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Allgemeinverfiigung zur Anordnung der Pflicht zur Bedeckung von Mund und Nase an Bus-
haltestellen

Aufgrund von §§ 16 Abs. 1, 28 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG) vom 20. Juli 2000 (BGBI.
| S. 1045), zuletzt geéndert durch Artikel 5 des Gesetzes vom 19. Juni 2020 (BGBI. |

S. 1385), in Verbindung mit § 5 Abs. 1 des Hessischen Gesetzes tber den offentlichen Ge-
sundheitsdienst (HGSGD) vom 28. September 2007 (GVBI. S. 659), zuletzt geéndert durch
Gesetz vom 6. Mai 2020 (GVBI. S. 310), in Verbindung mit § 35 Satz 2 Hessisches Verwal-
tungsverfahrensgesetz (HVwWVfG) vom 15. Januar 2010 (GVBI. S. 18), zuletzt geéandert durch
Artikel 2 des Gesetzes vom 12. September 2018 (GVBI. S. 570) ergeht zum Schutz der Be-
volkerung der Landeshauptstadt Wiesbaden folgende

Allgemeinverfigung:

Abweichend von den Bestimmungen der Verordnung zur Beschrankung von sozialen Kon-
takten und des Betriebes von Einrichtungen und von Angeboten aufgrund der Corona-Pan-
demie (CoKoBeV) der Hessischen Landesregierung vom 7. Mai 2020 (GVBL. | S. 302), zu-
letzt gesndert durch Artikel 3 der Siebzehnten Verordnung zur Anpassung der Verordnungen
zur Bekampfung des Corona-Virus vom 11. August 2020 (GVBI. S. 538), gilt fiir das Stadtge-
biet der Landeshauptstadt Wiesbaden Folgendes:

1. Erganzend zu den entsprechenden Verpflichtungen aus der CoKoBeV ist auf Gehwe-
gen im Bereich von Bushaltestellen sowie in iiberdachten Bushaltestellen im gesam-
ten Stadtgebiet eine Mund-Nasen-Bedeckung im Sinne von § 1 Abs. 6 Satz 2 CoKo-
BeV zu tragen, sofern der in § 1 Abs. 1 S. 2 CoKoBeV angeordnete Mindestabstand
von 1,5 m zu anderen Personen nicht eingehalten werden kann. Die Mund-Nasen-
Bedeckung ist in jedem Fall unmittelbar vor dem Einsteigevorgang vollstandig anzule-
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a. Passantinnen und Passanten, die den in Nummer 1) festgelegten Bereich der
Bushaltestellen lediglich durchqueren;

b. Kinder unter 6 Jahren und Personen, die aufgrund einer &arztlich bescheinigten ge-
sundheitlichen Beeintréachtigung keine Mund-Nasen-Bedeckung tragen konnen.

3. Diese Allgemeinverfiigung tritt einen Tag nach Bekanntgabe in Kraft. Sie tritt am 31.
Oktober 2020, 23.59 Uhr, auRer Kraft. Eine Verlangerung, inhaltliche Anpassung oder
Ergénzung der vorstehend angeordneten MaRnahmen bleibt in Abhéngigkeit von der
jeweiligen epidemiologischen Lage vorbehalten.

Hinweise:

Diese Allgemeinverfiigung findet inre Grundlage in §§ 16 Abs. 1 Satz 1, 28 Abs. 1 Satz 1
IfSG. Die vorsatzliche oder fahrlassige Zuwiderhandlung gegen eine vollziehbare Anordnung
nach dieser Allgemeinverfiigung stellt daher nach § 73 Abs. 1a Nr. 6 IfSG eine Ordnungswid-
rigkeit dar, die gemaR § 73 Abs. 2 IfSG im Einzelfall mit einem Buftgeld von bis zu 25.000,00
Euro belegt werden kann. '

Aufgrund der gesetzlichen Regelung des § 28 Abs. 3i. V. m. § 16 Abs. 8 IfSG hat eine Klage
gegen diese Allgemeinverfligung keine aufschiebende Wirkung. :

Begriindung
l.

Das neuartige Corona-Virus SARS-CoV-2 hat sich ab Ende des Jahres 2019 bzw. zu Beginn
des Jahres 2020 in kirzester Zeit weltweit verbreitet. Am 11. Méarz 2020 rief die Weltgesund-
heitsorganisation WHO daher den Pandemie-Fall aus.

SARS-CoV-2 wird von Mensch zu Mensch durch sogenannte Tropfcheninfektion, aber auch
in Form von Aerosolen tibertragen. Infektiése Tropfchen verbreiten sich z. B. durch Husten
und Niesen. Aerosole sind Gemische aus festen Schwebeteilchen, u. a. dem Virus, und ei-
nem Gas, wie es beispielsweise beim Ausatmen, Sprechen oder Singen entsteht. Die Infek-
tion mit dem neuartigen Corona-Virus SARS-CoV-2 kann zu der Erkrankung COVID-19 flh-
ren. Eine Infektion geht nicht zwingend mit einem symptomatischen Verlauf der Krankheit
COVID-19 einher. In der Mehrzahl der Félle kommt es zu einem milden Verlauf, gleichwohl
kénnen auch asymptomatische Personen infektios sein und Dritte infizieren. Die Krankheit
COVID-19 kann bei schwereren Verlédufen allerdings auch zu schweren Folgeschaden sowie
schlimmstenfalls zum Tode fuhren.

Im Mérz und April 2020 kam es zu einem sprunghaften Anstieg der Infektionszahlen in Hes-
sen sowie in der gesamten Bundesrepublik Deutschland. Die hessische Landesregierung so-
wie einzelne Gebietskorperschaften haben hierauf mit zahlreichen Regelungen zur Ein-
schrankung des sozialen und wirtschaftlichen Lebens reagiert, um die Ausbreitungsge-
schwindigkeit des Virus so zu verlangsamen, dass das &ffentliche Gesundheitssystem nicht
tiberlastet wird und an der von SARS-CoV-2 ausgeldsten Krankheit COVID-19 leidende Pati-
entinnen und Patienten umfassend versorgt werden kénnen. Durch die Einschréankung von
Kontakten und die Aufstellung von Abstands- und Hygieneregeln fiir diverse Einrichtungen,
Betriebe und Angebote konnten Infektionsketten wirksam unterbrochen werden. -
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Nach einer Phase sukzessiver Lockerungen der o. g. Regelungen aufgrund zwischenzeitlich
gesunkener Infektionszahlen haben die Infektionszahlen infolge des Eintragens von Infektio-
nen durch Reiseriickkehrende und Infektionsgeschehen auf gréferen privaten Feierlichkei-
ten seit Juli 2020 wieder erheblich zugenommen. Die hessische Landesregierung hat am 8.
Juli 2020 ein Eskalationsstufenkonzept erlassen, das stufenweise bei bestimmten Neuinfekti-
onszahlen bezogen auf 100.000 Einwohner in den letzten sieben Tagen ein verschérftes Ein-
greifen der zusténdigen Behorden zum Schutze der Bevélkerung sowie zur Aufrechterhal-
tung des Funktionierens des dffentlichen Gesundheitssystems vorsieht. Davon bleibt jedoch
die Befugnis der lokalen Behdrden unbertihrt, auf konkreten Verhéltnisse in der jeweiligen
Gebietskorperschaft adédquat zu reagieren.

Aufgrund der stark steigenden Infektionszahlen Mitte / Ende August 2020, durch die die Lan-
deshauptstadt Wiesbaden zeitweise auf der Stufe ,orange” des Eskalationsstufenkonzepts
des Landes befand (35 - 49 Neuinfektionen pro 100.000 Einwohner in sieben Tagen), sah
sich das Gesundheitsamt veranlasst, mehrere einschrénkende Mainahmen zu erlassen, um
die verstarkte Ausbreitung von SARS-CoV-2 sowie die damit einhergehende Gefahr fur die
Funktionsfahigkeit der 6ffentlichen Gesundheitsversorgung einzuddmmen. Zu diesen Maf3-
nahmen z&hlten die Beschrankung der Teilnehmendenzahl bei Veranstaltungen auf 50 Per-
sonen mit Allgemeinverfigung vom 23. August 2020 (aufgehoben mit Wirkung zum 16. Sep-
tember 2020), die Untersagung der Abgabe von alkoholhaltigen Getrénken in der Zeit von
Mitternacht bis 6.00 Uhr morgens mit Allgemeinverfligung vom 27. August 2020 (aufgehoben
mit Wirkung zum 13. September 2020), die Anordnung des Tragens einer Mund-Nasen-Be-
deckung an Bushaltestellen mit Allgemeinverfugung vom 27. August 2020 sowie ein Betre-
tensverbot von Krankenhausern und weiteren bestimmten medizinischen Einrichtungen zu
Besuchszwecken mit Allgemeinverfligung vom 28. August 2020. Die Aufhebung der beiden
0. g. Aligemeinverfligungen war vor allem unter dem Gesichtspunkt der Verhéltnismaligkeit
durch die konkrete epidemiologische Lage begriindet, die sich u. a. in sinkenden, aber nach
wie vor vergleichsweise hohen taglichen Neuinfektionszahlen niederschlug.

Die Infektionslage im Stadtgebiet Wiesbaden ist nach wie vor nicht stabil und auf dem Niveau
vor den steigenden Zahlen. Im Stadtgebiet der Landeshauptstadt Wiesbaden wurden bis
zum 23. September 2020 kumuliert 1.016 Infektionen festgestellt. Von diesen Infizierten sind
22 Personen verstorben. Allein in den letzten sieben Tagen kamen 26 Falle hinzu. Die Infek-
tionszahlen haben sich in Wiesbaden seit Anfang August (Stand 10. August 2020 557 Infekti-
onen) bis zum jetzigen Zeitpunkt somit nahezu verdoppelt. Dabei hat sich im Zuge der Zu-
nahme der Infektionszahlen gezeigt, dass der Uberwiegende Teil der Infizierten derzeit keine
schweren Verlaufe einer Erkrankung mit COVID-19 aufweist, sondern vielmehr nur leichte
oder auch keine Symptome zeigt. Dies mag an der derzeit vor allem betroffenen Bevolke-
rungsgruppe liegen, deren Mitglieder nicht zu den Risikogruppen zéhlen, die noch im Frih-
jahr vermehrt betroffen waren und hospitalisiert werden mussten. Dadurch sinkt freilich nicht
die Gefahrlichkeit einer Infektion von Personen, die zu einer Risikogruppe gehdren. Ange-
sichts der aktuellen Lage besteht bei infizierten Personen, die keiner Verpflichtung zur Durch-
fithrung einer Testung auf das Vorliegen einer Infektion mit SARS-CoV-2 unterliegen, wie
dies Einreisende aus vom Robert Koch-Institut ausgewiesenen Risikogebieten nach der Ver-
ordnung zur Testpflicht von Einreisenden aus Risikogebieten des Bundesgesundheitsminis-
teriums vom 6. August 2020 (BAnz AT 7. August 2020 V1) tun, das konkrete Risiko, dass sie
sich als unerkannt Infizierte im Stadtgebiet bewegen, soziale Kontakte pflegen und letztlich
weitere Personen anstecken, darunter womoglich auch zunehmend Angehdrige von Risiko-
gruppen, bei denen ein schwerer Verlauf von COVID-19 eine Hospitalisierung und ggf. inten-
sivmedizinische Betreuung notwendig machen kénnte. Die entsprechende Dunkelziffer an
unerkannt Infizierten kann nach den t&glich nach wie vor nicht geringen Infektionszahlen, die
nicht wieder das niedrige Niveau etwa des Junis 2020 erreicht haben, daher keineswegs
zwangslaufig als niedrig eingeschéatzt werden.
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Daneben gab es - auch im bzw. mit Auswirkungen auf das Stadtgebiet der Landeshauptstadt
Wiesbaden - Ausbruchsgeschehen, die auf Zusammenkiinfte bzw. Veranstaltungen zurtck-
zufilhren waren, bei denen eine groke Anzahl von Menschen, d. h. im Einzelfall mehr als 100
Personen, zusammengetroffen sind und die sich bis zum Bekanntwerden ihrer Infektion noch
_ im Stadtgebiet bewegt haben. Im Ubrigen handelt es sich um diffuses Infektionsgeschehen,
das sich konkreten Ausbruchsereignissen haufig nicht zuordnen lésst. Vor diesem Hinter-
grund besteht weiter ein erhéhtes Infektionsrisiko. Das Infektionsgeschehen ist vor diesem
Hintergrund deutlich schwerer zu beurteilen als dies zuvor der Fall war.

Werden Tatsachen festgestellt, die zum Auftreten einer Ubertragbaren Krankheit fihren kén-
nen, oder ist anzunehmen, dass solche Tatsachen vorliegen, kann die zustdndige Behorde
auf Grundlage des § 16 Abs. 1 Satz 1 IfSG die notwendigen SchutzmaBnahmen anordnen,
die zur Abwendung der dem Einzelnen oder der Allgemeinheit hierdurch drohenden Gefah-
ren erforderlich sind. Werden hingegen Kranke, Krankheitsverdachtige, Ansteckungsver-
dachtige oder Ausscheider festgestellt oder ergibt sich, dass ein Verstorbener krank, krank-
heitsverdachtig oder Ausscheider war, hat die zustandige Behdrde nach § 28 Abs. 1 Satz 1
IfSG die notwendigen SchutzmaRnahmen anzuordnen, soweit und solange es zur Verhinde-
rung der Verbreitung tibertragbarer Krankheiten erforderlich ist.

Bei SARS-CoV-2 handelt es sich um einen Krankheitserreger im Sinne von § 2 Nr. 1 IfSG,
der bei seiner Aufnahme durch einen Menschen zu der Krankheit COVID-19 flihrt, bei der es
sich um eine bedrohliche libertragbare Krankheit im Sinne von § 2 Nr. 3a IfSG handelt. Ne-
ben liberwiegend milden Krankheitsverlaufen, bei denen die Infizierten bzw. Erkrankten
nichtsdestotrotz hochinfektids sein kénnen, sind auch schwere Krankheitsverlaufe mit zum
Teil erheblichen Folgeschaden sowie im Einzelfall tddliche Verlaufe zu verzeichnen. Zu sol-
chen ist es auch auf dem Stadtgebiet der Landeshauptstadt Wiesbaden bereits gekommen.
Aktuell sind im Zusammenhang mit der Virusinfektion 22 Verstorbene sowie weitere Einzel-
falle mit gesundheitlichen Folgeschéden zu beklagen. :

Angesichts der nach wie vor nicht geringen Infektionszahlen und nicht zuletzt angesichts der
erheblichen Dunkelziffer an nicht erkannten tatsachlich Infizierten, die sich im Stadtgebiet be-
wegen und potentiell Dritte infizieren kénnen, liegen die Voraussetzungen flr das Ergreifen
der notwendigen Schutzmafnahmen vor.

Zustandige Behorde fiir den Erlass der notwendigen Schutzmafinahmen ist nach § 5 Abs. 1
HGOGD das Gesundheitsamt.

Nr. 1)

Der Verordnungsgeber der CoKoBeV hat in § 9 CoKoBeV vorgesehen, dass die lokalen Be-
hérden angesichts der drtlichen Verhaltnisse tber die Regelungen der Verordnung hinausge-
hende Anordnungen treffen kénnen. Angesichts der in den vergangenen beiden Monaten er-
heblich gestiegenen Infektionszahlen und des Umstandes, dass zahlreiche Personen derzeit
einen nur leichten Verlauf der Krankheit COVID-19 aufweisen, so dass die Dunkelziffer an
unerkannt infizierten, aber infektidsen Personen durchaus erheblich sein diirfte, ist es flr
eine wirksame Einddmmung der weiteren Verbreitung von SARS-CoV-2 erforderlich, die Ver-
breitung des Virus (iber von Menschen ausgestofiene Trépfchen und Aerosole zu reduzieren
und somit die Anzahl an Neuinfektionen einzudammen.

Im &ffentlichen Raum treffen an bestimmten Ortlichkeiten regelméfig und zum Teil zwangs-
laufig zahlreiche Menschen aufeinander. Dabei kann der erforderliche Mindestabstand von
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1,5 m, wie ihn § 1 Abs. 1 Satz 2 CoKoBeV vorsieht, héufig nicht eingehalten werden, so dass
sich die Menschen derart nahekommen, dass eine Ubertragung des Virus durch Trépfchen
oder Aerosole mdglich wird und nachweisbar im Einzelfall auch stattfindet. Angesichts der
begriindeten Annahme einer erheblichen Dunkelziffer der als unerkannt infiziert anzuneh-
menden Personen ist dieses Risiko im Stadtgebiet der Landeshauptstadt Wiesbaden stets
latent gegeben. Nach Einschétzung des Robert Koch-Instituts (RKI), dessen fachlichen Au-
Rerungen nach § 4 IfSG besonderes Gewicht zukommt, ist das Tragen einer Mund-Nasen-
Bedeckung in bestimmten Alltagssituationen, in denen der Mindestabstand nicht eingehalten
werden kann, ein wirksames Mittel, um Infektionen vorzubeugen und so den Infektionsdruck
und damit die Ausbreitung von SARS-CoV-2 zu verringern. Mund-Nasen-Bedeckungen sind
textile Bekleidungsgegensténde, die mindestens Nase und Mund bedecken und die geeignet
sind, die Geschwindigkeit des Atemstroms oder des Speichel-/Schleim-/Tropfchenauswurfs
deutlich zu reduzieren (Nr. 2.3 SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel vom 10. August 2020). Das
Tragen schon einfachster stofflicher Bedeckungen von Mund und Nase dient insoweit vor-
nehmlich dazu, wirksam das ungehinderte Verbreiten von virenbelasteten Tropfchen durch
Husten und Niesen sowie die ungehemmte Diffusion von ebenfalls virusbehafteten Aeroso-
len zu verhindern, so dass sich Menschen im N&hebereich zu den Ausscheidern nicht ohne
weiteres infizieren kénnen.

Im Bereich der unter Nummer 1) genannten Bushaltestellen treffen téglich regelmafig zahl-
reiche Personen aufeinander. Dies ist besonders an Stationen der Fall, die von mehreren Li-
nien angefahren werden oder an denen ein Umstieg zu anderen Verkehrsmitteln - wie etwa
im Bereich des Hauptbahnhofs - erfolgen kann. Die baulichen Verhéltnisse und die infolge-
dessen zur Verfligung stehende Flache reichen gerade zu hochfrequentierten Spitzenzeiten
nicht aus, um in ihrem Bereich die Einhaltung des Mindestabstands zu jedem Zeitpunkt zu
ermoglichen. Insbesondere bei regnerischem und / oder windigem Wetter, das typisch fr
den gerade beginnenden Herbst ist, massieren sich die Personen regelmafig auf den ver-
haltnism4Rig kleinen iberdachten Fléchen, die einige entsprechend ausgestatiete Bushalte-
stellen bieten. Dies gilt insbesondere fiir die Situationen des Ein- und Aussteigens, bei denen
die Tiren der Fahrzeuge des OPNV zwangslaufig einen gewissen Flaschenhalseffekt haben
und sich die Fahrgaststrome verdichten kénnen. Dementsprechend besteht in diesen Berei-
chen trotz des Aufenthalts im Freien und der dort grundsétzlich gegebenen Verwirbelung der
Luftstrome durch natiirlich Einfliisse ein erhebliches Infektionsrisiko.

Dieses Infektionsrisiko wird aktuell noch verstérkt durch die beginnende Erkéltungs- und
Grippesaison. Eine Mehrfachinfektion bzw. -erkrankung mit COVID-19 und etwa einer gleich-
zeitigen Erkaltung oder Grippe ist medizinisch nicht ausgeschlossen und womdglich auf-
grund eines durch eine Infektion bereits angegriffenen korperlichen Zustandes sogar wahr-
scheinlicher. Typische Erkaltungs- und Grippesymptome sind nicht zuletzt das Husten und
Niesen. Dabei kénnen im Falle einer Infektion mit SARS-CoV-2 virenbehaftete Trépfchen
ausgestollen werden.

Nach allgemeinen gefahrenabwehrrechtlichen Grundsétzen sind an die Wahrscheinlichkeit
des durch die MaRnahme abzuwehrenden Schadenseintritts umso geringere Anforderungen
zu stellen, je groker und folgenschwerer der méglicherweise eintretende Schaden ist. Vorlie-
gend sind sowohl tédliche Krankheitsverléufe als auch schwere Folgeschadigungen, Uber
deren Bleiben oder Ausheilen noch keine ausreichenden Erkenntnisse vorliegen, denkbar.

Die Bedeckung von Mund und Nase im Bereich der Bushaltestellen begrenzt jedenfalls wirk-
sam die ungehemmte Verbreitung von durch Husten und Niesen sowie Sprechen und Atmen
ausgestoRRene Tropfchen und Aerosolen. Diese Mafinahme dient gleichermaften dem Schutz
der Gesamtbevélkerung wie auch insbesondere dem Schutz besonders vulnerabler Grup-
pen. Dariiber hinaus wird durch eine Begrenzung der Infektionszahlen eine Uberlastung des
Gesundheitswesens verhindert. :



Die Anordnung der Pflicht, an Ortlichkeiten Mund und Nase zu bedecken, an denen der Min-
destabstand nicht eingehalten werden kann, stellt gerade in der beginnenden Herbstzeit und
vor dem Hintergrund der oben geschilderten Situation ein geeignetes Mittel dar, um ein Weit-
ertragen von SARS-CoV-2 (aber auch etwa des Influenza-Virus) zwischen den Menschen zu
verhindern oder zumindest soweit zu reduzieren, dass eine Verlangsamung der Ausbereitung
erzielt und die Belastung des éffentlichen Gesundheitswesens in einem ertraglichen Rahmen
gehalten werden kann. Zugleich ist aber fur Situationen, in denen Personen alleine oder nur
mit wenigen anderen Fahrgasten auf den Weitertransport warten, zu denen der Mindestab-
stand dauerhaft und sicher eingehalten werden kann, das Tragen einer Mund-Nasen-Bede-
ckung nicht notwendig. In diesen Féllen ist eine Weiterverbreitung des Virus, zudem an der
frischen Luft, aus infektiologischer Sicht unmdglich bzw. kaum wahrscheinlich. Der mit der
Anordnung einer Pflicht zur Bedeckung von Mund und Nase auch in solchen Situationen ver-
bundene Eingriff in die persoénliche Handlungsfreiheit, dessen sich die Landeshauptstadt
Wiesbaden und ihr Gesundheitsamt in jeder Situation der Anordnung einer derartigen Pflicht
sehr bewusst sind, wére daher nicht geeignet, die weitere Ausbreitung von SARS-CoV-2 zu
verhindern. Beim Einsteigevorgang kann es allerdings erfahrungsgeméf zu Gedrénge an
den Fahrzeugtiiren kommen, so dass die Einhaltung des Mindestabstands in dieser Situation
nicht gewahrleistet werden kann. Dementsprechend ist spatestens unmittelbar vor dem Ein-
stieg die Mund-Nasen-Bedeckung anzulegen und beim Aussteigen bis zum Verlassen der
Bushaltestelle anzubehalten.

Die zeitliche Erstreckung der MaRnahme ist auch erforderlich, denn gleich geeignete mildere
Mittel sind nicht ersichtlich. Eine dringende Empfehlung ist nicht ausreichend, weil die Anord-
nung der Bedeckung von Mund und Nase eine zwar geringe, jedoch vielfach als unange-
nehm empfundene Einschrankung der personlichen Lebensfiihrung darstellt. Vor diesem
Hintergrund muss ohne eine hoheitliche Anordnung davon ausgegangen werden, dass Teile
der Bevolkerung einer entsprechenden Empfehlung nicht nachkommen wirden, wodurch der
Zweck der MaRnahme gefahrdet wiirde. Auch angesichts des endenden Sommers und des
mit dem beginnenden Herbst einhergehenden, oben dargesteliten erhohten Infektionsrisikos
kann von der zeitlichen Erstreckung dieser Malinahme nicht abgesehen werden. Insbeson-
dere ware eine Beschrankung der Anzahl der in Bushaltestellen Wartenden keine mildere
MaRnahme, die ein geschiitztes Warten auf den Weitertransport ohne Verursachung von
Verkehrsstockungen auf Fulgangerwegen erméglichen wiirde. Es hinge zudem vom Zufall
ab, wer infolge einer frilheren Ankunft als andere im Bereich einer Bushaltestelle warten
diirfte. Ein verstarktes Aufmerksammachen auf die Notwendigkeit des Einhaltens des Min-
destabstands oder Verwarnungen wéren hingegen - nicht zuletzt angesichts der nicht veran-
derlichen baulichen Situation, die zum Teil eine besondere Enge vor allem der bei bestimm-
ten Bushaltestellen (iberdachten Fléachen bedingt - nicht vergleichbar wirksam.

Die Anordnung der Pflicht zur Bedeckung von Mund und Nase in diesen Bereichen ist auch
angemessen. Zwar wird, wie der Landeshauptstadt Wiesbaden sehr bewusst ist, die durch
Art. 2 Abs. 1 GG geschiitzte allgemeine Handlungsfreiheit eingeschrankt, jedoch hat dies an-
gesichts der lediglich sehr geringen Eingriffsintensitét hinter dem Schutz der Gesundheit der
Allgemeinheit und insbesondere jener besonders vulnerabler Gruppen sowie dem Schutz der
Funktionsfahigkeit des 6ffentlichen Gesundheitssystems zurlickzustehen. Die Situation an
Bushaltestellen wird mit dieser Anordnung lediglich jener etwa in Bahnhofsgebduden ange-
glichen, wo trotz haufig vergleichbarer réumlicher Weite und Durchliftung nach § 1 Abs. 6
CoKoBeV auch eine Pflicht zur Bedeckung von Mund und Nase gilt. Diese Pflicht gilt sodann
ebenfalls in den Fahrzeugen des OPNV, so dass die insofern bestehende Einschrénkung le-
diglich etwas vorverlagert wird. Zugleich verfligen die Menschen aufgrund der anderweitig
angeordneten Pflichten zur Bedeckung von Mund und Nase, nicht zuletzt etwa im &ffentli-
chen Personennahverkehr, im Einzelhandel und in Bahnhofsgeb&uden bereits zwangslaufig
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Uiber hinreichend geeignete Mund-Nasen-Bedeckungen, die sie nicht extra anschaffen ms-
sen. ‘

Nr. 2)

Zur Wahrung der VerhaltnismaRigkeit einer auf § 28 Abs. 1 Satz 1 IfSG griindenden Schutz-
mafnahme sind die in Nummer 2) der Anordnungen vorgesehenen Ausnahmen zu regeiln.

Reine Passantinnen und Passanten sind im Bereich der Bushaltestellen von der Pflicht zur
Bedeckung von Mund und Nase auszunehmen, da dies infektiologisch aufgrund der Durch-
liftungsverhéltnisse im Freien nicht erforderlich erscheint und ihnen eine Bedeckung von
Mund und Nase nur flr den Vorgang des Passierens des Bushaltestellenbereichs nicht zuzu-
muten ist.

Darliber hinaus missen ebenso Personen, denen das Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung
aus medizinischen Griinde unmaglich ist, wie auch kleine Kinder unter 6 Jahren von dieser
Verpflichtung ausgenommen werden. Die Unméglichkeit, eine Mund-Nasen-Bedeckung zu
tragen, kann durch ein formloses arztliches Attest nachgewiesen werden.

Die zustéandige Behorde hat nach alledem das ihr durch § 28 Abs. 1 Satz 1 IfSG zugebilligte
Ermessen, in verhaltnismaRiger Weise die notwendigen Schutzmaflnahmen zu treffen, aus-
gelibt.

Nr. 3)

Die Giiltigkeit der vorliegenden Allgemeinverfigung ist in ihrer Dauer zur Wahrung des Ver-
haltnismaRigkeitsgrundsatzes zu beschrénken. § 28 Abs. 1 Satz 1 IfSG sieht vor, dass die
notwendigen Schutzmalnahmen nur ,solange” getroffen werden durfen, wie dies zur Verhin-
derung der Verbreitung Ubertragbarer Krankheiten erforderlich ist. Die Landesregierung hat
die Geltung der CoKoBeV in deren § 10 Satz 2 bis zum 31. Oktober 2020 begrenzt. Da bis zu
diesem Zeitpunkt nicht mit einem Ende der Pandemie zu rechnen ist, bedarf es der Anord-
nung der Verpflichtung zur Bedeckung von Mund und Nase an Bushaltestellen mindestens
ebenso lange.

Eine Anhérung nach § 28 Abs. 2 Nr. 4 HVwVfG ist im Falle des Erlasses einer Allgemeinver-
fligung entbehrlich.

Rechtsbehelfsbelehrung
Gegen diese Allgemeinverfiigung kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Klage

beim Verwaltungsgericht Wiesbaden, Mainzer StralRe 24, 65189 Wiesbaden erhoben wer-
den.
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Dr. Butt
Amtsleiterin



