Kreisverwaltung Birkenfeld

Vierte Alilgemeinverfiigung

der Kreisverwaltung Birkenfeld zur Anordnung von notwendigen weiteren SchutzmaRB-
nahmen aufgrund des vermehrten Auftretens von SARS-CoV-2—Infektionen im
Nationalparklandkreis Birkenfeld

Nach §§ 28 Abs. 1i.V.m. 28a Abs. 1, 2, 3 und 6 des Gesetzes zur Verhiitung und Bekdmpfung
von Infektionskrankheiten beim Menschen (Infektionsschutzgesetz - IfSG) vom 20. Juli 2000
(BGBI I S. 1045), zuletzt gedndert durch Art. 4 a des Gesetzes vom 21. Dezember 2020 (BGBI.
I S. 3136), i.V.m. § 23 der Fiunfzehnten Corona-Bekdmpfungsverordnung Rheinland-Pfalz
(15.CoBelLVO) vom 8. Januar 2021 in der ab dem 25. Januar 2021 geltenden Fassung, i.V.m.
§ 2 Landesverordnung zur Durchfithrung des Infektionsschutzgesetzes vom 10. Marz 2010,
zuletzt gedndert durch § 7 des Gesetzes vom 15.0ktober 2012 (GVBI. S. 341), erlasst die
Kreisverwaltung des Nationalparklandkreises Birkenfeld als zusténdige
Kreisordnungsbehérde auf Vorschlag ihres Gesundheitsamts im Einvernehmen mit dem Land
Rheinland-Pfalz folgende

Allgemeinverfiigung:

1. Abweichend von § 1 Absatz 2 Satz 1 und § 2 der 15. CoBeLVO ist téglich im Zeitraum
zwischen 21:00 Uhr und 5:00 Uhr des Folgetages das Verlassen einer im Gebiet des
Nationalparklandkreises Birkenfeld gelegenen Wohnung, Unterkunft oder Betriebs-
statte untersagt. Dies gilt auch in Rahmen der Ausfiihrung von gewerblichen Abhol-,
Liefer- und Bringdiensten nach §§ 5 Abs. 2 und 7 Abs. 1 der 15. CoBelLVO. Wéhrend
des in Satz 1 genannten Zeitraums ist der Aufenthalt im Gebiet des Nationalparkland-
kreises Birkenfeld grundsatzlich Personen untersagt, die nicht dort sesshaft sind.

Ausnahmen von den in Ziff. 1 Absatz 1 statuierten Verboten gelten nur bei Vorliegen
eines triftigen Grundes. Ein triftiger Grund ist insbesondere:

a) die Austibung beruflicher Tatigkeiten, soweit sie nicht Ziff. 1 Absatz 1 Satz 2 ent-
sprechen,

b) Handlungen, die zur Abwendung einer unmittelbaren Gefahr fir Leib, Leben und
Eigentum erforderlich sind,

c) die Inanspruchnahme akut notwendiger medizinischer und veterindrmedizinischer
Versorgungsleistungen,

d) der Besuch bei Ehepartnern und Lebenspartnern (im Sinne des Lebenspartner-
schaftsgesetzes — LPartG), nichtehelichen Lebenspartnern, von Verwandten in gera-
der Linie im Sinne des § 1589 Absatz 1 Satz 1 BGB, Alten, Kranken oder Menschen
mit Einschrankungen (auerhalb von Einrichtungen),



e) die Wahrnehmung des Sorge- und Umgangsrechts im jeweiligen privaten Bereich,
f) die Begleitung von unterstiitzungsbedurftigen Personen und Minderjéhrigen,

g) die Begleitung Sterbender und von Personen in akut lebensbedrohlichen Zusténden,
h) Handlungen zur Versorgung von Tieren einschlieBlich Gassigehen (lediglich eine
Person).

. Abweichend von § 4 Absatz 1 der Landesverordnung tiber Aufnahmen, Besuchs- und
Ausgangsrechte sowie Testungen in Pflegeeinrichtungen und Einrichtungen der Ein-
gliederungshilfe nach den §§ 4 und 5 des Landesgesetzes Uber Wohnformen und Teil-
habe zur Verhinderung der weiteren Ausbreitung des Coronavirus wird fiir vollstatio-
nare Einrichtungen fur Menschen mit Pflege- oder Unterstiitzungsbedarf oder mit Be-
hinderungen und Intensivpflegewohngemeinschaften weiterhin angeordnet, dass jede
Bewohnerin und jeder Bewohner der genannten Einrichtungen taglich eine Besucherin
oder einen Besucher fur die Dauer einer Stunde empfangen darf. Hérte- und
Sterbefélle sind hiervon ausgenommen.

. Abweichend von § 1 Nr. 5 der Landesverordnung zur Absonderung von mit dem
Coronavirus SARS-CoV-2 infizierten oder krankheitsverdachtigen Personen und deren
Hausstandsangehorigen und Kontaktpersonen vom 8. Dezember 2020 in der ab dem
16. Januar 2021 geltenden Fassung (AbsonderungsVO) wird angeordnet, ,Kontaki-
person der Kategorie | ist jede Person, die in den letzten vierzehn Tagen vor oder seit
der Durchfiihrung des Tests der positiv getesteten Person Kontakt zu dieser hatte und
die nach den ubrigen jeweils geltenden Kriterien des Robert Koch-Instituts von dem
zustandigen Gesundheitsamt als solche eingestuft wird. Fur diese Personen gelten die
Regelungen des § 3 sowie die librigen Vorgaben der AbsonderungsVO. Fir Personen,
bei denen eine solche Einstufung noch nicht erfolgt ist oder die eine Mitteilung Uber die
Einstufung noch nicht erhalten haben, die jedoch in sonstiger Weise davon Kenntnis
erlangt haben, dass sie die im 1. Halbsatz genannten zur Einstufung als Kontaktperson
der Kategorie | erfullen, gelten die Regelungen fiir Kontaktpersonen der Kategorie |
entsprechend.

Abweichend von § 5 Abs. 1 Absonderungsverordnung wird angeordnet: Positiv ge-
testete Personen sollen unverziiglich alle Personen unterrichten, zu denen in den letz-
ten vierzehn Tagen vor oder seit der Durchfithrung des Tests oder seit dem Beginn von
typischen Symptomen, die dem Test vorausgegangen sind, ein enger personlicher
Kontakt bestand. Dies sind diejenigen Personen, mit denen fur einen Zeitraum von
mehr als 15 Minuten und mit einem Abstand von weniger als 1,5 Metern ein Kontakt
ohne das beiderseitige Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung bestand oder Personen,
mit denen ein schlecht oder nicht belifteter Raum tber eine langere Zeit geteilt wurde.

Die Ubrigen Regelungen der 15.CoBel.VO sowie weitergehende Regelungen in Hygi-
enekonzepten (§ 1 Abs. 9 der 15.CoBeLVO) und der weiteren vorgenannten Rechts-
vorschriften bleiben von den Regelungen in den Ziffern 1 bis 3 unberthrt.

Diese Allgemeinverfugung tritt mit Ablauf des 14. Februar 2021 aufler Kraft.
Diese Allgemeinverfugung und ihre Begriindung kénnen bei der Kreisverwaltung Bir-

kenfeld, Verwaltungsgebaude 2, Raum 0.07, Schneewiesenstr. 25, 55765 Birkenfeld,
nach telefonischer Terminvereinbarung (Telefon: 06782 15321) eingesehen werden.



7. Diese Allgemeinverfiigung gilt an dem auf die Bekanntmachung folgenden Tag als be-
kannt gegeben.

8. Diese Allgemeinverfiigung ist gesetzlich gem. § 28 Abs. 3 in Verbindung mit § 16 Abs.
8 IfSG sofort vollziehbar. Rechtsbehelfe haben keine aufschiebende Wirkung.

Begriindung:

Allgemeines

Entscheidungen tber Schutzmalnahmen zur Verhinderung der Verbreitung von COVID-19
sind nach § 28 a Absatz 1 i.V.m. § 28 Absatz 1 IfSG inshesondere an dem Schutz von Leben
und Gesundheit und der Funktionsfahigkeit des Gesundheitssystems auszurichten. Dartber
hinaus kann die zustandige Behorde nach § 28 Absatz 1 Satz 2 IfSG Veranstaltungen oder
sonstige Ansammlungen einer gréeren Anzahl von Menschen beschranken oder verbieten,
die eine Verbreitung von Krankheitserregern begiinstigen. Die Kreisverwaltung Birkenfeld ist
nach § 2 der Landesverordnung zur Durchfiihrung des Infektionsschutzgesetzes die zustén-
dige Behorde im Sinne des fSG und nach § 28 Absatz 1 IfSG fiir den Erlass von Schutzmal3-
nahmen zur Verhinderung der Verbreitung tibertragbarer Krankheiten zusténdig.

Die Gefahrdung fur die Gesundheit der Bevélkerung in Deutschland durch die Atemwegser-
krankung COVID-19 wird nach der Bewertung des Robert-Koch-Instituts (RKI) unveréandert als
hoch, fiir Risikogruppen als sehr hoch eingeschatzt. Ausweislich des aktuellen Lageberichts
des RKI ist weiterhin eine hohe Zahl an Ubertragungen in der Bevélkerung in Deutschland zu
beobachten. Daher wird dringend appelliert, dass die gesamte Bevodlkerung an einem
wirksamen Infektionsschutz mitwirkt. Die Inzidenz der letzten 7 Tage liegt am 26.01.2021
deutschlandweit bei 108 Fallen pro 100.000 Einwohner (EW). Seit Anfang September nimmt
der Anteil alterer Personen unter den COVID-19-Féllen wieder zu. Die 7-Tage-Inzidenz bei
Personen = 80 Jahre liegt aktuell bei 224 Fllen/100.000 EW. Die Zahl der intensivmedizinisch
behandelten COVID-19-Félle ist stark angestiegen und lag am 26.01. 2021 bei 4571
Patient*Innen (T&glicher Lagebericht des RKI zur Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19)
vom 26.01.2021).

Es handelt sich weltweit, in Europa und in Deutschland um eine sehr dynamische und ernst
zu nehmende Situation. Weltweit nimmt die Anzahl der Falle weiter zu. Ab Ende August (KW
35) wurden wieder vermehrt Ubertragungen in Deutschland beobachtet. Dieser Trend hat sich
im Laufe der Herbstmonate intensiviert. Nach dem Teil-Lockdown ab dem 01.11.2021 konnte
der anfangliche exponentielle Anstieg in ein Plateau tberfuhrt werden, die Anzahl neuer Falle
ist allerdings weiterhin sehr hoch.

Das Infektionsgeschehen ist zurzeit diffus, in vielen Fallen kann das Infektionsumfeld nicht
mehr ermittelt werden. COVID-19-bedingte Ausbriiche betreffen private Haushalte, das beruf-
liche Umfeld sowie insbesondere auch Alten- und Pflegeheime. Die aktuelle Entwicklung weist
darauf hin, dass neben der Fallfindung und der Kontaktpersonennachverfolgung auch der
Schutz der Risikogruppen, den das RKI seit Beginn der Pandemie betont hat, noch konse-
quenter umgesetzt werden muss. Nur wenn die Zahl der neu Infizierten insgesamt deutlich
sinkt, kdnnen auch Risikogruppen zuverldssig geschitzt werden.

Es gibt zwar nunmehr zugelassene Impfstoffe, sodass mit den Impfungen begonnen werden
konnte. Die Therapie schwerer Krankheitsverldufe bleibt aber komplex und langwierig. Diese
Einschatzung kann sich kurzfristig durch neue Erkenntnisse dndern. Im Gegensatz zu anderen



ahnlichen Atemwegserkrankungen, insbesondere der saisonalen Influenza, gibt es gegen
COVID-19 noch keine Immunitat in der Bevélkerung und keine nachgewiesen gegen COVID-
19 wirksamen Medikamente, die den Krankheitsverlauf zumindest abschwéachen und die
Heilung unterstitzen kénnen. Bei einer unkontrollierten Ausbreitung wére daher in kurzer Zeit
mit einer sehr hohen Zahl an Erkrankten und infolgedessen auch einer hohen Zahl an
behandlungsbedurftigen Personen mit schweren bis kritischen Krankheitsverldufen sowie
einer hohen Zahl an Todesfallen zu rechnen. Da auch das Personal im Gesundheitswesen
weder immun ist noch geimpft werden kann, greifen die fiirr schwere Influenzawellen
vorgesehenen Mallnahmen zur Sicherstellung der medizinischen Versorgung der Erkrankten
nur eingeschrankt. Ohne die Ergreifung von gegensteuernden Ma3nahmen kann der Bedarf
an Intensivbetten flir schwer Erkrankte die verfiigbaren Kapazitdten tbersteigen. Um eine
Uberlastung des Gesundheitssystems mit unter Umsténden drastischen Folgen fur Menschen
mit schwerem Krankheitsverlauf zu verhindern, muss die Ausbreitung des Virus eingedammt
und die Ausbreitung des Infektionsgeschehens soweit wie méglich verlangsamt werden.

Bei der tiberwiegenden Zahl der Falle verlauft die Erkrankung mild. Die Wahrscheinlichkeit fur
schwere und auch tédliche Krankheitsverldufe nimmt mit zunehmendem Alter und bestehen-
den Vorerkrankungen zu. Das individuelle Risiko kann anhand der epidemiologi-
schen/statistischen Daten nicht abgeleitet werden. So kann es auch ohne bekannte Vorerkran-
kungen und bei jungen Menschen zu schweren bis hin zu lebensbedrohlichen Krankheitsver-
laufen kommen. Langzeitfolgen, auch nach leichten Verldufen, sind derzeit noch nicht ab-
schétzbar.

Der Hauptibertragungsweg fur SARS-CoV-2 ist die respiratorische Aufnahme virushaltiger
Partikel, die beim Atmen, Husten, Sprechen, Singen und Niesen entstehen. Je nach Partikel-
gréfle bzw. den physikalischen Eigenschaften unterscheidet man zwischen den gréReren
Tropfchen und kleineren Aerosolen, wobei der Ubergang zwischen beiden Formen flieRend
ist. Wahrend insbesondere groBere respiratorische Partikel schnell zu Boden sinken, kénnen
Aerosole auch Uber langere Zeit in der Luft schweben und sich in geschlossenen Raumen
verteilen. Ob und wie schnell die Tropfchen und Aerosole absinken oder in der Luft schweben
bleiben, ist neben der GréRe der Partikel von einer Vielzahl weiterer Faktoren, u. a. der Tem-
peratur und der Luftfeuchtigkeit, abhangig.

Beim Atmen und Sprechen, aber noch starker beim Schreien und Singen, werden Aerosole
ausgeschieden; beim Husten und Niesen entstehen zusétzlich deutlich vermehrt gréere Par-
tikel. Neben der steigenden Lautstarke kénnen auch individuelle Unterschiede zu einer ver-
starkten Freisetzung beitragen. Grundséatzlich ist die Wahrscheinlichkeit einer Exposition ge-
geniiber infektiosen Partikeln jeglicher Grée im Umkreis von 1-2 m um eine infizierte Person
herum erhoht. Eine Maske (Mund-Nasen-Schutz oder Mund-Nasen-Bedeckung) kann das Ri-
siko einer Ubertragung durch Partikel jeglicher GréBe im unmittelbaren Umfeld um eine infi-
zierte Person reduzieren.

Bei langerem Aufenthalt in kleinen, schlecht oder nicht beltfteten Rdumen kann sich die Wahr-
scheinlichkeit einer Ubertragung durch Aerosole auch Uber eine gréBere Distanz als 1,5 m
erhéhen, insbesondere dann, wenn eine infektiése Person besonders viele kleine Partikel (Ae-
rosole) ausstoRt, sich langere Zeit in dem Raum aufhélt und exponierte Personen besonders
tief oder haufig einatmen. Durch die Anreicherung und Verteilung der Aerosole im Raum ist
das Einhalten des Mindestabstandes zur Infektionsprévention ggf. nicht mehr ausreichend.
Ein Beispiel dafiir ist das gemeinsame Singen in geschlossenen Rdumen uber einen lédngeren
Zeitraum, wo es z. T. zu hohen Infektionsraten kam, die sonst nur selten beobachtet werden.
Auch schwere kérperliche Arbeit bei mangelnder Liftung hat, beispielsweise in fleischverar-
beitenden Betrieben, zu hohen Infektionsraten gefiihrt. Ein effektiver Luftaustausch kann die



Aerosolkonzentration in einem Raum vermindern. Ubertragungen im AuBenbereich kommen
insgesamt selten vor. Bei Wahrung des Mindestabstandes ist die Ubertragungswahrschein-
lichkeit im AuRenbereich aufgrund der Luftbewegung sehr gering.

Aktuell (Stand 26.01.2021, 00:00 Uhr) sind bundesweit 2,16 Mio. Personen nachweislich mit
dem Erreger infiziert und 53.972 Personen sind an den Folgen der Infektion verstorben. Die
Neuerkrankungsrate liegt immer noch bei 13.202 Personen zum Vortag.

Aktuelle Infektionslage im Nationalparklandkreis Birkenfeld, epidemiologische Bewertung

Im Landkreis Birkenfeld wurde COVID-19 Mitte Marz 2020 erstmals festgestellt. Neben den
Maflnahmen aufgrund der vom Land Rheinland-Pfalz erlassenen Corona-Bekdmpfungsver-
ordnungen, die seit dem Monat Mai von stetigen Lockerungen geprégt waren, war es bis Mitte
Oktober im Nationalparklandkreis Birkenfeld aufgrund der Infektionszahlen und Inzidenzwerte
nicht erforderlich, weitergehende Malinahmen zur Einddmmung der pandemischen Lage zu
treffen. Mitte Oktober wurde jedoch bereits einmal ein Anstieg der Infektionszahlen verzeich-
net, der die Grenze der fur den Corona Warn- und Aktionsplan RLP maf3geblichen 7-Tage-
Inzidenzwerte (Anzahl der Neuinfektionen in den letzten 7 Tagen je 100.000 Einwohner) Uber-
schritt. Dies konnte jedoch aufgrund der geanderten Corona-Bekdmpfungsverordnungen des
Landes und ergangener Allgemeinverfiigungen der Kreisverwaltung Birkenfeld bis zum Jah-
resende 2020 eingedammt werden.

Da die Infektionszahlen aber wieder rasant ansteigen, liegt der 7-Tages-Inzidenzwert im Nati-
onalparklandkreis Birkenfeld (Stand: 26.01.2021) aktuell bei 224,8; mit Abstand der héchste
Wert im Land Rheinland-Pfalz. Fiir das Kreisgebiet konnten bisher 1.838 Infektionen festge-
stellt werden, im Land Rheinland-Pfalz insgesamt 90.410 (Stand: 26.01 2021).

Ausweislich der Entwicklung wird seitens zustdndigen Gesundheitsamtes bei der Kreisverwal-
tung damit gerechnet, dass auch prospektiv die Zahl der Neuinfektionen weiter ansteigt und
somit der 7-Tage-InzidenzZWert eine steigende Tendenz aufweist bzw. weit Uber dem
Landesdurchschnitt bleibt.

Auffallig am derzeitigen Infektionsgeschehen ist, dass ein Grofteil der Neuinfektionen weder
eindeutig auf eng lokalisierte Infektionsketten, z.B. in Altenheimen, Fluchtlingsunterkiinften,
o.a. sowie auf sog. Reiseriickkehrer zurlickzufhren ist. Es liegt demnach eine diffuses
Infektionsgeschehen vor, dem nicht mit sehr speziellen oder lokalisierten Bek@mpfungs- und
Eindammungsmalnahmen begegnet werden kann.

Dieses epidemiologische Verteilungsbild lasst sich unserer fachlichen Einschatzung nach auf
eine mangelnde Akzeptanz der Einhaltung der erforderlichen Hygienemafinahmen {(Abstand
halten, Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung, Handehygiene) und der bereits getroffenen
Schutzmaflinahmen durch die (jiingere) Bevélkerung zuriickfuhren.

Die Gesamtschau zeigt darliber hinaus aus epidemiologischer Sicht, dass weitergehende
MaRnahmen zur Bekampfung der Verbreitung von COVID-19 in der Bevélkerung des Natio-
nalparklandkreises notwendig sind und dass diese insbesondere an jene (oben skizzierte)
Personen und Verhaltensweisen adressiert werden sollte, welche derzeit das Pandemiege-
schehen mafigeblich beeinflussen.

Vor dem Hintergrund der steigenden Infektionszahlen in den vergangenen Tagen und der sehr
dynamischen Entwicklung ist es erforderlich, die MaBnahmen zu treffen, um die Ausbreitungs-
dynamik zu unterbrechen. Die MalRnahmen sind dazu bestimmt und geeignet, zu einer weite-
ren Verzogerung der Infektionsdynamik beizutragen.

5



Intensive gesamtgesellschaftliche Gegenmaflinahmen bleiben daher weiterhin nétig, um die
Folgen der COVID-19-Pandemie fiir Deutschland zu minimieren. Dass diese Malinahmen ziel-
fuhrend und erfolgsversprechend sind, haben die sinkenden Zahlen im Frihjahr und im Okto-
ber bis Dezember gezeigt und bewiesen, nachdem im Landkreis regional und bundesweit
Schutzmaflinahmen angeordnet worden waren.

Die Einhaltung der Regelungen zum Infektionsschutz zahlt zu den wesentlichen Mallnahmen,
um die Ausbreitung des Virus einzuddmmen und die Zahl der Erkrankten so gering wie méglich
zu halten, sodass in Folge Krankheitsausbriiche verhindert werden kénnen.

Die Kreisordnungsbehdrden haben als zustandige Behérde im Sinne des Infektionsschutzge-
setzes daflir Sorge zu tragen, dass notwendige Schutzmafnahmen zur Bekampfung von
SARS-CoV-2 getroffen werden.

Die Anordnungen dienen vor diesem Hintergrund zum einen dem effektiven Infektionsschutz
und insbesondere dem Zweck, eine Ausbreitung von SARS-CoV-2 zeitlich und rdumilich zu
verlangsamen und zum anderen in der gegenwartigen Lage, insbesondere von der im Herbst
und Winter wieder bevorstehenden Influenzawelle zu entkoppeln. Oberstes Ziel ist dabei die
Verhinderung einer Uberlastung des Gesundheitssystems und das damit verbundene Risiko
einer erhéhten Sterblichkeit Betroffener an einer Infektion mit SARS-CoV-2.

Die Mdglichkeit, die Infektionsketten schnell nachzuvollziehen und damit zu durchbrechen,
wird aufgrund des meist exponentiellen Anstiegs an Kontaktpersonen mit zunehmenden In-
fektionszahlen schwieriger. Bei steigenden Infektionszahlen ist es deshalb notwendig, friihzei-
tig GegenmaRnahmen zu ergreifen, auch um die Anzahl an Kontaktpersonen von Infizierten
zu verringern, damit die Kontaktnachverfolgung, also das Ermitteln der infektionsrelevanten
Kontakte, und die Durchbrechung der Infektionsketten durch Quarantanisierung als wirksames
Mittel gegen die Weiterverbreitung zeitnah umgesetzt werden kann.

Das zustandige Gesundheitsamt steht vor der Herausforderung und Problematik, dass
aufgrund der Vielzahl der Kontakte von Infizierten die Kontaktnachverfolgung nur unter
groflem personellem Aufwand gewabhrleistet werden kann. Die hier vorliegenden Mafinahmen
dienen vor diesem Hintergrund, neben der Tatsache, Zusammenkiinfte von Personen zu
verhindern, bei denen es im besonderen MalRe zu Erregeriibertragungen kommen kann, auch
dem Zweck, die Kontaktnachverfolgung in ausreichendem MaBe zu ermdéglichen und die
Gesundheitsbehérden handlungsféhig zu halten.

Einzelbegriindungen

Zur Ziff. 1: Die nachtliche Ausgangsbeschrénkung in der Zeit von 21:00 bis 5:00 am Folgetag
beschrankt die Mobilitdt und zugleich die nicht essentiell notwendigen Kontakte der Bevoélke-
rung des Nationalparklandkreises am spaten Abend und in der Nacht. Die spiegelbildliche Re-
gelung fir Personen, die von auBerhalb ins Kreisgebiet kommen, verfolgt denselben Zweck.
AuBerdem gewahrleistet sie eine bessere Kontrollierbarkeit.

Durch die Anordnung werden private Treffen und Feiern im Familien und Freundeskreis, aber
auch private Fahrten im OPNV streng limitiert und zugleich private Feiern unter Versto gegen
die Personenbeschrankung der aktuell glltigen Corona-Bekampfungsverordnung Rheinland-
Pfalz verhindert. Die Einhaltung der nachtlichen Ausgangsbeschrankung l&sst sich im Gegen-
satz zu einer auch tagstber geltenden Ausgangsbeschrankung, bei der deutlich mehr Aus-
nahmen zugelassen werden missten, auch gut kontrollieren. Damit ist die nachtliche Aus-
gangsbeschrankung ein geeignetes Mittel, um den Zweck der Allgemeinverfiigung, die Aus-
und Weiterverbreitung von COVID-19 zu verlangsamen und die Gesundheit der Bevdlkerung
zu schitzen, zu erreichen.



Ausgangsbeschrankungen sind im Regelbeispiel des § 28a Absatz 1 Satz 1 Nr. 3 IfSG enthal-
ten. Die Anordnung einer Ausgangsbeschrdnkung, nach der das Verlassen des privaten
Wohnbereichs nur zu bestimmten Zeiten oder zu bestimmten Zwecken zuléssig ist, ist geman
§ 28a Absatz 2 Satz 1 Nr. 2 IfSG nur zuléssig, soweit auch bei Berlicksichtigung aller bisher
getroffenen anderen Schutzmafnahmen eine wirksame Einddmmung der Verbreitung der
Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) erheblich gefahrdet ware. Zwar hat das Land Rhein-
land-Pfalz in der CoBelLVO bereits SchutzmaRnahmen erlassen, welche mit dem sogenannten
.Teil-Lockdown" intensiviert wurden. Wie die Entwicklung der Infektionszahlen in Ludwigsha-
fen am Rhein zeigt, haben diese Ma3nahmen jedoch nicht ausgereicht, um die Virusausbrei-
tung wirksam einzuddmmen. Die nachtliche Ausgangsbeschrénkung ist somit auch erforder-
lich.

SchlieBlich ist der damit einhergehende Grundrechtseingriff in Anbetracht des Infektionsschut-
zes und der jeweiligen Interessen auch verhaltnisméaBig. Weniger belastende Mallnahmen,
die ebenso wirksam sind, sind nicht ersichtlich. Zudem ist die Ausgangsbeschrankung auf die
Zeit zwischen 21:00 und 5:00 Uhr des Folgetags begrenzt. Daher unterliegen die Betroffenen
tagstiber keinen Einschrankungen ihrer Bewegungsfreiheit. Dartiber hinaus ist das Verlassen
der Wohnung bei Vorliegen eines — nicht abschlieRend aufgefithrten — ,triftigen Grundes* zu-
Idssig. In die Giterabwagung sind die erheblichen gesundheitlichen Gefahren bei der unkon-
trollierten und nicht mehr nachverfolgbaren Verbreitung von COVID-19 sowie die mdégliche
Gefahr der akuten und existenziellen Uberlastung der Gesundheitsversorgung einzustellen.
Angesichts der besorgniserregenden, anhaltend hohen Inzidenzrate bedarf es dringend mas-
siver ergdnzender Manahmen, um im Kreisgebiet eine Trendwende bei den Infektionszahlen
herbeizufiihren. Bei den aktuellen Infektionszahlen, geschweige denn bei einer weiteren Er-
héhung droht sonst eine nachhaltige Uberlastung des regionalen Gesundheitssystems und
damit eine nachhaltige Gefahr fir Leib und Leben einer Vielzahl von Personen. Die Kliniken
im Kreisgebiet und dariiber hinaus weisen allesamt eine prekére Situation auf. So musste z.B.
das Klinikum Idar-Oberstein, welches eine wichtige regionale Bedeutung der Gesundheitsver-
sorgung in der Region innehat, zeitweise schlieRen. Die durch diese Allgemeinverfiigung be-
wirkten Grundrechtseingriffe sind angemessen und verhaltnisméaig. In diesem Zusammen-
hang wird auf den Beschluss des Verwaltungsgerichts Neustadt an der Weinstral’e vom 14.
Dezember 2020 - 5 L 1076/20.NW - verwiesen, der die MaBnahme inhaltlich bestétigt und
detailliert begriindet.

Die mit Ziff. 1 verbundene Untersagung der Ausfiihrung von gewerblichen Abhol-, Liefer- und
Bringdiensten nach §§ 5 Abs. 2 und 7 Abs. 1 der 15. CoBelLVO ist als flankierende Mafinahme
zwingend erforderlich, um die oben dargestellten Zielsetzungen zu erreichen.

Unterbliebe diese ergénzende Regelung, wére dringend zu beflirchten, dass sich Personen in
auch zu dieser Nachtzeit noch Speisen und auch alkoholischen Getranken versorgen wiirden,
um diese gemeinsam in Gruppen im 6ffentlichen und privaten Raum weiter zu konsumieren.
Dies nicht zuletzt vor dem Hintergrund, dass infolge ihrer nach wie vor andauernden Schlie-
Bung Diskotheken und Clubs als Ausweichrdume ausfallen (§ 4 Nr. 1 der 15. CoBelLVO). In
diesem Fall wiirde sich die oben geschilderte Situation einer vermehrten Nichteinhaltung der
infektiologisch erforderlichen Abstands- und HygienemaRnahmen an Ortlichkeiten verlagern,
an denen eine Aufsicht und soziale wie behdrdliche Kontrolle kaum mehr mdglich wéren.

Die Mafnahme ist daher geeignet, zusatzlich Kontakte zu vermeiden. Sie ist erforderlich, da
keine mildere MaRnahme ersichtlich ist, die dieselbe Wirksamkeit besafle.



Zu Ziff. 2: Die in Ziff. 2 getroffene Regelung dient dem weitergehenden Schutz der besonders
vulnerablen Bewohner*Innen dieser Einrichtungen.

Beim derzeitigen Infektionsgeschehen kann nicht ausgeschlossen werden, dass die erhéhten
Fallzahlen in den Einrichtungen auch durch externe Besucher*innen verursacht wurden. Dies
wird durch die erhebliche Zahl an Infizierten Bewohner*Innen und Mitarbeiter*Innen in einer
Einrichtung in Idar-Oberstein in den letzten Tagen offensichtlich. Die Zahl der Betroffenen stellt
einen wesentlichen Teil des Infektionsgeschehens im Landkreis dar. Die bisherigen Erfahrun-
gen zeigen, dass vermehrt dltere und vorerkrankte Personen einer intensivmedizinischen
Behandlung bedirfen. Die Bewohner*innen gehéren haufig einer Risikogruppe an und sind
aufgrund ihrer kdrperlichen und/oder geistigen Einschrankungen manchmal nicht in der Lage,
sich vollumfanglich an die entsprechenden Hygienekonzepte zu halten. Durch die
angeordneten Besuchsbeschrinkungen reduziert sich das Risiko, sich selbst, andere
Bewohner*lnnen oder das Pflegepersonal zu infizieren. Dies tragt dazu bei, die
Gesundheitseinrichtungen nicht zu Uberlasten.

Diese Besuchsbeschridnkung ist auch erforderlich, um das Infektionsgeschehen zu verlangsa-
men, eine ordnungsgemale Nachverfolgbarkeit der Infektionsketten zu ermdglichen und das
Gesundheitssystem vor drohender Uberlastung zu schiitzen.

Mildere, gleich geeignete Mittel sind nicht ersichtlich. Dies gilt auch unter Beriicksichtigung der
eingesetzten Impfungen in diesen Einrichtungen. Sie gewahrleisten noch nicht den umfassen-
den Schutz, der es erlauben wiirde, auf diese MalRnahme zu verzichten.

Der Besuch in den betroffenen Einrichtungen wird nicht verboten, sondern beschrénkt. Es
kommt durch die Regelung nicht zu einer Isolation der betroffenen Bewohner*Innen. Ein Min-
destmal’ an Kontakten bleibt gewahrleistet.

Zu Ziff. 3: Ausgehend von der wissenschaftlichen Erkenntnis, dass die Inkubationszeit einer
Covid-19-Erkrankung bis zu 14 Tage betragen kann, kommt es im Landkreis aufgrund der
hohen Inzidenz in einer Vielzahl von Féllen zu Abbriichen in der Kontaktpersonennachverfol-
gung. Haufig werden Personen, welche aufgrund der bislang geltenden Frist, die Kontakte
lediglich der letzten 2 Tage mitzuteilen, nicht erfasst werden, wenig spéter selbst positiv.

Nach den bislang anzuwendenden RKI-Hinweisen konnten viele Personen, welche vor mehr
als 2 Tagen Kontakt mit einer positiv getesteten Person hatten, nicht in die Kategorie | einge-
stuft werden und wurden dann aber wenige Tage selbst positiv.

Durch die Verlangerung der Kontaktpersonennachverfolgung fiir 14 Tage vor dem positiven
Test der Indexperson kann fur einen ldngeren Zeitraum eine Zuordnung zur Kategorie | mit
der Pfiicht zur hauslichen Absonderung und Gesundheitsiberwachung erfolgen.

Damit wird gewahrleistet, dass sich eine héhere Anzahl von ansteckungsverdachtigen Kon-
taktpersonen in hauslicher Absonderung befindet und dadurch durch Symptomiiberwachung
und weiter Testung eine Verbreitung des Virus wirksam verhindert werden kann.

Zu Ziff. 5: Die Anordnung wird zeitlich befristet. Der Zeitraum bis zum 14.02.2021 ist unter
Beriicksichtigung der aktuellen sehr dynamischen Pandemielage erforderlich und geeignet,
um die Wirksamkeit der Anordnungen sicherzustellen und zugleich zeitnah zu tberprifen, ob
sie weiter erforderlich sind.



Zu Ziff. 7: Die Allgemeinverfigung gilt einen Tag nach ihrer Veréffentlichung in der Nahe-
Zeitung gem. § 41 Abs. 4 Satz 4 VWVIG i.V.m. § 1 Abs. 5 der Hauptsatzung des National-
parklandkreises Birkenfeld vom 1. Juli 2019 als bekannt gegeben.

Auf die BuBBgeldvorschrift des § 73 Abs. 1a Nr. 6 IfSG sowie die Strafvorschrift des § 74 IfSG
wird hingewiesen. Nach § 73 Abs. 1a Nr. 6 IfSG handelt ordnungswidrig, wer einer vollziehba-
ren Anordnung nach § 28 Absatz 1 Satz 1 oder Satz 2 IfSG zuwiderhandelt. Die Ordnungs-
widrigkeit kann gemaR § 73 Abs. 2 IfSG mit einer GeldbuRe bis zu 25.000 Euro geahndet
werden.

Rechtsbehelfsbelehrung:

Gegen diese Allgemeinverfigung kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Wider-
spruch erhoben werden. Der Widerspruch ist bei der Kreisverwaltung Birkenfeld, Schneewie-
senstr. 25, 55765 Birkenfeld, schriftlich oder zur Niederschrift zu erheben.

Die Schriftform kann durch die elektronische Form ersetzt werden. In diesem Fall ist das elekt-
ronische Dokument mit einer qualifizierten elektronischen Signatur zu versehen. Bei der Ver-
wendung der elektronischen Form sind besondere technische Rahmenbedingungen zu be-
achten, die im Internet unter http://www.rlp-service.de/ im Download-Bereich des Menlipunk-
tes ,VPS* aufgefiihrt sind. Auf elektronischem Wege erhobene Widerspriiche sind an folgende
Adresse zu senden: kv-bir@poststelle.rip.de.

altung Birkenfeld
feld, den 30.01.2021




