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Allgemeinverfiigung

zur Verhinderung der weiteren Ausbreitung des Corona-Virus im Main-Kinzig-Kreis

Stufe 3 (orange) des Praventions- und Eskalationskonzepts

Aufgrund der §§ 16, 28 Abs. 1, 28 a des Gesetzes zur Verhutung und Bekdmpfung von
Infektionskrankheiten bei Menschen (Infektionsschutzgesetz — IfSG) vom 20. Juli 2000 (BGBI. | S.
1045), zuletzt gedndert durch Artikel 6 des Gesetzes vom 27. Juli 2021 (BGBI. | S. 3274) in
Verbindung mit § 5 Abs. 1 des Hessischen Gesetzes (iber den éffentlichen Gesundheitsdienst
(HG8GD) vom 28.September 2007 (GVBI. | S. 659), zuletzt geédndert durch Gesetz vom 06. Mai
2020 (GVBI. | S. 310) sowie § 27 Abs. 2 der Verordnung zum Schutz der Bevélkerung vor
Infektionen mit dem Coronavirus SARS-CoV 2 (CoSchuV) des Landes Hessen vom 22. Juni 2021
(GVBI. S. 282), zuletzt geéndert durch Art. 1 der Zweiten Verordnung zur Anderung der
Coronavirus-Schutzverordnung vom 17. August 2021 (GVBI. S. 386) ergeht folgende
Allgemeinverfiigung:

Abweichend von den Bestimmungen der Verordnung zum Schutz der Bevélkerung vor Infektionen
mit dem Coronavirus SARS-CoV 2 (CoSchuV) des Landes Hessen vom 22. Juni 2021 in der ab
dem 19. August 2021 gliltigen Fassung gilt fur das Gebiet des Main-Kinzig-Kreises folgendes:



. Abweichend von § 16 Abs. 1 Ziffer 2 CoSchuV sind Zusammenkiinfte, Fachmessen,
Veranstaltungen und Kulturangebote, wie beispielsweise Theater, Opern, Kinos und
Konzerte, an denen mehr als 25 Personen teilnehmen, nur zuléssig, wenn in
geschlossenen Rdumen unabhéngig von der Teilnehmerzahl (d.h. auch bei mehr als 25 bis
einschlieBlich 100 Personen) nur Personen mit Negativnachweis nach § 3 CoSchuV
eingelassen werden. Das gilt auch fir private Feierlichkeiten in 6ffentlichen oder eigens

angemieteten Raumen.

. Abweichend von § 9 CoSchuV missen Besucherinnen und Besucher von Einrichtungen

der Behindertenhilfe Uber einen Negativnachweis nach § 3 CoSchuV verfiigen.

. Der Einlass in die innenliegenden Publikumsbereiche gastronomischer Einrichtungen
(Innengastronomie) ist abweichend von § 22 Abs. 1 Ziffer 2 CoSchuV nur zul&ssig fiir
Personen mit Negativhachweis nach § 3 CoSchuV. Diese Regelung gilt nicht fir
Betriebsangehdrige in Betriebskantinen

Der Einlass in Spielbanken, Spielhallen und &hnlichen Einrichtungen sowie zum Aufenthalt
in Wettvermittlungsstellen ist abweichend von § 18 Abs. 4 CoSchuV nur zuldssig fur

Personen mit Negativnachweis nach § 3 CoSchuV.

Der Einlass in die Innenrdume von Kultur- und Freizeiteinrichtungen sowie in die
Innenrdume von Sportstatten (Fitnessstudios, Hallenbader, Sporthallen) ist abweichend
von §§ 18, 20 CoSchuV nur zulassig fur Personen mit Negativnachweis nach § 3 CoSchuV.
Dies gilt nicht fur den Spitzen- und Profisport.

. Abweichend von § 23 Ziffer 1 CoSchuV ist in Ubernachtungsbetrieben mit
Gemeinschaftseinrichtungen ein Negativhachweises nach § 3 CoSchuV bei Anreise und

bei l&ngerem Aufenthalt zweimal pro Woche vorzulegen.

Die Erbringung von kérpernahen Dienstleistungen ist abweichend von § 25 CoSchuV nur
fur Kundinnen und Kunden mit Negativhachweis nach § 3 CoSchuV zuléssig.

. Abweichend von § 16 Abs. 1 CoSchuV sind Zusammenkinfte, Fachmessen,
Veranstaltungen und Kulturangebote, wie beispielsweise Theater, Opern, Kinos und
Konzerte, an denen mehr als 25 Personen teilnehmen, nur zuldssig, wenn in
geschlossenen Raumen die Teilnehmerzahl 250 und im Freien 500 nicht Ubersteigt oder
die zustandige Behorde ausnahmsweise eine héhere Teilnehmerzahl bei Gewahrleistung



der kontinuierlichen Uberwachung der Einhaltung der {ibrigen Voraussetzungen gestattet;
geimpfte oder genesene Personen im Sinne des § 2 Nr. 2 und 3 oder Nr. 4 und 5 COVID-
19-Schutzmalnahmen-Ausnahmeverordnung werden bei der Teilnehmerzahl nicht
eingerechnet. Dies gilt auch fur private Feierlichkeiten in 6ffentlichen oder eigens
angemieteten Raumen. Im Ubrigen bleiben § 16 Abs. 1 Nr. 3 und 4 CoSchuV unberiihrt.

9. In Gedrangesituationen, in denen die Mindestabstédnde nicht eingehalten werden kénnen,
gilt abweichend von § 2 CoSchuV die Pflicht zum Tragen einer OP-Maske oder
Schutzmaske der Standards FFP2, KN95, N95 oder vergleichbar ohne Ausatemventil
(medizinischen Masken).

10. Die Allgemeinverfiigung des Main-Kinzig-Kreises vom 19. August 2021 (Az.:
A30/D2/21/1048) wird hiermit aufgehoben.

11. Diese Allgemeinverfiigung tritt am 20. August 2021 in Kraft. Sie tritt mit Ablauf des
20. September 2021 auRer Kraft.

Begriindung:

l. Sachverhalt

Seit Januar 2020 treten in Deutschland Infektionen mit dem neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2
(severe acute respiratory syndrome coronavirus 2) auf. Das Virus wurde Ende 2019 zuerst in der
chinesischen Stadt Wuhan entdeckt und breitete sich von dort weltweit aus. Das Virus kann beim
Menschen die Erkrankung COVID-19 (coronavirus disease 2019) auslésen. COVID-19 manifestiert
sich zunéchst als Infektion der oberen Atemwege mit respiratorischen Symptomen sowie Fieber
und trockenem Husten. Als weitere haufige typische Symptome sind Durchfall, Stérungen des
Geruchs- bzw. Geschmackssinns und Atemnot beschrieben. Die Erkrankung verlauft iberwiegend
moderat, es werden jedoch auch schwere Félle beschrieben, bei denen eine schwere beidseitige
Pneumonie (Lungenentziindung) oder akutes Lungenversagen auftreten. Insgesamt sind 3,3%
aller Personen, fur die bestatigte SARS-CoV-2 Infektionen in Deutschland iibermittelt wurden, im
Zusammenhang mit einer COVID-19-Erkrankung verstorben. Dabei steigt die Wahrscheinlichkeit
fur eine schwere Erkrankung, die eine intensivmedizinische Betreuung erforderlich macht mit
zunehmendem Alter (Immunseneszenz) und dem Vorliegen von Vorerkrankungen wie



Herzkreislauferkrankungen, Diabetes, Erkrankungen des Atmungssystems, der Leber, der Niere,
Krebserkrankungen oder Faktoren wie Adipositas, Rauchen oder ein unterdriicktes Immunsystem.
Schwere und tédliche Verldufe treten jedoch auch bei jungeren Personen ohne Vorerkrankungen
auf. Aufgrund der Neuartigkeit des Krankheitsbildes lassen sich gegenwartig noch keine
zuverldssigen Aussagen zu Langzeitauswirkungen und (irreversiblen) Folgeschaden durch die
Erkrankung bzw. notwendige Behandlungen (etwa in Folge einer Langzeitbeatmung) treffen.
Allerdings deuten Studiendaten darauf hin, dass an COVID-19 Erkrankte auch Wochen bzw.
Monate nach der akuten Erkrankung noch Beschwerden aufweisen kénnen.

Die COVID-19-Erkrankung ist auch dann schon infektiés, wenn beim Erkrankten noch keine
Symptome bestehen und kann deshalb ungeschiitzt leicht auf Dritte tibertragen werden. Die
Ubertragung erfolgt hauptséchlich im Wege der Trépfcheninfektion, auch eine Ubertragung durch
Aerosole (ein Gemisch aus festen und fliissigen Schwebeteilchen in einem Gas) und kontaminierte
Oberflachen wird angenommen. Nach der Einschatzung des Robert-Koch-Instituts (RKI) besteht
auch im Freien ein erhéhtes Ubertragungsrisiko, wenn der Mindestabstand von 1,5 Metern ohne
Mund-Nasen-Bedeckung unterschritten wird, etwa wenn Gruppen von Personen an einem Tisch
sitzen oder bei groReren Menschenansammlungen. Das RKI ist nach § 4 Abs. 1 Satz 1 IfSG
nationale Behdrde zur Vorbeugung tbertragbarer Krankheiten sowie zur friihzeitigen Erkennung
und Verhinderung der Weiterverbreitung von Infektionen. Es entwickelt epidemiologische und
laborgestitzte Analysen zu Ursache, Diagnostik und Pravention Gbertragbarer Krankheiten und

erforscht selbige.

Am 25. Mérz 2020 stellte der Deutsche Bundestag eine epidemische Lage von nationaler
Tragweite in Deutschland im Sinne des § 5 Infektionsschutzgesetz (IfSG) fest. Das RKI beschreibt
in seinem Lagebericht vom 13.07.2021, dass seit Anfang Juli die Anzahl der gemeldeten
Neuinfektionen insgesamt wieder steigt. Auch die Anzahl der Stadt- und Landkreise mit einer 7-
Tages-Inzidenz Uber 30 Fallen/100.000 Einwohnern, nimmt wieder zu. Insbesondere in der
Altersgruppe der 20 - 29-Jahrigen steigt die Anzahl der Neuinfektionen erkennbar an. Der Anteil
der COVID-19 Faélle in der alteren Bevélkerung ist derzeit stabil auf niedrigem Niveau, auch
aufgrund der fortschreitenden Durchimpfungsrate in der Altersgruppe der Gber 60-Jahrigen.
Bundesweit gibt es auch weiterhin in verschiedenen Landkreisen Ausbriiche, die mit
unterschiedlichen Situationen in Zusammenhang stehen, vor allem in Privathaushalten und in der

Freizeit.

Die aktuelle Risikobewertung des RKI schétzt die Gefahrdung fiir die Gesundheit der Bevélkerung
in Deutschland, aufgrund der Verbreitung von einigen besorgniserregenden SARS-CoV-2
Varianten sowie der noch nicht ausreichend hohen Impfquote der nicht oder nur einmal geimpften
Bevélkerung in Deutschland insgesamt weiterhin als hoch ein. Fur vollstadndig Geimpfte wird die




Gefahrdung als moderat eingeschétzt. Da zum jetzigen Zeitpunkt weder eine spezifische Therapie
zur Verflgung steht, noch eine ausreichend hohe Durchimpfungsrate erreicht wurde, missen alle
MaRnahmen weiterhin darauf gerichtet sein, die Verbreitung der Erkrankung so gut wie méglich zu

verhindern bzw. zu verlangsamen.

Die Anzahl der gemeldeten Infektionen mit SARS-CoV-2 steigt im Gebiet des Main-Kinzig-Kreises

wie auch in Hessen und dem gesamten Bundesgebiet seit einiger Zeit wieder kontinuierlich an.

Mit Infektionsfallzahlen von nunmehr tiber 50/100.000 Einwohner und Woche wird derzeit im
Gebiet des Main-Kinzig-Kreises die Eskalationsstufe 3 (orange) gemaR dem Eskalationskonzept
des Hessischen Ministeriums flir Soziales und Integration (HMSI) und damit — vom zuvor gelben —
wieder im orangen Bereich erreicht. Die gesundheitsamtlich ermittelte Zahl der Neuinfektionen im
hier malRgeblichen Referenzzeitraum von sieben Tagen im Kreisgebiet belduft sich mit Stand zum
20. August 2021 auf 55,4 Neuinfektionen je 100.000 Einwohnern (SurvNet-Stand 20.08.2021,

00:00 Uhr).

Mit dem aktuellen Anstieg der Siebentagesinzidenz wird es wieder erforderlich werden, dass die
Kontaktpersonen nur mit erweitertem personellem Einsatze nachverfolgt werden kénnen. Ein
erneuter deutlicher Anstieg der Siebentagesinzidenz kann schnell wieder dazu flihren, dass die
Kontaktnachverfolgung nicht mehr mit der bisher praktizierten Konsequenz durchgefiihrt werden

kann.

Die wieder steigende Zahl von Infizierten wirkt sich auch auf die Zahl der Infektionstransporte und
die Krankenhausbelegung aus. Wéhrend die Zahl der an und mit COVID-19 verstorbenen
Personen weitgehend stagniert, steigt die Zahl der behandlungsbediirftigen COVID-19-Patienten
mit dem Anstieg der Infektionsfélle kontinuierlich — wenn auch noch auf niedrigem Niveau — an.
Mit weiter steigenden Fallzahlen wird der Anteil stationér behandlungsbedurftiger Patienten
insgesamt aber weiter ansteigen. Die Funktionsfahigkeit der Krankenh&user wird auch in den
kommenden Wochen nur bei sinkenden oder zumindest nicht weiter steigenden Fallzahlen

erhalten werden kénnen.

Unveréndert bleibt, dass mit den SARS-CoV-2 Virus-Varianten, darunter insbesondere die
inzwischen nunmehr vorherrschende Variante B.1.617.2 (Delta), die nach aktuellem Kenntnisstand
nochmals leichter von Mensch zu Mensch Ubertragbar ist, als die zuvor dominante Variante
B.1.1.7 (Alpha), die Wahrscheinlichkeit fir ein wieder deutlich dynamischeres Infektionsgeschehen

steigt.




Nach den Erkenntnissen des Kreisgesundheitsamtes handelt es sich um ein diffuses

Infektionsgeschehen.

Aus medizinischer Sicht ist deshalb eine Verringerung der Kontaktdichte im éffentlichen und

privaten Bereich auch weiterhin erforderlich.

Il Rechtliche Wiirdigung

Erméchtigungsgrundlage fir die getroffenen MaRBnahmen ist einerseits § 16 Abs. 1 Satz 1 IfSG.
Werden danach Tatsachen festgestellt, die zum Auftreten einer Gbertragbaren Krankheit fithren
kénnen, oder ist anzunehmen, dass solche Tatsachen vorliegen, trifft die zustéandige Behérde
hiernach die notwendigen Manahmen zur Abwendung der dem Einzelnen oder der Allgemeinheit
hierdurch drohenden Gefahren. Weitere Rechtsgrundlage sind §§ 28 Abs. 1 Satz 1 und 2; 28a
Abs. 1 Nr. 3,4, 5, 7 und 13 IfSG. Nach § 28 Satz 1 IfSG trifft die zusténdige Behérde die
notwendigen Schutzmalnahmen, insbesondere die in den §§ 29 bis 31 IfSG genannten, soweit
und solange es zur Verhinderung der Verbreitung Ubertragbarer Krankheiten erforderlich ist, wenn
Kranke, Krankheitsverdéchtige, Ansteckungsverdachtige oder Ausscheider festgestellt werden
oder sich ergibt, dass ein Verstorbener krank, krankheitsverdachtig oder Ausscheider war; sie
kann insbesondere Personen verpflichten, den Ort, an dem sie sich befinden, nicht oder nur unter
bestimmten Bedingungen zu verlassen, oder von ihr bestimmte Orte oder éffentliche Orte nicht
oder nur unter bestimmten Bedingungen zu betreten. Nach § 28 Satz 2 IfSG kann die zusténdige
Behorde unter den Voraussetzungen des Satzes 1 Veranstaltungen oder sonstige Ansammiungen
von Menschen beschranken oder verbieten und Badeanstalten oder in § 33 IfSG genannte

Gemeinschaftseinrichtungen oder Teile davon schlieRen.

Der am 19.11.2020 in Kraft getretene § 28a IfSG erganzt in Absatz 1 Nummern 3, 4, 5, 7 und 13
diese Befugnisse insbesondere dahingehend, dass notwendige SchutzmaRnahmen im Sinne des
§ 28 Absatz 1 Satz 1 und 2 zur Verhinderung der Verbreitung der Coronavirus-Krankheit-2019
(COVID-19) fur die Dauer der Feststellung einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite
nach § 5 Absatz 1 Satz 1 IfSG durch den Deutschen Bundestag insbesondere sein kénnen
Ausgangs- oder Kontaktbeschrankungen im privaten sowie im éffentlichen Raum, die Verpflichtung
zur Erstellung und Anwendung von Hygienekonzepten fiir Betriebe, Einrichtungen oder Angebote
mit Publikumsverkehr, die Untersagung oder Beschrankung von Freizeitveranstaltungen und
ahnlichen Veranstaltungen, die Untersagung oder Beschrénkung von Kulturveranstaltungen oder



des Betriebs von Kultureinrichtungen oder die Untersagung oder Beschrankung des Betriebs von

gastronomischen Einrichtungen angeordnet werden.

§ 27 Abs. 2 CoSchuV raumt den értlich zustandigen Behérden dariiber hinaus die Befugnis ein,
uber die CoSchuV hinausgehende Maflinahmen zu treffen.

Die formellen Voraussetzungen liegen vor.

Der Kreisausschuss des Main-Kinzig-Kreises ist nach §§ 54 S. 1 IfSG, 5 Abs. 1 HG6GD, 27 Abs. 2
CoSchuV sachlich und nach § 3 Abs. 1 Nr. 1, 3 und 4 Hessisches Verwaltungsverfahrensgesetz
(HVWVIG) 6rtlich zustandige Behdrde.

Eine Anhérung konnte hier nach § 28 Abs. 2 Nr. 1 und 4 HVWVfG unterbleiben, da aufgrund der
bereits bestehenden hohen Infektionszahlen eine besondere Eilbedurftigkeit bestand und der
Adressatenkreis der Verfligung nur nach abstrakten Kriterien festgelegt ist und damit von der

Behdorde nicht ermittelt werden kann.

Auch in materiell-rechtlicher Hinsicht liegen die tatbestandlichen Voraussetzungen der §§ 16 Abs.
1 Satz 1 und 28 Abs. 1 Satz 1 und 2; 28a Abs. 1 Nr. 4, 5, 7 und 13 IfSG hier vor.

Bei SARS-CoV-2 handelt es sich um einen Krankheitserreger im Sinne des § 2 Nr. 1 IfSG. Die
Infektion mit dem neuartigen Corona-Virus SARS-CoV-2 kann zu der Lungenerkrankung
COVID-19 fithren. Durch den vorherrschenden Ubertragungsweg von COVID-19 tber Trépfchen,
z. B. durch Husten, Niesen, und durch teils mild erkrankte oder auch asymptomatisch infizierte
Personen kann es zu Ubertragungen von Mensch zu Mensch kommen. Es werden in der Mehrzahl
der Falle zwar nur wenig schwerwiegende Krankheitsverlaufe registriert, jedoch kann ein Ausbruch
von COVID-19 auch zum Tode fiihren. Um die Zunahme der Infektionen mit dem neuartigen
Corona-Virus zu verlangsamen ist die Verpflichtung zum Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung
eine geeignete Schutzmalnahme. So empfiehlt das Robert-Koch-Institut (RKI) — dessen
Einschatzungen im Bereich des Infektionsschutzes nach dem Willen des Gesetzgebers
besonderes Gewicht zukommt (vgl. § 4 IfSG) — ein generelles Tragen einer Mund-Nasen-
Bedeckung in bestimmten Situationen im 6ffentlichen Raum als einen weiteren Baustein, um
Risikogruppen zu schiitzen und den Infektionsdruck und damit die Ausbreitungsgeschwindigkeit
von COVID-19 in der Bevélkerung zu reduzieren. Die Pflicht zum Tragen einer Mund-Nasen-
Bedeckung dient dabei nicht allein dem Schutz des jeweiligen individuellen Tragers vor einer
eigenen Ansteckung, sondern gerade auch dem Schutz anderer Personen. Nach Einschétzung
des RKI kénnen durch eine Mund-Nasen-Bedeckung infektiése Trépfchen, die man z. B. beim
Sprechen, Husten oder Niesen ausstoRt, abgefangen werden. Das Risiko, eine andere Person



durch Sprechen, Husten oder Niesen anzustecken, kénne so verringert werden. Dies gilt
insbesondere fir Situationen, in denen mehrere Menschen in Rdumen zusammentreffen und sich

dort langere Zeit aufhalten.

Auch die weiteren Voraussetzungen des § 28a IfSG sind vorliegend gegeben.
Insbesondere hat der Bundestag die nach § 28a Abs. 1 IfSG notwendige Feststellung einer
epidemischen Lage von nationaler Tragweite nach § 5 Absatz 1 Satz 1 IfSG getroffen und diese

dauert auch zum Erlasszeitpunkt der Allgemeinverfiigung noch an.

Durch den Gemeinsamen Erlass des Hessischen Ministers des Inneren und fiir Sport sowie des
Hessischen Ministers fir Soziales und Integration zum Praventions- und Eskalationskonzept zur
Eindammung der weiteren Ausbreitung von SARS-CoV-2 in Hessen vom 08. Juli 2020 (zuletzt
geédndert am 17. August 2021) wurde den Landkreisen und kreisfreien Stadten aufgetragen,
MaRnahmen in Abhangigkeit von der Zahl der Neuinfektionen pro 100.000 Einwohner innerhalb
der vergangenen sieben Tage durchzufiihren.

Die gesundheitsamtlich ermittelte Zahl der Neuinfektionen im hier maRgeblichen Referenzzeitraum
von sieben Tagen im Kreisgebiet beléuft sich mit Stand zum 20. August 2021 auf 55,4
Neuinfektionen je 100.000 Einwohnern (SurvNet-Stand 20.08.2021, 00:00 Uhr).

Der Main-Kinzig-Kreis ist damit der 3. Stufe (orange) des Praventions- und Eskalationskonzepts

des Landes Hessen zuzuordnen.

Zum Zeitpunkt des Inkrafttretens der Allgemeinverfiigung ist auch prognostisch von einem

weiteren Anstieg der COVID-19 Félle auszugehen.

Die gemeldeten Falle treten im ganzen Kreisgebiet verteilt auf. Sie betreffen nicht lediglich lokal
eingrenzbar nur einzelne Einrichtungen, Betriebe oder sonstige abgrenzbare Teilbereiche des
offentlichen Lebens und sind auch nicht nur auf einzelne kreisangehérige Stadte und Gemeinden,

bzw. einzelne Ortsteilen beschrankt.

Der Main-Kinzig-Kreis sieht sich daher veranlasst, die vorgenannten notwendigen

Schutzmalnahmen zu treffen, um einer weiteren flachendeckenden Ausbreitung und der damit
einhergehenden Gefahr zahlreicher schwerer, ggf. auch tédlicher, Krankheitsverldufe und einer
moglichen Uberlastung des Gesundheitssystems wirksam vorzubeugen und entgegenzuwirken.



Zu den MalRnahmen im Einzelnen:

Ziffer 1 -7
(Erweiterung der Negativhachweiserfordernisse)

Die am 19. August 2021 in Kraft getretene Neufassung der CoSchuV hat das Erfordernis eines
Testnachweises in verschiedenen Sachverhaltskonstellationen aufgegeben bzw. nicht geregelt.

Dies ist der Fall etwa nach § 16 Abs. 1 Nr. 2 CoSchuV bei Veranstaltungen in geschlossenen
Raumen mit maximal 100 Teilnehmerinnen und Teilnehmer, nach § 9 CoSchuV flir Besucherinnen
und Besucher von Einrichtungen der Behindertenhilfe, nach § 22 Abs. 1 Nr. 2 CoSchuV fir den
Einlass in die Innengastronomie, nach § 18 Abs. 4 CoSchuV flr den Einlass in Spielbanken,
Spielhallen und ahnliche Einrichtungen sowie fir den Aufenthalt in Wettvermittlungsstellen als
Kundin oder Kunde sowie nach § 23 CoSchuV im Rahmen langerfristiger touristischer Aufenthalte
in Ubernachtungsbetrieben mit Gemeinschaftseinrichtungen und nach § 25 CoSchuV fir die

Erbringung von kdrpernahen Dienstleistungen.

Das Hessische Préventions- und Eskalationskonzept sieht ab einer 7-Tages-Inzidenz ab 35 sowie
unter Berlicksichtigung der genannten weiteren Faktoren vor, dass in den vorgenannten
Sachverhaltskonstellationen erneut die Verpflichtung zur Vorlage eines Negativnachweises im

Sinne von § 3 CoSchuV eingeflihrt wird.

Bei der Entscheidung Uber die vorstehende MaRnahme handelt es sich nach § 28 Abs. 1 Satz 1
Hs. 2 IfSG um eine Ermessensentscheidung.

Der Main-Kinzig-Kreis macht auch hier von dem ihm danach eréffneten Ermessen im verfiigten

Umfang Gebrauch.

Die MaRRnahme ist aufgrund der nach wie vor nicht entspannten und sich sogar wieder
verscharfenden Infektionslage unter Abwéagung der betroffenen Interessen und unter Beachtung

des Praventions- und Eskalationskonzepts geboten und angemessen.

Die MaRRnahme ist geeignet, nicht zuletzt asymptomatische Infektionen bei Personen friihzeitig zu
detektieren, bevor diese Orte aufsuchen und Angebote wahrnehmen, die die Gelegenheit fur
zahlreiche Kontakte bieten und somit ein erhebliches Weitertragungspotential haben. Diese
Eignung gewinnt vor dem Hintergrund der breitflichig gelockerten Maskenpflicht besonderes
Gewicht. Die frihzeitige Aufdeckung von Infektionen erméglicht die rasche Unterbrechung von



Infektionsketten und damit eine Verhinderung der unbegrenzten Weiterverbreitung von SARS-

CoV-2 in der Bevélkerung.

Die MaRnahme ist auch erforderlich, da sich die Infektions- und Weitertragungsgefahr an dem
Publikumsverkehr offenstehenden und haufig stark frequentierten Orten, die sich zudem in
geschlossenen Raumen befinden, wo ohnehin eine gesteigerte Infektionsgefahr herrscht, anders
nicht gleich wirksam reduzieren lasst. Mildere, aber gleich wirksame MaRnahmen sind nicht
ersichtlich. Eine umfassende Maskenpflicht ware insofern nicht gleich wirksam. Gleiches gilt fur
Trenn- oder AbstandsmaRnahmen, die zwar als sinnvolle flankierende SchutzmafRnahmen
bestehende Infektionsgefahren reduzieren kénnen, aber nicht ebenso wirksam wie die friihzeitige

Erkennung und die damit einhergehende Isolation von erkannt Infizierten sind.

Die unter Ziffer 1 bis 7 angeordneten MaRnahmen stellen die Rechtslage wieder her, wie sie vor
Erlass der weiteren Lockerungen im Zusammenhang mit der Verldngerung der CoSchuV zum 22.
Juli 2021 bzw. zum 19. August 2021 bestand. Die MaBnahme ist Gberdies milder als den Besuch
von Veranstaltungen oder bestimmten Ortlichkeiten wie der Innengastronomie, von Spielhallen und
Spielbanken, Wettvermittlungsstellen oder Ubernachtungsbetrieben mit Gemeinschaftsbereichen
weiter zu beschranken oder gar ganz zu untersagen. Wo Kontakte mit Dritten ohnehin nicht oder
allenfalls kaum zu gewartigen sind, wie etwa in Ubernachtungsbetrieben ohne
Gemeinschaftseinrichtungen oder fur Betriebsangehdrige in Betriebskantinen, bedarf es der

Vorlage eines Testnachweises ausdricklich nicht.

Die MaBnahme ist auch unter Beriicksichtigung der sozialen und gesellschaftlichen Auswirkungen,
der allgemeinen Handlungsfreiheit, ggf. dem Eigentumsrecht, dem Recht auf kérperliche
Unversehrtheit und der Berufsfreiheit der Unternehmer im Sinne von § 28a Abs. 6 IfSG
angemessen. Die Infektionslage verscharft sich aktuell erneut wohl vor allem infolge der
Durchsetzung der Delta-Variante, die beispielsweise in GroRbritannien und Israel zu einem
erheblichen Wiederanstieg der Infektionszahlen gefiihrt hat, obwohl in den genannten Landern
vergleichsweise héhere Impfquoten als in Deutschland erreicht sind. Bei vorliegenden
Genesenennachweisen oder Impfnachweisen ist dies nicht einmal in nennenswerter Weise der
Fall. Bei Abstrichen etwa im Nasenraum zur Durchfiihrung einer Testung ist die kérperliche
Integritat allenfalls in marginaler und insbesondere nicht gesundheitsbeeintréachtigender Weise
betroffen, so dass es sich insoweit ohne weiteres um eine zumutbare Beeintrachtigung handelt, die
die Landesregierung in anderen Zusammenhangen als ohne weiteres hinnehmbar angesehen hat
und ansieht. Eine Kérperverletzung liegt dementsprechend bei einer Testung ausdriicklich nicht
vor (vgl. OLG Oldenburg, Beschluss vom 10.05.2021 - Az. 1 Ws 141/21). Auch entstehen keine
unzumutbaren finanziellen Belastungen, da im Rahmen der sog. Blrgertestung nach § 4a der
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Verordnung zum Anspruch auf einen direkten Erregernachweis des Coronavirus SARS-CoV-2 vom
24. Juni 2021 (BAnz AT 25.06.2021 V1) zumindest noch im Geltungszeitraum dieser
Allgemeinverfugung kostenlose, niedrigschwellige Testmdglichkeiten gegeben sind. Die
MaRnahme ist zudem zeitlich befristet. Durch die Befristung ist eine zeitnahe und fortlaufende

Evaluierung von vorneherein gewabhrleistet.

Zu bertcksichtigen war auch, dass sich aus dem Eskalationskonzept selbst ergibt, dass dieses
den Handlungsspielraum der &rtlichen Gesundheitsbehérden einschrankt, soweit es dort heildt:
.Handelt es sich um ein diffuses nicht klar eingrenzbares Infektionsgeschehen im Landkreis ...sind
die MaBnahmen per Allgemeinverfligung anzuordnen ...".

Daraus wird deutlich, dass die értlich zustandigen Behérden auch gar nicht befugt wéren, dass im
Eskalationskonzept vorgesehene Schutzniveau abzusenken.

Bekraftigt wird dies durch die nach §§ 4 und 54 der Hessische Landkreisordnung sowie § 2 Abs. 4
Satz 3 Nr. 3 HG6GD ergangene gemeinsame Weisung des Hessischen Ministers des Innern und
far Sport sowie des Hessischen Ministers fur Soziales und Integration, wonach das Praventions-
und Eskalationskonzept zur Einddmmung der weiteren Ausbreitung von SARS-CoV-2 bei
MaRnahmen der Landkreise und kreisfreien Stadte zur Einddmmung der weiteren Ausbreitung von
SARS-CoV-2 in Hessen Beachtung finden muss und die darin getroffenen Festlegungen fiir

verbindlich erklart worden sind.

Ziffer 8
(Teilnehmerbegrenzung fir Veranstaltungen und Kulturbetrieb)

§ 16 Abs. 1 Nr. 1 CoSchuV sieht vor, dass in geschlossenen Rdumen maximal 750 und im Freien
maximal 1.500 Personen an Zusammenkunften, Fachmessen, Veranstaltungen und
Kulturangeboten mit mehr als 25 Besucherinnen und Besuchern teilnehmen diirfen, ohne dass es
einer Gestattung durch die zusténdige Behorde bedarf.

Das vom 17. August 2021 datierende und mit Erlass des Hessischen Ministers fiir Soziales und
Integration sowie des Hessischen Ministers des Innern und fir Sport vom selben Tage fiir
verbindlich erklérte Praventions- und Eskalationskonzept zur Einddmmung der weiteren
Ausbreitung von SARS-CoV-2 in Hessen sieht bei einer 7-Tages-Inzidenz ab kumulativ 50
Neuinfektionen pro 100.000 Einwohnerinnen und Einwohnern u.a. in einem Landkreis, sowie unter
Berilicksichtigung weiterer Faktoren zur Bewertung der Pandemielage (Reproduktionszahl R,
Quote der Positiv-Testungen, Impfstatus der Bevélkerung, Anteil neuer Virusvarianten an den
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Infektionen, Hospitalisierungsrate) vor, dass bestimmte MaRnahmen zu treffen sind, wenn ein

diffuses, nicht klar eingrenzbares Infektionsgeschehen in einer Gebietskérperschaft gegeben ist.

Dies ist vorliegend der Fall.

Das Eskalationskonzept sieht insofern vor, dass die Hochstzahl an teilnehmenden Personen an
Veranstaltungen, Kulturangeboten und gréRerer Veranstaltungen in Innenraumen auf 250
Personen und im Freien auf 500 Personen zu begrenzen sei, wobei genesene und vollstandig
geimpfte Personen nicht beriicksichtigt werden sollen. Ferner soll der zusténdigen Behérde die
Méglichkeit eingerdumt bleiben, ausnahmsweise eine héhere Teilnehmerzahl bei Gewahrleistung

der kontinuierlichen Uberwachung der Einhaltung der Uibrigen Voraussetzungen zu gestatten.

Bei der Entscheidung tber die vorstehende MalRnahme handelt es sich nach § 28 Abs. 1 Satz 1
Hs. 2 IfSG um eine Ermessensentscheidung. Der Main-Kinzig-Kreis macht von dem ihm danach
eréffneten Ermessen im verfugten Umfang Gebrauch.

Die MaRBnahme war aufgrund der erneut gesteigerten Gefahrdung durch SARS-CoV-2 und
insbesondere die Dominanz seiner besorgniserregenden und ansteckenderen Variante Delta unter
Beachtung des Praventions- und Eskalationskonzepts zur Einddmmung der weiteren Ausbreitung

von SARS-CoV-2 in Hessen geboten.
Die unter Ziffer 8 angeordneten MaRnahmen sind zweckméRig und auch verhéltnismaRig.

Der Main-Kinzig-Kreis verfolgt mit der Beschrankung der héchstens zuldssigen Teilnehmerzahl bei
Zusammenklnften und Veranstaltungen im Sinne des § 16 Abs. 1 CoSchuV gemaR § 28a Abs. 3
Satz 1 IfSG ausdricklich das Ziel, das Leben und die Gesundheit der Bevolkerung zu schiitzen
sowie die Funktionsféhigkeit des éffentlichen Gesundheitssystems zu erhalten. Nach § 28a Abs. 3
Satz 5 IfSG sind bei einer solchen 7-Tages-Inzidenz oberhalb der Schwelle von 50 sind
umfassende Schutzmalnahmen zu ergreifen, die eine effektive Einddmmung des
Infektionsgeschehens erwarten lassen. Die Beschrénkung der Kontaktmdglichkeiten zwischen den
Menschen ist bei einer von Mensch zu Mensch per Trépfchen oder Aerosol Ubertragbaren
Krankheit eine nachgerade klassische MaRnahme des Infektionsschutzes. Eine geringere Anzahl
an Kontaktméglichkeiten begrenzt die Mdglichkeiten des Virus, sich in einer groRen
Menschengruppe ungehindert zu verbreiten. Die Reduzierung der héchstzuldssigen
Teilnehmerzahl auf je ein Drittel in Innenrdumen und im Freien stellt insofern ohne weiteres eine
insofern geeignete SchutzmalRnahme dar, wie nicht zuletzt die Aufnahme dieser MaRnahme in den
Katalog der StandardschutzmafRnahmen des § 28a Abs. 1 IfSG belegt.
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Die MaRnahme ist auch erforderlich, da im Falle des Zusammentreffens zahlreicher Personen auf
beschrankiem und im gegebenen Falle sogar geschlossenen Raum noch immer keine milderen
MaRnahmen zur Verflgung stehen, die einen auch nur vergleichbaren Schutz zu begriinden
vermodgen. Die Anordnung anderer SchutzmaRnahmen wie etwa Trennwande oder vergleichbare
MaRnahmen, die zwar einen wirksamen Schutz gegen durch die Aufnahme von Trépfchen
hervorgerufene Infektionen begriinden kénnen, nicht aber die Infektionsgefahr durch Aerosole
absenken, ist nicht gleich effektiv. Auch eine strenge Einhaltung von Mindestabsténden vermag im
Hinblick auf die Infektionsgefahren durch Aerosole keinen gleich wirksamen Beitrag zum
Infektionsschutz zu leisten, wie die hier angeordnete MaRnahme. Die vollstdndige Untersagung
der Veranstaltung ware infektiologisch betrachtet fraglos zwar noch wirksamer, aber weitaus
schwerwiegender im Hinblick auf die wohlverstandenen Rechte und Interessen der Veranstalter
angesichts der derzeitigen Infektionslage unter Beriicksichtigung anderer Faktoren wie etwa der

Impfquote.

Die MaRnahme ist auch unter Beriicksichtigung der sozialen und gesellschaftlichen Auswirkungen,
der allgemeinen Handlungsfreiheit, ggf. dem Eigentumsrecht und der Berufsfreiheit der
Veranstalter im Sinne von § 28a Abs. 6 IfSG angemessen. Die Infektionslage ist im Hinblick auf die
Dominanz der besorgniserregenden Virusvariante Delta und die wieder vermehrt stattfindenden
Infektionen erneut angespannt. Jedoch bringt die MaRnahme die grundrechtlich geschiitzten
Interessen der Besucher und Veranstalter von Zusammenkunften, Kulturveranstaltungen,
Fachmessen und dergleichen in einen sachgerechten Ausgleich mit den zwingenden
Erfordernissen des Infektionsschutzes bei erneut erhdhten Infektionszahlen. Die Durchfiihrung von
Zusammenkinften und Veranstaltungen bleibt in einem groRen MalRe méglich, so dass zu
bedenkende wirtschaftliche Schéden gering gehalten werden. Zugleich wird durch die Riickfiihrung
der zulassigen Teilnehmerzahlen bei Zusammenkunften und Veranstaltungen im Sinne von § 16
Abs. 1 CoSchuV auf ein Drittel ein deutlich erhéhtes MaR an Infektionsschutz erreicht, das mit der
aktuellen Infektionslage korreliert.

Durch die kurze Befristung ist eine zeitnahe und fortlaufende Evaluierung von vorneherein

gewabhrleistet.

Ziffer 9
(Pflicht zu medizinischen Masken in Gedrangesituationen)

Die unter Ziffer 9 angeordnete Pflicht zum Tragen einer medizinischen Maske in
Gedrangesituationen dient sowohl dem eigenen Schutz als auch dem Fremdschutz.
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In Gedréangesituationen ist die Gefahr einer Trépfchen- und Aerosolausbreitung und folglich das
damit verbundene Infektionsrisiko hoher. Gedrangesituationen filhren zwangslaufig dazu, dass
sich Menschen dichter und/oder langer nahekommen und viele, einander unbekannte Personen in
Kontakt treten kdnnen. Dabei dient das Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung nicht allein dem
Schutz des jeweiligen individuellen Trégers von einer eigenen Ansteckung, sondern gerade auch
dem Schutz anderer Personen. Nach Einschétzung des Robert-Koch-Instituts kénnen durch die
Mund-Nasen-Bedeckung infektidse Trépfchen, die eine Person zum Beispiel beim Sprechen,
Husten oder Niesen ausstoRt, abgefangen werden. Das Infektionsrisiko kann nach Einschatzung
des Robert-Koch-Instituts auf diese Weise verringert werden. Dies gilt insbesondere in Situationen,
in denen mehrere Menschen auf engem Raum zusammentreffen und sich dort auch langere Zeit
aufhalten. Aktuelle Studien haben gezeigt, dass durch das Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung
das Risiko einer Ansteckung mit dem SARS-CoV-2 Virus deutlich reduziert werden kann.

Deshalb handelt es sich bei der Anordnung nach Ziffer 9 um eine MaRnahme, die geeignet ist, die
Ausbreitung von Ubertragungsfahigen Trépfchenpartikeln zu verringern, wenn Personen in
Gedrangesituationen zwangslaufig den Mindestabstand nicht zuverlassig einhalten kénnen. Dies
gilt insbesondere fir Situationen, in denen mehrere Menschen auf engem Raum zusammentreffen,
wie dies in Gedréngesituationen der Fall ist. Die Anordnung der Pflicht zum Tragen einer
medizinischen Maske in Gedrangesituationen ist im Ergebnis geeignet, erforderlich und
angemessen. Sie trégt dazu bei, das Infektionsrisiko in Gedrangesituationen zu begrenzen und

dient so im Ergebnis der Infektionsvermeidung im Gebiet des Landkreises.

Zu bericksichtigen war zudem auch bei Anordnung der MaRnahmen gemaR Ziffer 8 und 9 — wie
schon oben zu Ziffer 1 - 7 dargelegt - dass sich aus dem Eskalationskonzept selbst ergibt, dass
dieses den Handlungsspielraum der rtlichen Gesundheitsbehérden einschrankt.

Weil diese Aligemeinverfiigung den Regelungsinhalt der Allgemeinverfiigung des Main-Kinzig-
Kreises vom 19. August 2021 (Az.: A30/D2/21/1048) vollumfanglich umfasst, war diese mit dem

Zeitpunkt des Inkrafttretens dieser Allgemeinverfiigung aufzuheben.

Rechtsmittelbelehrung:

Gegen diese Verfugung kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Klage bei dem
Verwaltungsgericht Frankfurt am Main, Adalbertstrale 18, 60486 Frankfurt am Main schriftlich oder
zur Niederschrift des Urkundsbeamten der Geschéftsstelle dieses Gerichts erhoben werden. Die

14



Klage kann nach Mallgabe des § 55 a VwGO sowie der Verordnung Uber die technischen
Rahmenbedingungen des elektronischen Rechtsverkehrs und Uber das besondere elektronische
Behdérdenpostfach (Elektronischer Rechtsverkehr-Verordnung —ERVV-) in der jeweils glltigen
Fassung auch als elektronisches Dokument eingereicht werden. Das elektronische Dokument muss
entweder mit einer qualifizierten elektronischen Signatur der verantwortenden Person versehen sein
oder von der verantwortenden Person signiert und auf einem sicheren Ubermittlungsweg eingereicht
werden (§ 55 a Abs. 3 VwGO). Bei der Ubermittlung elektronischer Elemente ist es nicht erforderlich,

der Klage und den Schriftsatzen Abschriften fur die Gbrigen Beteiligten beizuflgen.

Hinweis:
GemaR §§ 28 Abs. 3 in Verbindung mit § 16 Abs. 8 des Infektionsschutzgesetzes hat eine

Anfechtungsklage gegen diese Anordnung keine aufschiebende Wirkung.

Gelnhausen, den 20. August 2021
Der Kreisausschuss des Main-Kinzig-Kreises
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