antrag auf abstrakte Nor-
menkontrolle gegen jedes Landesrecht gerichtet werden, also nicht nur gegen ein
formliches Gesetz, sondern auch gegen darunter stehende materielle Gesetze wie

Rechtsverordnungen.

4. Dem Antrag liegen Zweifel an der Vereinbarkeit der angegriffenen Norm mit der
Verfassung des Landes Brandenburg zugrunde (vgl. Art. 113 Nr. 2 LV). Das Vorbrin-
gen der Antragsteller lasst erkennen, dass sie die genannte Verordnungsbestim-
mung wegen formlicher oder sachlicher Unvereinbarkeit mit der Verfassung flr nich-
tig halten (§ 39 Nr. 1 VerfGGBbg). Ein Antragsgrund liegt damit vor.

5. Die Antragsteller haben auch ein objektives Interesse an der mit dem Antrag be-
gehrten Feststellung. Dass die angegriffene Verordnung mit Wirkung zum 24. No-
vember 2021 auler Kraft getreten ist (vgl. § 31 Satz 2 Zweite Verordnung tber be-
fristete Eindammungsmalinahmen aufgrund des SARS-CoV-2-Virus und COVID-19
im Land Brandenburg vom 23. November 2021 - GVBI. II/21, [Nr. 93]), lasst das ob-

jektive Klarstellungsinteresse nicht entfallen.

5.1 Ein objektives Klarstellungsinteresse wird regelmafig durch den Antrag eines
Flnftels der Mitglieder des Landtags indiziert (Beschlisse vom 20. Juni 2025

- VfGBbg 45/20 -, Rn. 265, und vom 17. Februar 2023 - VfGBbg 10/21 -, Rn. 38,
m.w.N., juris). Ein Normenkontrollantrag bleibt grundsatzlich auch dann zulassig,
wenn die zum Prufungsgegenstand erhobene Norm aul3er Kraft getreten oder auf
andere Weise gegenstandslos geworden ist (vgl. Beschlisse vom 20. Juni 2025

- VfGBbg 45/20 -, Rn. 265, und vom 17. Februar 2023 - VfGBbg 10/21 -, Rn. 38,
m.w.N., juris). Das objektive Klarstellungsinteresse entfallt lediglich, wenn von der
betreffenden Norm unter keinem denkbaren Gesichtspunkt mehr Rechtswirkungen
ausgehen kénnen (Beschlisse vom 20. Juni 2025 - VfGBbg 45/20 -, Rn. 265, und
vom 17. Februar 2023 - VfGBbg 10/21 -, Rn. 39, m.w.N., juris; vgl. BVerfG, Be-
schluss vom 12. Oktober 2010 - 2 BvF 1/07 -, Rn. 100 m.w.N., juris). Unabhangig da-
von besteht mit Blick auf den objektiven Charakter des Normenkontrollverfahrens ein

Entscheidungsinteresse Uber den Zeitraum der rechtlichen Wirkung hinaus bei
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schwerwiegenden Grundrechtseingriffen durch die angegriffene Rechtsvorschrift, ins-
besondere, wenn die Rechtsvorschrift typischerweise auf kurze Geltung angelegt ist
(vgl. Beschluss vom 20. Juni 2025 - VfGBbg 45/20 -, Rn. 265, juris; BVerfG, Be-
schluss vom 15. Juli 2020 - 1 BvR 1630/20 -, Rn. 9, juris; TharVerfGH, Urteil vom
28. Februar 2024 - 110/20 -, Rn. 422 m.w.N., juris; vgl. auch BVerwG, Urteile vom
29. Juni 2001 - 6 CN 1.01 -, Rn. 10, vom 22. November 2022 - 3 CN 1.21 -, Rn. 16,
und vom 21. Juni 2023 - 3 CN 1/22 -, Rn. 13, sowie Beschluss vom 24. September
2024 - 6 B 10/24 -, Rn. 13 ff., 16, juris; OVG LUneburg, Beschluss vom 29. Novem-
ber 2023 - 14 KN 60/22 -, Rn. 41 m.w.N., juris; zur Verweisbarkeit auf eine nachtrag-
liche Klarung siehe auch Beschluss vom 25. Oktober 2021 - VfGBbg 17/21 -, Rn. 35,
juris). Nach der Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts liegt speziell bei
den Corona-Verordnungen die Mdglichkeit einer nachtraglichen Klarung ihrer Verein-
barkeit mit Grundrechten nahe, da die darin enthaltenen Verbote und Gebote die
grundrechtliche Freiheit haufig schwerwiegend beeintrachtigten und diese Verord-
nungen zudem typischerweise auf kurze Geltung angelegt seien (vgl. BVerfG, Be-
schlisse vom 15. Juli 2020 - 1 BvR 1630/20 -, Rn. 9, und vom 3. Juni 2020

- 1 BYvR 990/20 -, Rn. 8, juris). Dies legt es nahe, eine nachtragliche gerichtliche
Uberpriifung zuzulassen, um Klarheit und Rec