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- 15. Oktober 2020

Allgemeinverfiigung zur Verlangerung des Giiltigkeitszeitraumes der Allgemeinverfligung zur
Untersagung des Betretens von Krankenhdusern und bestimmten weiteren medizinischen
Einrichtungen vom 28. August 2020

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

S. 1385), in Verbindung mit § 5 Abs. 1 des Hessischen Gesetzes lber den &ffentlichen Ge-
sundheitsdienst (HG6GD) vom 28. September 2007 (GVBI. S. 659), zuletzt geandert durch
Gesetz vom 6. Mai 2020 (GVBI. S. 310), in Verbindung mit § 35 Satz 2 Hessisches Verwal-
tungsverfahrensgesetz (HVwVfG) vom 15. Januar 2010 (GVBI. S. 18), zuletzt gedndert durch
Artikel 2 des Gesetzes vom 12. September 2018 (GVBI. S. 570) ergeht folgende

Allgemeinverfligung:

1. Die Gililtigkeit der Allgemeinverfiigung zur Untersagung des Betretens von Kranken-
héusern und bestimmten weiteren medizinischen Einrichtungen vom 28. August
2020, dffentlich bekannt gemacht im Wiesbadener Kurier am 31. August 2020, ver-
l&ngert durch Allgemeinverfligung vom 24. September 2020, wird hiermit befristet bis
zum 1. November 2020 nochmals verlangert. Eine weitere Verldngerung, Abande-
rung oder vorzeitige Aufhebung bleibt vorbehalten.

2. Diese Allgemeinverfiigung tritt am Tag nach ihrer Bekanntgabe in Kraft.

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 Allgemeinverfligung stellt daher nach § 73 Abs. 1a Nr. 6 IfSG eine Ordnungswid-
rigkeit dar, die gemaf § 73 Abs. 2 IfSG im Einzelfall mit einem BufR3geld von bis zu 25.000,00
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Euro belegt werden kann. Dies gilt auch fiir entsprechende Zuwiderhandlungen gegen voll-
ziehbare Anordnungen der in Bezug genommenen Allgemeinverfligung zur Untersagung des
Betretens von Krankenh&usern und bestimmten weiteren medizinischen Einrichtungen vom
28. August 2020.

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

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

Begriindung

Die Infektionszahlen in der Landeshauptstadt Wiesbaden sind in den letzten Wochen wieder
erheblich angestiegen. In den vergangenen sieben Tagen sind 131 Neuinfektionen gemeldet
worden. Vereinzelt kam es zu mehr als 20 Neuinfektionen pro Tag, so etwa am 6. Oktober
2020 (22 mehr Infektionen als am Vortag), am 7. Oktober 2020 (23 mehr Infektionen als am
Vortag), am 10. Oktober 2020 (26 mehr Infektionen als am Vortag). Am 15. Oktober wurden
erstmal Uber 30 Neuinfektionen an einem Tag registriert. Die Landeshauptstadt Wiesbaden
liegt damit bei einer Inzidenz von 45,0 Neuinfektionen bezogen auf 100.000 Einwohner in
den vergangenen sieben Tagen (sog. 7-Tages-Inzidenz). Ferner sind am 10. Oktober 2020
sowie am 11. Oktober 2020 weitere Todesfélle im Zusammenhang mit SARS-CoV-2-Infektio-
nen zu beklagen gewesen.

Die Geféhrdungslage fir die Krankenhauser und die bestimmten weiteren medizinischen
Einrichtungen, deren Patientinnen und Patienten sowie ihr Personal hat sich im Hinblick auf
einen Eintrag von SARS-CoV-2 dadurch wieder erheblich verschérft.

Zwar zeigt noch immer der Uberwiegende Teil der Neuinfizierten derzeit keine schweren Ver-
laufe einer Erkrankung mit COVID-19, was an der derzeit vor allem betroffenen Bevdlke-
rungsgruppe liegen durfte, deren Mitglieder nicht zu den Risikogruppen zéhlen. Die Neuin-
fektionen werden derzeit vor allem in der Altersgruppe der 19- bis 49-jahrigen gemeldet (72
von 121 Neuinfektionen im Zeitraum vom 1. Oktober 2020 bis zum 14. Oktober 2020 lagen in
dieser Gruppe; an zweiter Stelle stand die Altersgruppe der 50- bis 69-jahrigen mit 30 Neuin-
fektionen in diesem Zeitraum). In dieser derzeit vor allem betroffenen Altersgruppe sind typi-
scherweise eine Vielzahl von sozialen Kontakten zu verzeichnen, was nicht zuletzt durch die
vergleichsweise hohe Anzahl an zu ermittelnden Kontaktpersonen belegt wird. Angesichts
der aktuellen Lage besteht bei einer Vielzahl an unerkannt infizierten Personen somit das
konkrete Risiko, dass sie sich im Stadtgebiet bewegen, soziale Kontakte pflegen und letztlich
weitere Personen anstecken. Darunter befinden sich womdglich auch zunehmend Angeho-
rige von Risikogruppen, bei denen ein schwerer Verlauf von COVID-19 eine Hospitalisierung
und ggf. intensivmedizinische Betreuung notwendig machen kénnte. Denn lediglich leichte
oder gar keine Symptome gehen nicht zwangslaufig mit einer verringerten oder sogar keinen
Infektiositat einher. Zudem sinkt durch den gegebenenfalls milden Verlauf von COVID-19 bei
infizierten Personen nicht zwingend die Geféhrlichkeit einer von diesen Personen weiterge-
gebenen Infektion an Personen, die zu einer Risikogruppe gehdren.

Vor diesem Hintergrund eines inzwischen iberwiegend diffusen Infektionsgeschehens, das
auch in den benachbarten Gebietskérperschaften vorherrscht, wo zum Teil schon die Krite-
rien von Risikogebieten erfiillt werden und mit denen ein starker Pendlerverkehr in der hoch
verdichteten Rhein-Main-Region besteht, und einer wahrscheinlich zunehmenden Dunkelzif-
fer an unerkannt infizierten Personen im &ffentlichen Raum durfte sich das konkrete Risiko
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eines Eintrags von SARS-CoV-2 in ein Krankenhaus oder eine vergleichbare medizinische
Einrichtung in den vergangenen Tagen und Wochen merklich erhdht haben.

Mit den nach wie vor steigenden Infektionszahlen vergréRert sich auch die Wahrscheinlich-
keit, dass zunehmend mehr Menschen aufgrund eines schweren Verlaufs hospitalisiert wer-
den missen. Aus diesem Grunde bedarf die Funktionsfahigkeit des &ffentlichen Gesund-
heitswesens und insbesondere der Akutversorger nach wie vor eines besonderen Schutzes.

SchlieRlich stellen der Herbst und nahende Winter die Akutversorger mit der mit ihm traditio-
nell einhergehenden Grippewelle und einer Hdufung anderer Krankheiten vor die Herausfor-
derung, einer besonderen Inanspruchnahme durch die Bevélkerung gerecht werden zu mis-
sen, wahrend zugleich erfahrungsgemaf vermehrt das eigene Person krankheitsbedingt aus-
fallt. Zudem wird allgemein mit einem Anstieg der Infektionsfélle durch SARS-CoV-2 in der
kihleren Jahreszeit gerechnet, so dass die uneingeschrénkte Funktionsfahigkeit der Akutver-
sorger in dieser Jahreszeit von besonderer Bedeutung ist. Sie kénnen es sich nicht leisten
und organisatorisch kaum verkraften, durch den Eintrag von SARS-CoV-2 in ihren Kapazita-
ten beschrénkt zu werden, ohne dass darunter geradezu unmittelbar die Versorgung der Be-
vélkerung litte. Um die Versorgungssicherheit zu erhalten, ist die zeitlich begrenzte Aufrecht-
erhaltung des Betretensverbots ein geeignetes Mittel.

Angesichts dieser Lage sind entsprechend dem allgemein anerkannten Grundsatz des Ge-
fahrenabwehrrechts an die Wahrscheinlichkeit des durch die Mafinahme abzuwehrenden
Schadenseintritts umso geringere Anforderungen zu stellen, je gréfer und folgenschwerer
der mdglicherweise eintretende Schaden ist. Im Hinblick auf den einzelnen Patienten bzw.
die einzelne Patientin sowie das Personal besteht durch den Eintrag von SARS-CoV-2 in
Krankenh&auser und vergleichbare Einrichtungen konkret eine Gefahr fur deren Leib und Le-
ben. Im Hinblick auf die Funktionsfahigkeit des offentlichen Gesundheitswesens besteht abs-
trakt eine Gefahr fir Leib und Leben zahlreicher Menschen, deren Versorgung bei einer Ka-
pazitatseinschrankung nicht mehr gewahrleistet ware.

Die Maltnahme ist auch erforderlich, da noch immer keine gleich wirksamen anderweitigen
Malnahmen zur Verfligung stehen, die einen auch nur vergleichbaren Schutz begriinden.
Insbesondere ist die flichendeckende Versorgung mit sog. ,Schnelltests”, die am Point of
Care eingesetzt werden kénnen, um den Eintrag von SARS-CoV-2 in die Krankenh&auser und
in vergleichbare medizinische Einrichtungen etwa durch Besucher noch an der Krankenhaus-
pforte zu verhindern, noch nicht gegeben. Sobald diese ,Schnelltests” tatséchlich in ausrei-
chender Zahl zur Verfliigung stehen und deren Wirksamkeit belegt ist, konnte ggf. auf das Be-
tretensverbot zu Besuchszwecken verzichtet werden, da dann ein Eintrag von SARS-CoV-2
in die von der Allgemeinverfligung erfassten sensiblen Einrichtungen mit der hinreichenden
Sicherheit durch die Testung der Besucherinnen und Besucher vor dem Betreten ausge-
schlossen werden kdnnte. Noch besteht diese Situation aber nach wie vor nicht.

Fir Falle von beruflichen Notwendigkeiten und vor allem flir Sachverhalte von besonderer
menschlicher Tragweite und Bedeutung bestehen die vorgesehenen Ausnahmeregelungen
der urspringlichen Allgemeinverfligung fort. Dabei bleiben die Einrichtungsleitungen der
Akutversorger sowie der weiteren bestimmten medizinischen Einrichtungen gleichermalen
angehalten, nach Moglichkeit und unter Beachtung der epidemiologischen Lage und der Si-
cherheit ihrer Einrichtungen Ausnahmen von dem Betretensverbot zu gewéhren, um die un-
bestreitbaren menschlichen Harten durch die mit dem Betretensverbot einhergehenden Ein-
schrankungen mdoglichst abzufedern. Dieselbe Verpflichtung zur eingehenden Einzelfallpri-
fung hat sich das Gesundheitsamt im Hinblick auf die Anordnung Nr. 5) seit jeher selbst auf-
erlegt und umgesetzt.
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Die Verlangerung der Giltigkeitsdauer der Allgemeinverfligung zur Untersagung des Betre-
tens von Krankenhausern und bestimmten weiteren medizinischen Einrichtungen vom 28.
August 2020 bis zum 1. November 2020 ist erforderlich, um die infektiologische Lage weiter
zu beobachten, auf gesicherter Grundlage zu bewerten und die Krankenh&user und ver-
gleichbaren medizinischen Einrichtungen sowie deren Patientinnen und Patienten und deren
Personal wirksam zu schiitzen. Zudem kann nur so die Priifung der Eignung und die Verflig-
barkeit der ,Schnelltests” abgewartet werden. In einer kilrzeren Frist erscheint dies aus jetzi-
ger Sicht nach wie vor nicht moéglich, wobei die Entwicklung fortlaufend beobachtet und im
Hinblick auf die Notwendigkeit von Einschrankungen in der Lebensflihrung der Bevélkerung
bewertet wird. '

Rechtsbehelfsbelehrung

Gegen diese Allgemeinverfligung kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Klage
beim Verwaltungsgericht Wiesbaden, Mainzer Stralle 24, 65189 Wiesbaden erhoben wer-
den.

Dr. Butt
Amtsleiterin



