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Wichtige neue Entscheidung

Infektionsschutzrecht: 2G, 2G plus, 3G, 3G plus...

§ 5 Abs. 1, § 28 Abs. 1 Satz 1 und 2, § 32 IfSG, § 28a Abs. 3, 5, 6, Abs. 7 Satz 1

Nr. 4, § 28b Abs. 1, § 28¢ IfSG i.d.F. vom 22.11.2021, § 2 Nr. 2, Nr. 4, Nr. 7, § 3 Abs.
2 Nr. 2, § 7 SchAusnahmV i.d.F. vom 22.11.2021, § 4 Abs. 1, 4 und 6, § 5 Abs. 1 15.
BaylfSMV

Funfzehnte Bayerische Infektionsschutzmalinahmenverordnung (15. BaylfSMV)
2G (geimpft oder genesen)

2G plus (geimpft oder genesen und zusatzlich getestet)

3G plus (geimpft, genesen oder mit PCR-Test getestet) am Arbeitsplatz

Ende der epidemischen Lage von nationaler Tragweite

Fitnessstudios

Bayerischer Verwaltungsgerichtshof, Beschluss vom 29.01.2026, Az. 20 N 23.712

Orientierungssatz der LAB:

Nach bei Erlass und wahrend der Geltung der Funfzehnten Bayerischen Infektions-
schutzmalinahmenverordnung (15. BaylfSMV) verfligbaren wissenschaftlichen Er-
kenntnissen schutzte eine Impfung gegen Covid-19 wirkungsvoll vor schweren
Krankheitsverlaufen und in epidemiologisch relevantem Mal3e vor einer Infektion, die
Impfung reduzierte das Risiko einer Ubertragung.

Hinweis: Diese Entscheidung wird gleichzeitig auf unserer Internetseite sowie LinkedIn eingestellt.

Dienstgebédude Verkehrsverbindung Telefon: 089 2130-280 E-Mail: poststelle@lab.bayern.de
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Hinweise:

Nach dem Urteil vom 24.07.2025, Az. 20 N 21.2921 (von uns ebenfalls als ,Wichtige
neue Entscheidung” veroffentlicht) zur infektionsschutzrechtlichen Sperrstunde und
dem Beschluss vom 15.12.2025, Az. 20 N 21.3193, juris, zu sog. 2G- und 2G plus-
Regeln hat der Bayerische Verwaltungsgerichtshof (BayVGH) mit dem vorliegenden
Beschluss vom 29.01.2026, Az. 20 N 23.712, eine weitere Entscheidung zur Funf-
zehnten Bayerischen InfektionsschutzmalRnahmen-verordnung (15. BaylfSMV) und

zum Thema ,2G, 2G plus® in der Corona-Krise getroffen.

Mit der hier streitgegenstandlichen 2G plus-Regelung war der Zugang u.a. zu Veran-
staltungen aulierhalb privater Raumlichkeiten, Sportstatten, Theatern und Kinos so-
wie Freizeiteinrichtungen — zu denen u.a. Fitnessstudios zahlten — nur Personen ge-
stattet, die gegen Covid-19 geimpft oder davon genesen i.S.d. Covid-19-Schutzmal}-
nahmen-Ausnahmenverordnung (SchAusnahmV) waren und zusatzlich (,plus®) Uber
einen aktuellen negativen Testnachweis in Bezug auf das Coronavirus SARS-CoV-2
verfugten. Personen, die in den betroffenen Bereichen mit Kundenkontakt arbeiteten
und weder geimpft noch genesen waren, mussten an 2 verschiedenen Tagen pro
Woche uber einen aktuellen negativen Testnachweis bestimmter Qualitat (zumeist
PCR-Test, aber auch andere Methoden der Nukleinsdureamplifikation waren als
Testgrundlage maoglich) verfugen. Gegen diese Bestimmungen wandte sich der In-
haber eines Fitnessstudios in der Rechtsform einer GmbH (im Folgenden: die An-

tragstellerin).

Mit dem vorliegenden Beschluss stellt der BayVGH fest, dass die Regelung, die das
Personal betraf (§ 4 Abs. 4 15. BaylfSMV), unwirksam war. Im Ubrigen wird der Nor-

menkontrollantrag abgelehnt.

1. Der BayVGH bestatigt zunachst die Zulassigkeit des Normenkontrollantrags,
obwohl die 15. BaylfSMV vom 23.11.2021 nach mehrmaliger Verlangerung
ihrer Geltungsdauer und diversen Anderungen wahrend ihrer Geltung am
02.04.2022 auler Kraft trat. Es bestehe ein schitzenswertes Interesse der
Antragstellerin an der nachtraglichen verwaltungsgerichtlichen Klarung. Die
betroffenen Bestimmungen seien von kurzer Geltungsdauer gewesen, inner-

halb derer Rechtsschutz in einem Hauptsacheverfahren nicht habe erlangt



werden konnen. Die Antragstellerin habe geltend gemacht, dass es durch die
angegriffenen Regelungen zu empfindlichen Eingriffen in die Betriebsablaufe
gekommen sei, weil nicht geimpfte oder genesene Kunden vom Besuch des
Fitnessstudios Abstand genommen hatten und fur nicht genesene oder ge-
impfte (insbesondere geringfugig) Beschaftigte die PCR-Testpflicht deren Ein-
satz dort wirtschaftlich sinnlos gemacht hatte.

. Der BayVGH halt die das Personal betreffende Regelung des § 4 Abs. 4
15. BaylfSMV fur unwirksam, weil es an einer gesetzlichen Ermachtigungs-
grundlage hierfur gefehlt habe. Mit Inkrafttreten des § 28b IfSG i.d.F. vom
22.11.2021 (= i.d.F. des Gesetzes zur Anderung des Infektionsschutzgesetzes
und weiterer Gesetze anlésslich der Aufhebung der Feststellung der epidemi-
schen Lage von nationaler Tragweite vom 22.11.2021) habe dessen Absatz 1
abschlieRend bundesweit die Betretungsrechte von Arbeitgebern wie Beschaf-
tigten zu Arbeitsstatten mit einer 3G-Regelung (geimpft, genesen oder getes-
tet) geregelt und dabei kein bestimmtes Testverfahren festgelegt. Weder

§ 28b IfSG noch der Definition des Testnachweises in § 2 Nr. 7 SchAus-
nahmV, der verschiedene Testverfahren fur geeignet halte, lasse sich entneh-
men, dass eine PCR-Testpflicht (,3G plus am Arbeitsplatz“) Gegenstand lan-
desrechtlicher Regelungen hétte sein kénnen, vgl. hierzu die amtliche Uber-
schrift des § 28b IfSG ,Bundesweit einheitliche Schutzmalnahmen (...)"
Wegen der abschlieenden bundesrechtlichen Regelung sei auch die Off-
nungsklausel fur Landesrecht in § 7 SchAusnahmV nicht anwendbar gewe-

sen.

Anmerkung: Der Normenkontrollantrag desselben Fitnessstudios gegen eine
Bestimmung der (bis 23.11.2021 geltenden) 14. BaylfSMV, die ein ,3G plus
am Arbeitsplatz“ bedeutete, wurde mit Beschluss des BayVGH vom
29.01.2026, Az. 20 N 23.662, abgelehnt.

. Die 2G plus-Regel u.a. fuir Kunden von Fitnessstudios halt der BayVGH fur
wirksam. Er bestatigt zunachst, dass diese Zugangsbeschrankung auf § 32
Satz 1, § 28 Abs. 1 Satz 1 und 2, § 28a Abs. 7 Satz 1 Nr. 4 und § 28c IfSG
i.V.m. der SchAusnahmV (samtlich i.d.F. vom 22.11.2021) gestutzt werden



konnte. In der Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts sei geklart,
dass sowohl die (infektionsschutzrechtliche) Generalklausel der § 32 Satz 1,
§ 28 Abs. 1 Satz 1 und 2 IfSG als auch der spater im Pandemieverlauf hinzu-
gekommene § 28a IfSG den verfassungsrechtlichen Anforderungen an den
Bestimmtheitsgrundsatz (Art. 80 Abs. 1 Satz 2 GG) und dem Parlamentsvor-
behalt entsprachen. Es sei nicht ersichtlich, weshalb dies nach dem Ende der
Feststellung der epidemischen Lage von nationaler Tragweite am 25.11.2021

nicht mehr zugetroffen haben sollte.

Nota bene: Uber die letzte bekannte Entscheidung eines Gerichts, die § 28
Abs. 1 Satz 1 und 2 IfSG wegen des Parlamentsvorbehalts nicht fir eine aus-
reichende Ermachtigungsgrundlage der in der Corona-Krise erlassenen infek-
tionsschutzrechtlichen Verordnungen hielt (OLG Stuttgart, Vorlagebeschluss
nach Art. 100 Abs. 1 GG vom 26.04.2023, Az. 1 Rb 36 Ss 574/21, juris) ent-
schied das Bundesverfassungsgericht (BVerfG) mit Beschluss vom
02.07.2025, Az. 2 BvL 12/23, juris. Es halt die Vorlage flr unzulassig.

. Bei der weiteren Prufung der formellen und materiellen Rechtmaligkeit der 2G
plus-Regel des § 4 Abs. 1 15. BaylfSMV, insbesondere im Hinblick auf dessen

Vereinbarkeit mit dem VerhaltnismaRigkeitsgrundsatz, zieht der BayVGH u.a.

- den Beschluss der Videoschaltkonferenz der Bundeskanzlerin mit den Re-
gierungschefinnen und Regierungschefs der Lander am 18.11.2021,

- die Begrindung der 15. BaylfSMV (BayMBI. 2021 Nr. 827),

- den wochentlichen Lagebericht des Robert Koch-Instituts (RKI) zu Covid-
19 vom 18.11.2021,

- das Papier ,Aktualisierung der ControlCovid-Strategie zur Vorbereitung
auf den Herbst/Winter 2021/22% vom 22.09.2021 und

- die Impfempfehlung der Standigen Impfkommission (STIKO) im Epidemio-
logischen Bulletin Nr. 43/2021 vom 28.10.2021

heran, um zu begrinden, dass der Verordnungsgeber mit dieser Bestimmung
ein Ziel verfolgt habe, das mit dem Zweck der Verordnungsermachtigung in

Einklang stand.



Zur Eignung i.S.d. VerhaltnismaRigkeitsgrundsatzes stellt der BayVGH fest,
dass nach den wahrend der Geltungsdauer der 15. BaylfSMV verfugbaren
wissenschaftlichen Erkenntnissen eine Impfung gegen Covid-19 in einem rele-
vanten — wenn auch reduzierten und mit der Zeit abnehmenden — Mal3e vor
einer Infektion mit der Delta- und der ihr nachfolgenden Variante des Corona-
virus SARS-CoV-2 schutzte. Die Impfung habe — sollten sich Geimpfte gleich-
wohl infizieren — zu einer Reduzierung des Transmissionsrisikos beigetragen
und erheblichen Schutz vor schweren Krankheitsverlaufen geboten. Der
BayVGH verweist insoweit auf die Entscheidung des BVerfG vom 27.04.2022,
Az. 1 BvR 2649/21, zur sog. einrichtungsbezogenen Impfpflicht, fur die ent-
sprechende Stellungnahmen sachkundiger Dritter eingeholt und ausgewertet
worden seien. Ausgehend von der Beurteilung des RKI zur Ubertragbarkeit
des Virus waren nach Ansicht des BayVGH Zutrittsbeschrankungen fur nicht
geimpfte, genesene und/oder getestete Personen zugleich geeignet, die Kon-
takte zwischen Menschen zu reduzieren. Das zusatzliche Testerfordernis des
»2G plus” in den von § 4 15. BaylfSMV erfassten Bereichen war nach Ansicht
des BayVGH wegen deren Bewertung als besonders kontaktintensiv geeignet,
das Risiko von Transmissionen trotz Impfung oder Genesung zu begrenzen.
Der BayVGH betrachtet die 2G plus-Regel unter Berticksichtigung des dem
Verordnungsgeber insoweit zustehenden Einschatzungsspielraums als im
Sinne des VerhaltnismaRigkeitsgrundsatzes erforderliche MaRnahme und halt
sie auch fir angemessen. Dem damit verbundenen Eingriff in die allgemeine
Handlungsfreiheit der Normadressaten, die an der Austibung bestimmter As-
pekte der Freizeitbetatigung gehindert gewesen seien bzw. wie die Antragstel-
lerin in ihrer Berufsausubungsfreiheit beschrankt waren, hatten Gemeinwohl-
belange von Uberragender Bedeutung gegenubergestanden. Zugleich habe

dringender Handlungsbedarf bestanden.

. SchlieRlich stellt der BayVGH einen VerstoR der 2G plus-Zutrittsbeschrankung
gegen den allgemeinen Gleichheitsgrundsatz (Art. 3 Abs. 1 GG) weder wegen
der darin enthaltenen Differenzierung zwischen geimpften und ungeimpften
Personen noch deswegen fest, weil der Verordnungsgeber die in § 5

15. BaylfSMV geregelten Bereiche (z.B. Gastronomie, Hochschulen,



Fahrschulen) nur einer 3G-Regel ohne zusatzliches Testerfordernis unterwor-
fen hatte.

Kaiser
Oberlandesanwaltin
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Infektionsschutzrechts;

erlasst der Bayerische Verwaltungsgerichtshof, 20. Senat,

durch den Vorsitzenden Richter am Verwaltungsgerichtshof Kraheberger,
die Richterin am Verwaltungsgerichtshof Kokoska-Ruppert,

den Richter am Verwaltungsgerichtshof Dr. Hahn

ohne mundliche Verhandlung am 29. Januar 2026



folgenden
Beschluss:

I. Es wird festgestellt, dass § 4 Abs. 4 15. BaylfSMV in der Fassung
vom 23. November 2021 (BayMBI. 2021 Nr. 816) unwirksam war.
Im Ubrigen wird der Antrag abgelehnt.

Il. Die Kosten des Verfahrens tragt die Antragstellerin zu 2/3, der
Antragsgegner zu 1/3.

[Il. Der Streitwert wird auf 10.000,00 EUR festgesetzt.

IV. Die Revision wird nicht zugelassen.

1. Mit ihrem Normenkontrollantrag nach § 47 VwGO vom 25. November 2021 begehrt
die Antragstellerin zuletzt die Feststellung, dass § 4 Abs. 1 der Funfzehnten Bayeri-
schen InfektionsschutzmalRnahmenverordnung (15. BaylfSMV; BayMBI. 2021 Nr. 816)
des Antragsgegners unwirksam war.

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

§4

Geimpft, genesen und zusatzlich getestet (2G plus)

(1) Der Zugang zu offentlichen und privaten Veranstaltungen auferhalb
privater Raumlichkeiten, zu Sportstatten, praktischer Sportausbildung, dem
Kulturbereich mit Theatern, Opern, Konzerthdusern, Bihnen, Kinos,
Museen, Messen, Tagungen, Kongressen, Ausstellungen, Gedenkstatten,
Objekten der Bayerischen Verwaltung der staatlichen Schldsser, Garten und
Seen, zoologischen und botanischen Garten, auRerdem zu Freizeiteinrich-
tungen einschlieRlich Badern, Thermen, Saunen, Solarien, Fitnessstudios,
Seilbahnen und Ausflugsschiffen, Flihrungen, Schauhdhlen und Besucher-



bergwerken, Freizeitparks, Indoorspielplatzen, Spielhallen und -banken,
Wettannahmestellen, dem touristischen Bahn- und Reisebusverkehr und
infektiologisch vergleichbaren Bereichen darf nur durch Anbieter,
Veranstalter, Betreiber, Besucher, Beschaftigte und ehrenamtlich Tatige
erfolgen, soweit diese

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

2.
zusatzlich Uber einen Testnachweis nach Abs. 6 verfliigen oder Abs. 7 unter-
fallen.

[..]

(4) Anbieter, Veranstalter, Betreiber, Beschaftigte und ehrenamtlich Tatige
der von Abs. 1 erfassten Betriebe und Veranstaltungen, die im Sinne des § 2
Nr. 2 und 4 SchAusnahmV weder geimpft noch genesen sind und die
Kundenkontakt haben, missen an mindestens zwei verschiedenen Tagen
pro Woche Uber einen negativen Testnachweis nach Abs. 6 Nr. 1 verfu-
gen. 2§ 28b Abs. 1 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) bleibt unberihrt.

(5) Anbieter, Veranstalter und Betreiber sind zur 2zweiwdchigen
Aufbewahrung der eigenen Testnachweise sowie zur Uberpriifung der vor-
zulegenden Impf-, Genesenen- und Testnachweise durch wirksame
Zugangskontrollen samt Identitatsfeststellung in Bezug auf jede
Einzelperson verpflichtet.

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



eines PCR-Tests, PoC-PCR-Tests oder eines Tests mittels weiterer
Methoden der Nukleinsdureamplifikationstechnik, der vor hoéchstens 48
Stunden durchgeflihrt wurde,

2.

eines PoC-Antigentests, der vor héchstens 24 Stunden durchgefihrt wurde,
oder

3.

eines vom Bundesinstitut far Arzneimittel und Medizinprodukte
zugelassenen, unter Aufsicht vorgenommenen Antigentests zur Eigenan-
wendung durch Laien (Selbsttests), der vor hdchstens 24 Stunden durchge-
fuhrt wurde,

zu erbringen, der im Ubrigen den Bestimmungen der COVID-19-
Schutzmalinahmen-Ausnahmenverordnung entspricht.

(7) Getesteten Personen stehen gleich:

1.

Kinder bis zum sechsten Geburtstag,

2.

Schulerinnen und Schiiler, die regelmafligen Testungen im Rahmen des
Schulbesuchs unterliegen,

3.

noch nicht eingeschulte Kinder.

[T

Mit Verordnung zur Anderung der 15. BaylfSMV vom 3. Dezember 2021 (BayMBI.
2021 Nr. 841) waren von § 4 Abs. 1 15. BaylfSMV nur Besucher der genannten Ein-
richtungen erfasst; § 4 Abs. 4 15. BaylfSMV unterfielen die Beschaftigten der in § 4
Abs. 1 15. BaylfSMV genannten Einrichtungen.

Mit Ablauf des 2. April 2022 trat die 15. BaylfSMV aul3er Kraft (§ 12 15. BaylfSMV in
der Fassung vom 18. Marz 2022 (BayMBI. 2021 Nr. 176).

3. Zuletzt mit Schriftsatz vom 31. Marz 2022 beantragte die Antragstellerin sinngema,



festzustellen, dass § 4 Absatz 1 der 15. Bayerischen Infekti-
onsschutzmalnahmenverordnung vom 23. November 2021,
BayMBI. 2021 Nr. 816 (in der ursprunglichen Fassung) inso-
weit unwirksam war, als der Zugang zu Fitnessstudios nur
durch Besucher und Beschaftigte erfolgen durfte, soweit
diese im Sinne des § 2 Nr. 2 und 4 SchAusnahmV in der
Fassung vom 8. Mai 2021 geimpft oder genesen oder noch
nicht zwdlf Jahre und drei Monate alt waren und zusatzlich
uber einen Testnachweis nach Abs. 6 oder Abs. 7 verfugten

und

festzustellen, dass § 4 Absatz 4 der 15. Bayerischen
Infektionsschutzmalnahmenverordnung vom
23. November 2021, insoweit unwirksam war, als
Beschaftigte mit Kundenkontakt zusatzlich einer PCR-
Testpflicht nach § 4 Abs. 6 Nr. 1 15. BaylfSMV unterworfen
wurden.

Zur Begrundung des Antrags wird im Wesentlichen geltend gemacht:

In den die Beschaftigten eines Fitnessstudios betreffenden Regelungen liege ein gra-
vierender Eingriff in die Berufsfreiheit auch der Antragstellerin, Art. 12 Abs. 1 GG, und
damit ein schwerwiegender Grundrechtseingriff. Die angegriffenen Regelungen hatten
es der Antragstellerin faktisch wirtschaftlich und tatsachlich unmdglich gemacht, unge-
impfte Mitarbeiter zu beschaftigen, gerade da die angeordnete PCR-Test-Pflicht wirt-
schaftlich die Beschaftigung geringfugig Beschaftigter vollkommen unrentabel
gemacht hatte. Von gravierender Eingriffsintensitat in die Berufsfreiheit und das Recht
auf eingerichteten und ausgeubten Gewerbebetrieb seien gerade fur die
Antragstellerin ebenfalls die kundenspezifischen Regelungen gewesen, die es fur un-
geimpfte Kunden unmadglich gemacht habe und fur geimpfte und genesene Kunden
durch das zusatzliche Testerfordernis erschwert habe, die Studios der Antragstellerin
zu besuchen, was fur einen entsprechenden Umsatzausfall und Kundenrickgang
gesorgt hatte. Auch sei der Gleichheitsgrundsatz aus Art. 3 Abs. 1 GG verletzt worden,
da durchgangig gerade fur die Gastronomie und damit fur infektiologisch nicht weniger
exponierte Bereiche deutlich weniger eingriffsintensive ,Ausnahmeregelungen® gegol-
ten hatten. Es bestehe aullerdem Wiederholungsgefahr. Die angegriffenen Normen



hatten auch gegen das Rechtsstaatsprinzip aus Art. 20 Abs. 3 GG, hier insbesondere
gegen den Grundsatz der Normenklarheit verstol3en, da § 4 Abs. 1 und § 4 Abs. 4
15. BaylfSMV in der Fassung vom 23. Dezember 2021 widerspruchliche Regelungen
fur die Testpflicht von Beschaftigten enthalten hatten. Es werde verwiesen auf die Aus-
fuhrungen im Schriftsatz vom 24. November 2021 (Verfahren 20 NE 21.2783) und vom
12. November 2021 (20 NE 21.2783, die zum Gegenstand des Vortrages gemacht
wurden.

4. Der Antragsgegner tritt dem Antrag entgegen und beantragt,
den Antrag abzulehnen.

Das notwendige Feststellungsinteresse sei nicht dargelegt worden. Der Antrag sei
auch unbegrindet. Die angegriffene Verordnungsbestimmung habe nicht gegen
hdherrangiges Recht verstolien. Die 2G plus-Regelungen der 15. BaylfSMV hatten
sich auf eine taugliche gesetzliche Ermachtigung im IfSG in dessen bei Erlass und
wahrend der Geltung der streitgegenstandlichen Bestimmung geltenden Fassungen
(insbesondere in Gestalt des Gesetzes zur Anderung des Infektionsschutzgesetzes
und weiterer Gesetze anlasslich der Aufhebung der Feststellung der epidemischen
Lage von nationaler Tragweite vom 22.11.2021 (BGBI. | S. 4906) und des Gesetzes
zur Starkung der Impfpravention gegen COVID-19 und zur Anderung weiterer Vor-
schriften im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie vom 10.12.2021 (BGBI. | S.
5162) gestutzt, die derartige Regelungen ermdglichten. Die Regelungen seien sach-
lich gerechtfertigt, im Rahmen des normativ Mdglichen hinreichend bestimmt i.S.d.
sich aus dem Rechtsstaatsprinzip und ggf. Art. 103 Abs. 2 GG ergebenden
Bestimmtheitsgrundsatzes und verhaltnismafig i.S.d. rechtsstaatlichen Verhaltnisma-
Rigkeitsgrundsatzes in dessen samtlichen Auspragungen gewesen. §4 Abs. 1
15. BaylfSMV in der Fassung vom 23. November 2021 habe auch in Zusammenschau
mit § 4 Abs. 4 15. BaylfSMV in derselben Fassung noch aus dem Rechtsstaatsprinzip
(Art. 20 Abs.3 GG) abgeleiteten Gebot hinreichender Klarheit und
Widerspruchsfreiheit normativer Bestimmungen entsprochen. § 4 Abs. 4 15. BaylfSMV
habe lediglich die in § 4 Abs. 1 15. BaylfSMV normierten Zugangsvoraussetzungen
prazisiert und sei damit als lex specialis gegenuber §4 Abs. 1 15. BaylfSMV
anzusehen gewesen. Die Vorschriften hatten weder die Grundrechte aus Art. 12
Abs. 1 GG, Art. 14 Abs. 1 GG noch aus Art. 3 Abs. 1 GG verletzt.
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Auf die Durchfuihrung einer mindlichen Verhandlung haben die Beteiligten verzichtet.

Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf den Akteninhalt Bezug genommen.

Der Feststellungsantrag, Uber den mit Einverstandnis der Beteiligten ohne mundliche
Verhandlung entschieden werden konnte, ist insgesamt zulassig und begrindet,
soweit die Feststellung der Unwirksamkeit von §4 Abs.4 der Funfzehnten
Bayerischen InfektionsschutzmaRnahmenverordnung in der Fassung vom
23. November 2021 (15. BaylfSMV; BayMBI. 2021 Nr. 816) begehrt wird. Im Ubrigen
ist er unbegrindet, weil §4 Abs. 1 15. BaylfSMV in der Fassung vom
23. November 2021 wirksam war.

A. Antragsgegenstand ist nach einer am Rechtsschutzziel orientieren Auslegung der
Antrage, dass die Antragstellerin die Feststellung begehrt, dass die sich aus § 4 Abs. 1
15. BaylFSMV in der Fassung vom 23. November 2021 ergebende Testpflicht fur
Beschaftigte und Besucher der in Abs. 1 genannten Einrichtungen (,2G-plus®) rechts-
widrig und damit unwirksam war. Aus ihrem fur die Bestimmung des Antragsgegen-
standes maldgeblichen Vorbringen ergibt sich auRerdem, dass sie die Feststellung be-
gehrt, dass die in § 4 Abs. 4 15. BaylfSMV zusatzlich festgelegte Testplicht fur unge-
impfte und ungenesene Beschaftigte mit Kundenkontakt nach §4 Abs.6 Nr. 1
15. BaylfSMV (PCR-Testpflicht, ,,3G-plus®) unwirksam war. Dies entspricht auch dem
ursprunglichen Normenkontrollantrag vom 24. November 2021.

B. Der Normenkontrollantrag ist in seiner zuletzt gestellten Fassung zulassig.

Die Antragstellerin hat ein berechtigtes Interesse an der Feststellung der Unwirksam-
keit von §§ 4 Abs. 1 und 4 15. BaylfSMV, auch wenn die 15. BaylfSMV mit Ablauf des
2. April 2022 auler Kraft getreten ist (§ 12 15. BaylfSMV in der Fassung vom
18. Marz 2022, BayMBI. 2022 Nr. 176).

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

Diese Voraussetzungen liegen hier vor.

a) Die Antragstellerin hat den Normenkontrollantrag am 24. November 2021und damit
wahrend der Geltungsdauer der angegriffenen Verordnungsregelung anhangig ge-
macht (vgl. zu diesem Erfordernis: BVerwG, B. v. 28.7.2022 — 3 BN 8.21 — BeckRS
2022, 22986 Rn. 10, 12, 16 f.). Nach deren Auferkrafttreten mit Ablauf des
2. April 2022 kann sie weiterhin geltend machen, in ihren Rechten verletzt worden zu
sein. Auf der Grundlage ihres Vortrags erscheint es moglich, dass sie durch §§ 4
Abs. 1 und 4 der 15. BaylfSMV, der fur nicht die Voraussetzungen des § 2 Nr. 2 und 4
SchAusnahmV erfullende Besucher und Beschaftigte des Fitness-Studios der Antrag-
stellerin, die in § 4 Abs. 6 und 7 bzw. 4 genannten Testpflichten enthielt, in den Grund-
rechten aus Art. 12 Abs. 1 GG und Art. 14 Abs. 1 GG verletzt wurde.

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

Art. 19 Abs. 4 Satz 1 GG garantiert effektiven und moglichst luickenlosen richterlichen
Rechtsschutz gegen Akte der offentlichen Gewalt. Die Gerichte sind verpflichtet, bei
der Auslegung und Anwendung des Prozessrechts einen wirkungsvollen Rechtsschutz
zu gewabhrleisten und den Zugang zu den eingeraumten Instanzen nicht in unzumut-
barer, aus Sachgrinden nicht mehr zu rechtfertigender Weise zu erschweren. Mit dem
Gebot effektiven Rechtsschutzes ist es grundsatzlich vereinbar, die Rechtsschutzge-
wahrung von einem fortbestehenden Rechtsschutzinteresse abhangig zu machen und
bei Erledigung des Verfahrensgegenstandes einen Fortfall des Rechtsschutzinteres-
ses anzunehmen. Trotz Erledigung des urspringlichen Rechtsschutzziels kann ein
Bedurfnis nach gerichtlicher Entscheidung aber fortbestehen, wenn das Interesse des
Betroffenen an der Feststellung der Rechtslage in besonderer Weise schutzwurdig ist.



20

21

22

Das ist unter anderem dann der Fall, wenn ein gewichtiger Grundrechtseingriff von
solcher Art geltend gemacht wird, dass gerichtlicher Rechtsschutz dagegen typischer-
weise nicht vor Erledigungseintritt erlangt werden kann (stRspr., vgl. BVerwG, U. v.
16.5.2023 — 3 CN 5.22 — NVwZ 2023, 1846 Rn. 15).

Danach besteht ein schiutzenswertes Interesse der Antragstellerin an der nachtragli-
chen verwaltungsgerichtlichen Klarung der Wirksamkeit der §§ 4 Abs. 1 und 4
15. BaylfSMV. Die zur Prufung gestellten Normen hatten eine kurze Geltungsdauer,
innerhalb der gerichtlicher Rechtsschutz in einem Hauptsacheverfahren nicht erlangt
werden konnte. Sie macht eine Beeintrachtigung ihrer Grundrechte aus Art. 12 Abs. 1
GG und Art. 14 Abs. 1 GG geltend, welche ein Gewicht haben, das die nachtragliche
Klarung der Rechtmaligkeit der angegriffenen Verordnungsregelungen rechtfertigt.
Sie hat geltend gemacht, dass es durch die angegriffenen Regelungen zu
empfindlichen Engriffen in die Betriebsablaufe ihres Betriebes gekommen sei, weil
Besucher, die nicht geimpft oder genesen waren, von einem Besuch des
Fitnessstudios Abstand genommen hatten und die fur nicht genesene oder geimpfte
(insbesondere geringflugig) Beschaftigte mit Kundenkontakt bestehende PCR-
Testpflicht deren Einsatz wirtschaftlich sinnlos gemacht habe.

C. Der Normenkontrollantrag ist in Bezug auf die Regelung des §4 Abs.4
15. BaylfSMV in der Fassung vom 23. November 2021 begrindet, weil diese
unwirksam war. Es fehlte an einer gesetzlichen Ermachtigungsgrundlage.

Mit Inkrafttreten des § 28b IfSG in der Fassung vom 22. November 2021 (BGBI. 2021
| 4906) regelte dessen Absatz 1 abschlieRend bundesweit die Betretungsrechte fur
Arbeitgeber und Beschaftigte zu Arbeitsstatten, in denen physische Kontakte von
Arbeitgebern untereinander oder zu Dritten nicht ausgeschlossen werden konnten (so
auch Begrundung zur 15. BaylfSMV, BayMBI. 2021 Nr. 827). Die Betretungsrechte
bestanden unter den Voraussetzungen des § 28b Abs. 1 Satz 1 IfSG nur dann, wenn
Arbeitgeber oder Beschaftigte geimpfte Personen, genesene Personen oder getestete
Personen im Sinne des §2 Nr. 3, 4 oder 6 der COVID-19-SchutzmalRnahmen-
Ausnahmeverordnung (in der Fassung vom 22.11.2021) waren und Uber einen ent-
sprechenden Nachweis verfugten (,3G am Arbeitsplatz®). Ein bestimmtes
Testverfahren legte § 28b Abs. 1 IfSG nicht fest (vgl. BT-Drs. 20/89 Seite 16f.) und sah
fur den Fall, dass die dem Testnachweis zugrunde liegenden Testung mittels Nuklein-
saurenachweis (PCR, PoC-PCR oder weitere Methoden der
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Nukleinsaureamplifikationstechnik) erfolgt war, abweichend vom §2 Nr.7
SchAusnahmV eine Frist von 48 Stunden (statt 24 Stunden) vor. Im Ubrigen regelte
§ 2 Nr. 7 SchAusnahmV, dass ein Testnachweis ein Nachweis hinsichtlich des Vorlie-
gens einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 in deutscher, englischer,
franzdsischer, italienischer oder spanischer Sprache in verkorperter oder digitaler
Form sei, wenn die zugrundeliegende Testung durch In-vitro-Diagnostika erfolgt sei,
die fur den direkten Erregernachweis des Coronavirus SARS-CoV-2 bestimmt seien
und die aufgrund ihrer CE-Kennzeichnung oder aufgrund einer gemaf § 11 des Medi-
zinproduktegesetzes erteilten Sonderzulassung verkehrsfahig seien, die zugrundelie-
gende Testung maximal 24 Stunden zurlckliege und a) vor Ort unter Aufsicht
desjenigen stattfinde, der der jeweiligen SchutzmalRnahme unterworfen sei, b) im Rah-
men einer betrieblichen Testung im Sinne des Arbeitsschutzes durch Personal, das
die daflr erforderliche Ausbildung oder Kenntnis und Erfahrung besitze, erfolge, oder
c) von einem Leistungserbringer nach § 6 Absatz 1 der Coronavirus-Testverordnung
vorgenommen oder Uberwacht worden sei. Weder § 28b IfSG selbst, noch der Defini-
tion des Testnachweises in § 2 Nr. 7 SchAusnahmV, der verschiedene Testverfahren
als zum Nachweis der Testung flr geeignet halt, Iasst sich entnehmen, dass die PCR-
Testpflicht (,3G-plus®) im Bereich betrieblicher Zugangsrechte Gegenstand landes-
rechtlicher Regelungen hatte sein konnen. Dementsprechend lautete die amtliche
Uberschrift des § 28b IfSG auch ,Bundesweit einheitliche SchutzmalRnahmen zur Ver-
hinderung der Verbreitung der Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19)“. Der Anwen-
dungsbereich der landesrechtlichen Offnungsklausel in § 7 der SchAusnahmV in der
Fassung vom 22. November 2021 war wegen der abschlielfenden bundesrechtlichen
Regelung fur den Zutritt zu Arbeitsstatten nicht eroffnet.

D. Im Ubrigen ist der Normenkontrollantrag unbegriindet, weil die angegriffene Verord-
nungsregelung des § 4 Abs. 1 15. BaylfSMV insgesamt wirksam war.

1. Die angegriffene Norm konnte auf die Ermachtigungsgrundlage der §§ 32 Satz 1,
28 Abs. 1 Satz 1 und 2, 28a Abs. 7 Satz 1 Nr. 4 IfSG (i.d.F Art. 21 G.v. 22.11.2021
BGBI. | 4906 mWv 24.11.2021), sowie fur die Zugangsbeschrankungen mit
zusatzlichem Testnachweis fur Geimpfte und Genesene auf § 28c IfSG i.V.m. § 3 Abs.
2 Satz 2 der Verordnung zur Regelung von Erleichterungen und Ausnahmen von
Schutzmalnahmen zur Verhinderung der Verbreitung von COVID-19 (SchAusnahmV;
in der Fassung von Art. 20a des Gesetzes vom 22.11.2021 (BGBI. | 4906) gestutzt
werden. In der Rechtsprechung des Bundesverwaltungsgerichts ist geklart, dass so-
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wohl die Generalklausel der §§ 32 Satz 1, 28 Abs. 1 Satz 1 und 2 IfSG als auch die
spater im Pandemieverlauf hinzugeflgte Norm des § 28a IfSG verfassungsrechtlichen
Anforderungen des Bestimmtheitsgebotes (Art. 80 Abs. 1 Satz 2 GG) und des Parla-
mentsvorbehalts gentgten und verfassungsgemalle Grundlagen der pandemiebe-
dingt auf Grundlage des Infektionsschutzgesetzes ergriffenen Mallnahmen der Lander
waren (unter anderem flr BetriebsschlieBungen und Betriebsbeschrankungen
(BVerwG, U.v. 16.5.2023 — 3 CN 6.22 —juris LS 1 und Rn. 21; BVerwG, U.v. 18.4.2024
— 3 CN 11.22 — BeckRS 2024, 16482 Rn. 22 unter Verweis auf OVG Saarlouis, U.v.
9.9.2025 - 2 C 140/24 — BeckRS 2025, 27621; BayVGH, B. v. 3.4.2025 -20 N 21.778
— BeckRS 2025, 7345) sowie fur die Anordnung einer Maskenpflicht (vgl. BayVGH,
B.v. 24.1.2025 — 20 N 21.56 — n.v.), fur Kontaktbeschrankungen im 6ffentlichen Raum
(BVerfG, B.v. 19.11.2021 — 1 BvR 781/21 u.a. — NJW 2022, 139 — BVerfGE 159, 223;
BVerwG, U.v. 22.11.2022 — 3 CN 1.21 — NVwZ 2023, 1000) oder fir
SchulschlieBungen (BVerfG, B.v. 19.11.2021 — 1 BvR 971/21 u.a. — NJW 2022,167).

Es ist weder vorgetragen noch sonst ersichtlich, weshalb dies nach dem Ende der
Feststellung der epidemischen Lage von nationaler Tragweite am 25. November 2021
unter Geltung des § 28a Abs. 7 Nr. 4 IfSG i.d.F. vom 24. November 2021 (BGBI. |
4906), der in Konkretisierung der fur verfassungsgemaf befundenen Generalklausel
der §§ 32 Satz 1, 28 Abs. 1 Satz 1 IfSG Regelungen fur konkrete Malinahmen gegen
die Ausbreitung von COVID-19 auch nach Ablauf der Geltungsdauer der Feststellung
einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite (§ 5 Abs. 1 Satz 3, letztmals ver-
langert am 25.8.2021) vorsah, nicht zugetroffen haben sollte.

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

Die Anforderungen des § 28a Abs. 5 IfSG i.d.F. vom 22. November 2021 an die
Begrundungspflicht der 15. BaylfSMV und an die Befristungsverpflichtung wurden
erfullt.

3. Die angegriffenen Regelungen waren auch materiell rechtmaRig.
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Die sich aus § 32 Satz1 und 2 i.V.m. § 28 Abs. 1 i.V.m. § 28a Abs. 7 Satz 1 und 3
i.V.m. Abs. 3 und Abs. 6 IfSG ergebenden materiellen Voraussetzungen waren erfullt
(a.). Die angegriffenen Normen waren mit hoherrangigem Recht vereinbar (b.).

a) Nach § 28a Abs. 7 Satz 1 Nr. 4 i.V.m. § 28 Abs. 1 Satz 1 und 2 IfSG i.V.m. § 32
Satz 1 und 2 IfSG waren die Landesregierungen bzw. die von ihnen bestimmten Stel-
len ermachtigt, zur Bekampfung der Corona-Pandemie die notwendigen Schutzmal}-
nahmen zu erlassen, wozu nach dem Willen des Gesetzgebers die Verpflichtung zur
Vorlage von Impf-, Genesenen- oder Testnachweisen sowie an die Vorlage solcher
Nachweise anknupfende Beschrankungen des Zugangs in den oder bei den in § 28a
Abs. 1 Nr. 4 bis 8 und 10 bis 16 IfSG im einzelnen genannten Betrieben, Gewerben,
Einrichtungen, Angeboten, Veranstaltungen, Reisen und Austubungen gehdren konn-
ten. Die Norm ermdglichte es, den Zugang zu den genannten Betrieben und Einrich-
tungen an den Nachweis der Impfung, Genesung, Testung oder Kombinationen hier-
von (BayVGH, B.v. 8.12.2021 - 20 NE 21.2821 - juris) zu knUpfen. Dabei legte die
aufgrund der Verordnungsermachtigung in § 28c Satz 2 IfSG erlassene Vorschrift des
§ 3 Abs. 2 Satz 2 SchAusnahmV in der Fassung vom 22.11.2021 (BGBI. | 4906) fest,
dass auf Grund der Vorschriften des funften Abschnitts des Infektionsschutzgesetzes
erlassenes Landesrecht vorsehen konnte, dass Erleichterungen und Ausnahmen von
Schutzmalnahmen fir geimpfte und flr genesene Personen nur bestehen, wenn sie
zusatzlich ein negatives Ergebnis eines Tests auf eine Infektion mit dem Coronavirus
SARS-CoV-2 vorlegen konnten.

Die Voraussetzungen, unter denen nach diesen Vorschriften Verbote zur Bekampfung
einer Ubertragbaren Krankheit erlassen werden konnten, lagen vor. Bei Erlass und
wahrend der Geltungsdauer der 15. BaylfSMV waren unstreitig — auch in Bayern —
Kranke festgestellt worden. Regelungen zur Beschrankung von Kontakten mit dem
Ziel, die Ubertragungswahrscheinlichkeit des Corona-Virus abzuschwéchen und so
die Verbreitung der Covid-Erkrankung zu verhindern oder jedenfalls zu verlangsamen
konnten unabhangig von einer durch den Deutschen Bundestag nach § 5 Abs. 1 Satz
1 IfSG festgestellten epidemischen Lage von nationaler Tragweite notwendige Schutz-
maflnahmen im Sinne von § 32 Satz 1 i.V.m. § 28a Abs. 7 Nr. 4 und § 28 Abs. 1 Satz
1 und 2 IfSG sein (vgl. BVerwG, U. v. 22.11.2022 — 3 CN 1.21 — NVwZ 2023, 1000
Rn. 21 ff.), soweit sie zur Verhinderung der Verbreitung der Coronavirus-Krankheit-
2019 (COVID-19) erforderlich waren. Notwendige Schutzmalnahmen in diesem Sinne
mussen an dem Ziel ausgerichtet sein, die Verbreitung der Krankheit zu verhindern,
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und sie mussen verhaltnismallig sein, das heil3t geeignet und erforderlich, den Zweck
zu erreichen, sowie verhaltnismalig im engeren Sinne (vgl. BVerwG, U. v. 22.11.2022
— 3 CN 2.21 — NVwZ 2023, 1011 Rn. 12).

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

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

aa) Der Verordnungsgeber verfolgte mit der Zugangsbeschrankung in § 4 Abs. 1
15. BaylfSMV fur nicht geimpfte und nicht genesene Personen im Sinn des § 2 Nr. 2
und Nr. 4 SchAusnahmV ein Ziel, das mit dem Zweck der Verordnungsermachtigung
im Einklang stand. Das Ziel der Verringerung der Neuinfektionen entsprach dem
Zweck der Verordnungsermachtigung, ubertragbare Krankheiten zu bekampfen (§ 32
Satz 1 IfSG) und ihre Verbreitung zu verhindern (§ 28 Abs. 1 Satz 1 IfSG).

(1) Der 15. BaylfSMV vom 23. November 2021 lag der Beschluss der Videoschaltkon-
ferenz der Bundeskanzlerin mit den Regierungschefinnen und Regierungschefs der
Lander am 18. November 2021 zugrunde (https://www.bundesregie-
rung.de/resource/blob/974430/1982598/defbdff47daf5f177586a5d34e8677e8/2021-
11-18-mpk-data.pdf?download=1). Dort wurde ausgefuhrt, die Zahl der Neuinfektionen
mit dem SARS-CoV2-Virus sowie die Zahl der schweren Krankheitsverlaufe stiegen
mit hoher Geschwindigkeit an. In einigen Regionen bestehe bereits ein Engpass an
Intensivbetten. Planbare Operationen mussten in vielen Fallen verschoben werden,
um Kapazitaten fur Patientinnen und Patienten zu haben, die an Corona erkrankt
seien. Trotz vieler Erfolge der Impfkampagne seien noch immer zu viele Menschen in
Deutschland ungeimpft. Dies erschwere und gefahrde eine nachhaltige,
flachendeckende und langfristige Bewaltigung des Infektionsgeschehens.
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In der Begrindung zur Verordnung vom 23. November 2021 (BayMBI. 2021 Nr. 827)
heillt es auszugsweise: ,Das weiterhin sehr dynamische Infektionsgeschehen und die
Uberlastung der Krankenh&user erfordern eine nochmalige Verscharfung der
Infektionsschutzmaldnahmen. Durch die 15. BaylfSMV werden flr Personen, die
weder geimpft noch genesen sind, Kontaktbeschrankungen angeordnet. Zusatzlich
werden in weiten Bereichen 2G-Regelungen und 2G plus-Regelungen eingeflhrt. [...]
Seit Mitte Oktober ist ein starker Anstieg der Meldefalle zu beobachten. Derzeit zeigt
sich in Bayern eine deutlich ansteigende, exponentiell wachsende Infektionsdynamik.
Am 23. November 2021 liegt die 7-Tage-Inzidenz der Meldefélle in Bayern mit 644,9
uber dem Bundesdurchschnitt von 399,8. Eine Woche zuvor, am 16. November 2021,
lag die 7-Tage-Inzidenz fur Bayern bei 554,2, vor vier Wochen, am 26. Oktober 2021,
lag der Wert bei 186,7. Seit 29. Oktober 2021 Uberschreitet die 7-Tage-Inzidenz in
Bayern den bisherigen Hochststand von 217,8 vom 20. Dezember 2020.[...] Das
Infektionsgeschehen unterscheidet sich stark zwischen der geimpften und der unge-
impften Bevolkerung. Nach den Daten des Bayerischen Landesamts fur Gesundheit
und Lebensmittelsicherheit (LGL) vom 17. November 2021 betragt die 7-Tage-Inzi-
denz der Ungeimpften mit 1468,9 mehr als das Zehnfache der 7-Tage-Inzidenz der
Geimpften, die derzeit mit 109,7 angegeben wird
(https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/infektionsschutz/infektionskrankheiten_a_z/cor
onavirus/karte_coronavirus/index.htm#inzidenzgeimpft).

Wahrend die Zahl der COVID-19-Patienten, die stationar behandelt werden mussten,
seit Anfang Mai kontinuierlich sank, werden seit etwa Mitte August wieder deutlich
héhere Zahlen, aktuell auf einem Niveau von rund 4 500, beobachtet. Die Zahl der mit
stationar zu versorgenden COVID-19-Patienten belegten Betten stieg seit Mitte August
insgesamt um 4313 auf nunmehr 4514 (Stand 23. November 2021, IVENA-
Meldungen der Kliniken) an, d. h. die Gesamtzahl der mit COVID-19-Patienten beleg-
ten Betten hat sich mehr als 22-fach vervielfaltigt. Insbesondere in den letzten Wochen
wurde ein alarmierend starker Anstieg der Anzahl der bayernweit stationar
behandelten COVID-19-Patienten beobachtet. So erhdhte sich diese Zahl allein seit
der vergangenen Woche um rund 22 %, innerhalb der letzten beiden Wochen sogar
um rund 61 %. Auch im intensivmedizinischen Bereich spiegelt sich diese Entwicklung
wider (Zunahme der auf Intensivstationen versorgten COVID-19-Falle seit Mitte
August um rund 920, dies entspricht angesichts des niedrigen Ausgangsniveaus einer
Steigerung von mehr als 1960 %, Quelle: DIVI-Intensivregister). Aktuell werden
bayernweit 4 514 Patienten, bei denen eine Infektion mit SARS-CoV-2 nachgewiesen
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wurde, stationar behandelt (Meldungen der Krankenhdauser in IVENA vom
23. November 2021). 970 COVID-19-Falle werden derzeit intensivmedizinisch
behandelt (Meldungen der Krankenhauser im DIVI-Intensivregister vom
23. November 2021).[...] Angesichts der seit Wochen (regional teils stark)
gestiegenen Belegung mit COVID-19-Patienten und infolge der geradezu
explodierenden Inzidenzen weiter stark steigenden Krankenhausbelegung mit COVID-
19-Patienten ist in den nachsten Wochen mit einer weiteren Belastung der Situation
im Intensivbettenbereich der Krankenhauser zu rechnen, die sich praktisch in allen
Regionen Bayerns bereits jetzt hochst angespannt darstellt. Die gegenwartige
Situation auf den Intensivstationen ist durch eine bayernweit insgesamt aul3erst hohe
Auslastung sowie regional drohende oder bereits eingetretene Uberlastung
gekennzeichnet. Uberregionale Verlegungen bzw. Patientenzuweisungen sind langst
wieder an der Tagesordnung, ebenso das Zuruckfahren oder die Aussetzung
sogenannter planbarer Eingriffe durch die Kliniken. Daher wurde erstmalig Uberhaupt
in der Pandemie seitens des Freistaates Bayern die bundesweite Kleeblattstruktur
aktiviert, um in einem geordneten Verfahren Patientenabverlegungen in andere,
weniger belastete Bundeslander zu ermdglichen. Die durchschnittliche Auslastung der
Intensivstationen liegt bei 90,6 % (DIVI-Meldungen, Stand 23. November 2021).
Lediglich in 17 kreisfreien Stadten bzw. Landkreisen weisen die Intensivstationen der
Kliniken noch eine Auslastung von weniger als 80 % auf. Demgegenuber liegt in 28
kreisfreien Stadten bzw. Landkreisen die Auslastung Uber 95 %, davon in 19
kreisfreien Stadten bzw. Landkreisen sogar bei 100%. Auch auf Ebene der Integrierten
Leistellen (ILS) liegt nur in einer der insgesamt 26 ILS die Auslastung der
Intensivkapazitaten unter 80 %, funf ILS weisen demgegenuber jedoch eine
Auslastung von uber 95 % auf, davon eine ILS eine Auslastung von 100% (DIVI-
Meldungen, Stand 23. November 2021)."

(2) Die Annahme des Verordnungsgebers, dass dieses Ziel ohne die erlassenen Ein-
schrankungen gefahrdet und die Gefahr wegen einer mdglichen Uberlastung des
Gesundheitssystems dringlich war, hatte eine tragfahige tatsachliche Grundlage (vgl.
zu diesem Erfordernis: BVerfG, B. v. 19.11.2021 — 1 BvR 781/21 u. a. — NJW 2022,
139 Rn. 177; BVerwG, U. v. 22.11.2022 — 3 CN 1.21 — NVwZ 2023, 1000 Rn. 52;
BVerwG, U.v. 21.6.2023 — 3 CN 1.22 — BVerwGE 179, 168 Rn. 32).

Nach dem wochentlichen Lagebericht des RKI zur Coronavirus-Krankheit-2019
(COVID-19) vom 18. November 2021
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(https://www.rki.de/DE/Themen/Infektionskrankheiten/Infektionskrankheiten-A-
Z/C/COVID-19-Pandemie/Situationsberichte/Wochenbericht/Wochenbericht 2021-
11-18.pdf?__blob=publicationFile&v=1) galt folgendes:

,Der seit Ende September 2021 beobachtete steigende Trend der 7-Tages-Inzidenzen
hat sich in den letzten Wochen deutlich beschleunigt. Die aktuellen Fallzahlen sind
schon jetzt hoher als alle bisher auf den Hohepunkten der vorangegangenen Erkran-
kungswellen verzeichneten Werte. Dieser hohe Infektionsdruck in der Bevdlkerung
betrifft zunehmend auch vulnerable Gruppen sowie besonders gefahrdete Menschen
in den hoéheren Altersgruppen. Dies zieht auch einen deutlichen Anstieg der schweren
Krankheitsverlaufe und der Todesfalle nach sich und macht das Auftreten von
Impfdurchbrichen wahrscheinlicher. In der Meldewoche (MW) 45/2021 ist die 7-Tage-
Inzidenz im Vergleich zur Vorwoche weiterhin deutlich in allen Altersgruppen, auch in
den hdheren, angestiegen. Auch die wochentliche Hospitalisierungsinzidenz (hospita-
lisierte Falle /100.000) stieg an und lag in der Altersgruppe der ab 80-Jahrigen in der
45. MW bei 29 hospitalisierten Fallen / 100.000 Einwohnern. [...] Die Anzahl der in der
syndromischen Krankenhaussurveillance erfassten hospitalisierten und intensivpflich-
tigen Falle mit schweren akuten Atemwegsinfektionen (SARI-Falle) mit COVID-19 ist
in den letzten Wochen in den Altersgruppen Uber 35 Jahre angestiegen und befindet
sich auf vergleichbarem Niveau wie letztes Jahr. Der Anteil von COVID-19-
Erkrankungen an allen SARI-Fallen liegt bei 38 %. Der Anteil von COVID-19-Fallen
unter allen intensivpflichtigen SARI-Patientinnen und -Patienten ist in der 45. KW 2021
mit insgesamt 64% weiter hoch.[...] In Deutschland, wie auch im europaischen Aus-
land, werden praktisch alle Infektionen durch die Delta-Variante (B.1.617.2) verur-
sacht. Andere besorgniserregende SARS-CoV-2 Varianten (VOC) sowie unter
Beobachtung stehende Varianten (VOI) werden nur sehr selten nachgewiesen. Bis
zum 16.11.2021 waren weiterhin 70 % der Bevolkerung mindestens einmal und 68 %
vollstandig geimpft. Damit ist der Anteil geimpfter Personen in den letzten Wochen
kaum noch gestiegen. Alle Impfstoffe, die zurzeit in Deutschland zur Verfugung stehen,
schutzen nach derzeitigem Erkenntnisstand bei vollstandiger Impfung die allermeisten
geimpften Personen wirksam vor einer schweren Erkrankung. Die aktuelle Entwicklung
ist sehr besorgniserregend und es ist zu befurchten, dass es zu einer weiteren
Zunahme schwerer Erkrankungen und Todesfalle kommen wird und die verfugbaren
intensivmedizinischen Behandlungskapazitaten Uberschritten werden. Dies betrifft
auch die intensivmedizinischen Behandlungskapazitaten flir schwere Erkrankungen
anderer Ursache.[...] Das Robert Koch-Institut schatzt die Gefahrdung fur die Gesund-
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heit der nicht oder nur einmal geimpften Bevdlkerung in Deutschland insgesamt als
sehr hoch ein. Fir vollstandig Geimpfte wird die Gefahrdung als moderat, aber auf-
grund der steigenden Infektionszahlen ansteigend eingeschatzt. Diese Einschatzung
kann sich kurzfristig durch neue Erkenntnisse andern.”

In seinem Papier ,Aktualisierung der ControlCOVID-Strategie zur Vorbereitung auf den
Herbst/Winter 2021/22 vom 22. September 2021 fihrte das RKI unter anderem aus,
dass bei fast ausschlieBlicher Zirkulation der Delta-Variante eine vollstandige Impfung
eine deutlich bessere Schutzwirkung habe und dass die Impfung dem Eigenschutz vor
akuter und schwerer Erkrankung sowie Langzeitfolgen (LongCOVID), dem Schutz
anderer und der Bewaltigung der Pandemie diene. Es empfahl unter anderem, die Zahl
der infektidsen Kontakte durch organisatorische Malinahmen weiterhin zu reduzieren
(wie z. B. durch die Mdglichkeit des mobilen Arbeitens, Beschrankung von Teilneh-
merzahlen an Veranstaltungen, sorgfaltige Prufung der raumlichen Voraussetzungen,
etc.).

Die STIKO erklarte in ihrer Impfempfehlung im Epidemiologischen Bulletin 43/21 vom
28. Oktober 2021 (https://www.rki.de/DE/Aktuelles/Publikationen/Epidemiologisches-
Bulletin/2021/43_21.pdf?___blob=publicationFile&v=1): ,Generell schutzen die COVID-
19-Impfstoffe effektiv und anhaltend vor schweren COVID-19-Erkrankungen und Tod
durch COVID-19. Es zeigt sich jedoch, dass sich die Immunantwort im Alter verzdgert
einsetzt und insgesamt niedriger ausfallt. Durch einen mit der Zeit nachlassenden
Impfschutz (waning) sind Seniorlnnen im Vergleich zu jungen Menschen zu einem
friheren Zeitpunkt nach Abschluss der Grundimmunisierung nicht mehr ausreichend
geschutzt, so dass vermehrt Durchbruchsinfektionen auftreten. Wie bei Nicht-
Geimpften, bestimmt auch bei Geimpften das Alter den Schweregrad von COVID-19-
Erkrankungen. Durchbruchserkrankungen verlaufen insbesondere bei 270-Jahrigen
demnach haufiger schwer als bei jungeren Personen. Neben dem Schutz vor Infektion,
reduziert die Impfung zusétzlich das Ubertragungsrisiko von geimpften Indexfallen auf
Kontaktpersonen im Vergleich zu ungeimpften Indexfallen. Daher ist es wichtig, dass
Personal und andere Tatige in medizinischen Einrichtungen und in Senioren- und
Altenpflegeheimen einen moglichst guten Impfschutz haben. Aktuell wird das
Infektionsgeschehen von COVID-19 in Deutschland durch die Delta-Variante von
SARS-CoV-2 dominiert. Im Unterschied zum Wildtyp und zu der zuvor dominierenden
AlphaVariante ist die Delta-Variante durch eine hodhere Transmissionsrate, eine
héhere Virulenz und durch immune escape-Mutationen gekennzeichnet. Das bedeu-
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tet, dass die Wirksamkeit der COVID-19-Impfstoffe gegenuber SARS-CoV-2-
Infektionen und COVID-19 (aber nicht gegenuber schweren Krankheitsverlaufen)
durch die Delta-Variante reduziert ist. Daten aus den klinischen Zulassungsstudien zu
den Auffrischimpfungen und den bisher publizierten Impactstudien nach Einfuhrung
der Auffrischimpfung zeigen, dass die Immunantwort nach Verabreichung einer
3. Impfstoffdosis im Vergleich zu der Immunantwort nach der 2.Impfstoffdosis deutlich
ausgepragter ist und die Wirksamkeit gegentber der Delta-Variante dadurch positiv
beeinflusst wird.”

(3) Furdie Frage, ob die ergriffenen MaRnahmen verhaltnismaldig waren, ist allein auf
die Erkenntnislage und den Informationsstand des Verordnungsgebers im Zeitpunkt
abzustellen, in dem die MalRnahme getroffen wurde (BVerwG, U.v. 22.11.2022 —
3 CN 1.21 — BVerwGE 177, 60, juris Rn. 57; BVerfG, B.v. 19.11.2021 — 1 BvR 781/21
u.a. — BVerfGE 159, 223, juris Rn. 171, 185, 204). Der Antragsgegner durfte sich auf
die damaligen offiziellen Stellungnahmen des RKI stutzen, da dieses durch die Ent-
scheidung des Gesetzgebers dazu berufen war, die Erkenntnisse zu einer Ubertrag-
baren Krankheit durch Erhebung, Auswertung und Veroffentlichung der Daten zum
Infektionsgeschehen in Deutschland und durch die Auswertung verfigbarer Studien
aus aller Welt fortlaufend zu aktualisieren. Das RKI ist gemaR} § 4 IfSG die nationale
Behorde zur Vorbeugung Ubertragbarer Krankheiten sowie zur frihzeitigen Erkennung
und Verhinderung der Weiterverbreitung von Infektionen (Absatz 1 Satz 1). Es arbeitet
u.a. mit wissenschaftlichen Einrichtungen und Fachgesellschaften, mit auslandischen
Stellen und internationalen Organisationen sowie mit der Weltgesundheitsorganisation
zusammen (Absatz 1 Satz 3, Absatz 3 Satz 1). Zu seinen Aufgaben gehort die Erstel-
lung von Empfehlungen und sonstigen Informationen zur Vorbeugung, Erkennung und
Verhinderung der Weiterverbreitung Ubertragbarer Krankheiten (Absatz 2 Nr. 1). Es
wertet die Daten zu meldepflichtigen Krankheiten und Nachweisen von Krankheitser-
regern infektionsepidemiologisch aus (Absatz 2 Nr. 2) und stellt die Ergebnisse der
Auswertungen u.a. den obersten Landesgesundheitsbehdérden und den Gesundheits-
amtern zur Verfigung (Absatz 2 Nr. 3 Buchst. c und d). Das RKIl ist eine infektionsepi-
demiologische Leit- und Koordinierungsstelle (vgl. Entwurf eines Gesetzes zur Neu-
ordnung seuchenrechtlicher Vorschriften <Seuchenrechtsneuordnungsgesetz -
SeuchRNeuG>, BT-Drs. 14/2530 S. 45). Durch seine Aufgabe, die Erkenntnisse zu
einer Ubertragbaren Krankheit durch Erhebung, Auswertung und Veroffentlichung der
Daten zum Infektionsgeschehen in Deutschland und durch die Auswertung verfigba-
rer Studien aus aller Welt fortlaufend zu aktualisieren, verfugt es Uber eine besondere
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fachliche Expertise bei der Risikoeinschatzung und -bewertung einer Ubertragbaren
Krankheit (BVerwG, U. v. 22.11.2022 — 3 CN 1.21 — juris Rn 56).

Fir die Beurteilung der Rechtmafigkeit der angegriffenen Vorschriften kommt es allein
darauf an, ob der Verordnungsgeber im fraglichen Zeitraum ihrer Geltung die von ihm
bejahte Gefahrenlage aufgrund der damaligen offiziellen Stellungnahmen des RKI
i.S.v. § 4 Abs. 2 Nr. 1 IfSG annehmen konnte. Eine nachtragliche abweichende Ein-
schatzung anderer Sachverstandiger oder die Berufung auf spatere Studien kann hie-
ran nichts andern. Denn — wie stets im Recht der Gefahrenabwehr (vgl. nur Graulich,
in: Lisken/Denninger, Handbuch des Polizeirechts, 7. Aufl. 2021, E Rn. 126 ff,;
BVerwG, B.v. 6.3.2008 — 7 B 13/08 — juris Rn. 9) — die ex ante rechtmaRig prognosti-
zierte Gefahr entfallt selbst dann nicht, wenn ex post festgestellt wird, dass zum
damaligen Zeitpunkt keine Gefahrenlage bestand. Fur die Beurteilung der Gefahren-
lage stellt folglich das materielle Recht, hier das Infektionsschutzrecht, auf die zum
damaligen Zeitpunkt vorhandenen und dem Verordnungsgeber verfugbaren Informa-
tionen und Erkenntnismdglichkeiten ab (BVerwG, U. v. 22.11.2022 — 3 CN 1.21 —juris
Rn. 57; BVerfG, B. v. 19.11.2021 — 1 BVvR 781/21 u.a. — juris Rn. 171, 185, 204).

bb) Der Antragsgegner hat die in §§ 4 Abs. 1 15. BaylfSMV festgelegten Zutrittsbe-
schrankungen fur nicht im Sinne des § 2 Nr. 2 und Nr. 4 SchAusnahmV geimpfte und
genesene Personen einschliellich des Testerfordernisses nach §4 Abs. 1 Nr. 2
15. BaylfSMV als geeignet ansehen durfen, um das mit der Verordnung verfolgte Ziel
zu erreichen.

(1) Fur die Eignung reicht es aus, wenn die Verordnungsregelung den verfolgten
Zweck fordern kann. Bereits die Moglichkeit der Zweckerreichung genugt (stRspr, vgl.
BVerfG, B. v. 19.11.2021 — 1 BvR 781/21 u. a. - NJW 2022, 139 Rn. 185; BVerwG, U.
v. 22.11.2022 — 3 CN 1.21 — NVwZ 2023, 1000 Rn. 59, jeweils m.w.N.).

(2) Nach den wahrend der Geltungsdauer der 15. BaylfSMV verfugbaren wissen-
schaftlichen Erkenntnissen schutzte eine Impfung sowohl in einem relevanten — wenn-
gleich reduzierten und mit der Zeit abnehmenden — Male vor einer Infektion mit der
Delta- und nachfolgenden Variante des Coronavirus SARS-CoV-2. Sie trug — sollten
sich Betroffene gleichwohl infizieren — zu einer Reduzierung des Transmissionsrisikos
bei und bot auch einen erheblichen Schutz vor schweren Krankheitsverlaufen (vgl.
BVerfG, B.v. 27.4.2022 — 1 BvR 2649/21 —, juris, Rn. 173 f., 184 f., 238 f., unter Aus-
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wertung der im dortigen Verfahren eingeholten Stellungnahmen sachkundiger Dritter;
von einer Erschwerung der Transmission des Erregers ausgehend auch BVerwG, B.v.
7.7.2022 — 1 WB 2.22 — juris Rn. 62). Ausgehend von der Beurteilung des RKI zur
Ubertragbarkeit des Virus waren die Zutrittsbeschrankungen fir den von den angegrif-
fenen Normen betroffenen Kreis nicht geimpfter, genesener und/oder getesteter
Personen zugleich geeignet, die Zahl physischer Kontakte zwischen Menschen —
speziell unter Beteiligung von Personen ohne jeglichen Immunitatsschutz — zu redu-
Zieren.

Dasin § 4 Abs. 1 Nr. 2 15. BaylfSMV zusatzlich normierte Testerfordernis war aus der
maldgeblichen ex ante-Sicht geeignet, das zum damaligen Zeitpunkt aus fachlicher
Sicht bestehende Risiko von Transmissionen bei Kontakten zwischen geimpften und
genesenen Personen in vom Antragsgegner als besonders kontaktintensiv bewerteten
Bereichen — insbesondere in geschlossenen Raumen und damit mit einer erhdhten
Ubertragungsgefahr verbunden — zu begrenzen. Anhaltspunkte dafiir, dass er insoweit
den ihm eingeraumten Beurteilungsspielraum Uberschritten haben kdnnte, sind weder
dargelegt noch sonst ersichtlich.

cc) Die durch die angegriffenen Normen angeordneten Zutrittsbeschrankungen waren
eine zur Zweckerreichung erforderliche Mallnahme.

(1) An der Erforderlichkeit einer MaRnahme fehlt es, wenn dem Verordnungsgeber
eine andere, gleich wirksame MalRnahme zur Erreichung des verfolgten Zwecks zur
Verfugung steht, die weniger in die Grundrechte der Betroffenen eingreift und Dritte
und die Allgemeinheit nicht starker belastet. Die sachliche Gleichwertigkeit der alter-
nativen MalRnahme zur Zweckerreichung muss dafur in jeder Hinsicht eindeutig fest-
stehen (stRspr, vgl. BVerfG, B. v. 19.11.2021 — 1 BvR 781/21 u. a. - NJW 2022, 139
Rn. 203 m. w. N.; BVerwG, U. v. 22.11.2022 — 3 CN 1.21 — NVwZ 2023, 1000 Rn. 63).

Bei der Beurteilung der Erforderlichkeit hatte der Verordnungsgeber angesichts der
auch im hier maf3geblichen Zeitraum noch fehlenden Erfahrungen mit dem SARS-
CoV-2-Virus, insbesondere mit den sich immer neu entwickelnden Varianten, und den
immer noch schwer einzuschatzenden Wirkungen von SchutzmalRnahmen einen tat-
sachlichen Einschatzungsspielraum, der sich darauf bezog, die Wirkung der von ihm
gewahlten Malinahmen im Vergleich zu anderen, weniger belastenden MalRnahmen
zu prognostizieren (vgl. hierzu BVerfG, B.v. 19.11.2021 — 1 BvR 971/21 u.a. - NJW
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2022, 167, Rn. 123; BVerfG, B.v. 19.11.2021 — 1 BvR 781.21 u. a. — NJW 2022, 139
Rn. 204; BVerwG, U. v. 16.5.2023 — 3 CN 6.22 — NVwZ 2023, 1846 Rn. 65). Ein solcher
Spielraum hat jedoch Grenzen. Die Einschatzung des Verordnungsgebers muss auf
ausreichend tragfahigen Grundlagen beruhen. Das Ergebnis der Prognose muss ein-
leuchtend begrundet und damit plausibel sein (vgl. BVerwG, U. v. 22.11.2022 -
3 CN 1.21 — NVwZ 2023, 1000 Rn. 64). Das unterliegt der gerichtlichen Uberprifung
(vgl. BVerwG, U. v. 22.11.2022 — 3 CN 2.21 — NVwZ 2023, 1011 Rn. 17 ff.).

(2) Davon ausgehend ist nicht feststellbar, dass der Verordnungsgeber den ihm zu-
stehenden Einschatzungsspielraum Uberschritten hat. Aufgrund der bei Verordnungs-
erlass bestehenden Datenlage (siehe oben) durfte er davon ausgehen, dass allein die
Einhaltung von Mindestabstanden, Maskenpflicht oder Hygienemalinahmen nicht
gleichermalen zur Zielerreichung geeignet gewesen ware. Die Annahme des Verord-
nungsgebers, nur durch eine erhebliche Reduzierung der Kontakte in Gestalt der an-
gegriffenen Zutrittsbeschrankungen als Bestandteil umfassender Infektionsschutz-
malinahmen in den vor einer Infektion mit dem Corona-Virus ungeschitzten oder
anderweitig vulnerablen Bevolkerungsteilen das Infektionsgeschehen aufhalten und
so eine Uberforderung des Gesundheitssystems verhindern zu kénnen, ist aus dama-
liger Sicht nicht zu beanstanden (vgl. BVerwG, U.v. 22.11.2022 — 3 CN 1.21 — NVwZ
2023,1000 Rn. 69).

dd) Die in §4 Abs. 1 15. BaylfSMV angeordneten Zutrittsbeschrankungen und das
zusatzliche Testerfordernis des § 4 Abs. 1 Nr. 2 15. BaylfSMV waren angemessen und
damit verhaltnismafig im engeren Sinne.

(1) Die Angemessenheit und damit die VerhaltnismaRigkeit im engeren Sinne erfor-
dern, dass der mit der MaRnahme verfolgte Zweck und die zu erwartende Zweckerrei-
chung nicht auer Verhaltnis zu der Schwere des Eingriffs stehen (stRspr, vgl. BVerfG,
B. v. 19.11.2021 — 1 BvR 781/21 u. a. — NJW 2022, 139 Rn. 216 m.w.N.). In einer
Abwagung sind Reichweite und Gewicht des Eingriffs in Grundrechte einerseits und
die Bedeutung der Mallnahme fur die Zweckerreichung andererseits
gegenuberzustellen. Angemessen ist eine Mallnahme dann, wenn bei der Gesamtab-
wagung zwischen der Schwere des Eingriffs und dem Gewicht sowie der Dringlichkeit
der ihn rechtfertigenden Grunde die Grenze der Zumutbarkeit noch gewahrt wird. Da-
bei ist ein angemessener Ausgleich zwischen dem Gewicht des Eingriffs und dem ver-
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folgten Ziel sowie der zu erwartenden Zielerreichung herzustellen (stRspr, vgl.
BVerwG, U. v. 22.11.2022 — 3 CN 1.21 — NVwZ 2023, 1000 Rn. 75 m.w.N.).

(2) Die durch die angegriffenen Normen ausgeldsten Zutrittsbeschrankungen stellten
einen gewichtigen Eingriff in die allgemeine Handlungsfreiheit (Art. 2 Abs. 1 GG) der
Normadressaten, insbesondere in die der Antragstellerin, dar. Sie waren an der Aus-
ubung bestimmter Aspekte der Freizeitbetatigung und die Antragstellerin in ihrer
Berufsausubungsfreiheit Uber einen relevanten Zeitraum beschrankt.

(3) Den durch diese Beschrankung bewirkten gewichtigen Grundrechtseingriffen stan-
den Gemeinwohlbelange von Uberragender Bedeutung gegenuber. Ziel der Verord-
nung war es, die Ausbreitung des SARS-CoV-2-Virus und der dadurch verursachten
bedrohlichen COVID-19-Erkrankung (vgl. § 2 Nr. 3a IfSG) zu verlangsamen und damit
die Bevolkerung vor Lebens- und Gesundheitsgefahren zu schutzen. Die Rechtsguter
Leben und Gesundheit haben eine Uberragende Bedeutung (Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG;
stRspr, vgl. BVerfG, B. v. 19.11.2021 — 1 BvR 781/21 u. a. — NJW 2022, 139 Rn. 231
m. w. N.; BVerwG, U. v. 22.11.2022 — 3 CN 1.21 — NVwZ 2023, 1000 Rn. 80 und —
3 CN 2.21 — NVwZ 2023, 1011 Rn. 32). Der Verordnungsgeber durfte bei Erlass der
Regelungen davon ausgehen, dass dringlicher Handlungsbedarf bestand. Das RKI
schatzte die Gefahr in Deutschland fur die Gesundheit der nicht oder nur einmal ge-
impften Bevolkerung in Deutschland insgesamt als sehr hoch ein. Fur vollstandig
Geimpfte wurde die Gefahrdung als moderat angesehen, steige aber mit zunehmen-
den Infektionszahlen an. Der Verordnungsgeber durfte zugrunde legen, dass die Mal3-
nahmen einen qualitativ und quantitativ erheblichen Beitrag zur Erreichung des Ziels
leisten konnte, physische Kontakte gegen eine Infektion mit dem Coronavirus unge-
schitzter Bevdlkerungsgruppen zu reduzieren und dadurch die Verbreitung von
COVID-19 zu verhindern.

(4) Der Verordnungsgeber hat fur den zu beurteilenden Zeitraum bei der Ausgestal-
tung der Zutrittsbeschrankungen einen angemessenen Ausgleich zwischen den mit
der MalBnahme verfolgten besonders bedeutsamen Gemeinwohlbelangen und den
schwerwiegenden Grundrechtsbeeintrachtigungen gefunden (vgl. BVerfGE 159, 223
Rn. 232, 234 = NJW 2022, 139 = NVwZ-Beil 2022, 7). Er durfte davon ausgehen, dass
die Zutrittsbeschrankungen — neben anderen MalRnahmen der Infektionsbekampfung
— zumindest einen nennenswerten Beitrag zur Zweckerreichung leisten konnte und
daher nicht auBer Verhaltnis zu der Schwere des Eingriffs standen (vgl. BVerwG, U.
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v. 16.5.2023 — 3 CN 6.22 — juris Rn. 72). Daruber hinaus trug er mit den angefochtenen
Regelungen dem fortschreitenden Impffortschritt in der Bevolkerung Rechnung und
ermdglichte sowohl weiten Bevdlkerungsteilen als auch von den pandemiebedingten
BetriebsschlieBungen und -beschrankungen betroffenen Unternehmen eine teilweise
Ruckkehr zur Normalitat. Dabei hat er Personen miteinbezogen, die nachweislich von
einer Corona-Infektion genesen waren (§ 2 Nr. 4 SchAusnahmV).

c) Ein Versto gegen den allgemeinen Gleichheitssatz (Art. 3 Abs. 1 GG) liegt aus
den oben dargelegten Erwagungen nicht vor (vgl. zur Differenzierung zwischen ge-
impften und ungeimpften Personen auch VGH BW, U.v. 3.6.2025 — 1 S 3527/21 —
BeckRS 2025, 23048 Rn. 82 ff.). Auch hat der Verordnungsgeber nicht dadurch gegen
den Gleichbehandlungsgrundsatz verstol3en, dass er die in § 4 Abs. 1 15. BaylfSMV
genannten Einrichtungen und Veranstaltungen mit dem zusatzlichen Testerfordernis
noch weitergehenden Regelungen unterworfen hat als die in § 5 Abs. 1 15. BaylfSMV
geregelten. Anhaltspunkte dafur, dass der Verordnungsgeber die ihm bei der Auswahl
der notwendigen Schutzmalinahmen zustehende Typisierungsbefugnis Uberschritten
hatte, sind weder vorgetragen, noch sonst ersichtlich (vgl. OVG Saarlouis, U.v.
9.9.2025 — 2 C 140/24 — BeckRS 2025, 27621, Rn. 78 ff. unter Verweis auf BVerwG,
U.v. 16.5.2023 — 3 CN 6.22 — NVwZ 2023, 1830, Rn. 84 und BVerwG, U.v. 22.11.2022
— 3 CN 1.21 — BeckRS 2023, 1000, Rn. 40).

E. Die Kostenentscheidung beruht auf § 155 Abs. 1 Satz 1 VwGO.

F. Die Streitwertfestsetzung beruht auf § 52 Abs. 1 GKG i.V.m. Ziffer 1.2.1 des Streit-
wertkatalogs fur die Verwaltungsgerichtsbarkeit.

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

Rechtsmittelbelehrung

Nach § 133 VwGO kann die Nichtzulassung der Revision durch Beschwerde zum Bun-
desverwaltungsgericht in Leipzig angefochten werden. Die Beschwerde ist beim
Bayerischen Verwaltungsgerichtshof (in Munchen Hausanschrift: Ludwigstralle 23,
80539 Munchen; Postfachanschrift: Postfach 34 01 48, 80098 Munchen; in Ansbach:
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Montgelasplatz 1, 91522 Ansbach) innerhalb eines Monats nach Zustellung dieser Ent-
scheidung einzulegen und innerhalb von zwei Monaten nach Zustellung dieser
Entscheidung zu begrunden. Die Beschwerde muss die angefochtene Entscheidung
bezeichnen. In der Beschwerdebegrindung muss die grundsatzliche Bedeutung der
Rechtssache dargelegt oder die Entscheidung des Bundesverwaltungsgerichts, des
Gemeinsamen Senats der obersten Gerichtshdfe des Bundes oder des Bundesverfas-
sungsgerichts, von der die Entscheidung des Bayerischen Verwaltungsgerichtshofs
abweicht, oder der Verfahrensmangel bezeichnet werden.

Vor dem Bundesverwaltungsgericht miussen sich die Beteiligten, aul3er in Prozesskos-
tenhilfeverfahren, durch Prozessbevollmachtigte vertreten lassen. Dies gilt auch fur
Prozesshandlungen, durch die ein Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht ein-
geleitet wird. Als Prozessbevollmachtigte zugelassen sind neben Rechtsanwalten und
Rechtslehrern an den in § 67 Abs. 2 Satz 1 VwGO genannten Hochschulen mit Befa-
higung zum Richteramt nur die in § 67 Abs. 4 Satz 4 VwGO und in §§ 3, 5 RDGEG
bezeichneten Personen. Fur die in § 67 Abs. 4 Satz 5 VwGO genannten Angelegen-
heiten (u.a. Verfahren mit Beztgen zu Dienst— und Arbeitsverhaltnissen) sind auch die
dort bezeichneten Organisationen und juristischen Personen als Bevollmachtigte zu-
gelassen. Sie mussen in Verfahren vor dem Bundesverwaltungsgericht durch Perso-
nen mit der Befahigung zum Richteramt handeln.

Eine Ubermittlung elektronischer Dokumente ist unter den Voraussetzungen des § 55a
VwGO i.V.m. der ERVV moglich. Fur die in § 55d VwWGO Genannten gilt unter den dort
genannten Voraussetzungen die Pflicht zur elektronischen Ubermittlung. Eine
einfache E— Mail genugt nicht.

Kraheberger Kokoska-Ruppert Dr. Hahn



