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Rottweil, 23.10.2020

Amtliche Bekanntmachung
des Landratsamts Rottweil

Das Landratsamt Rottweil erlasst als zustandige Behérde gemaR § 28 Abs. 1, Abs. 3 In-
fektionsschutzgesetz (IfSG), § 20 der Verordnung der Landesregierung Uber infektions-
schltzende Mallnahmen gegen die Ausbreitung des Virus SARS-CoV-2 (CoronaVO) und
§ 1 Abs. 6a der Verordnung des Sozialministeriums Uber Zusténdigkeiten nach dem In-
fektionsschutzgesetz (IfSGZustV) fur das gesamte Kreisgebiet

folgende

ALLGEMEINVERFUGUNG

1. Die Sperrzeit fur sémtliche Gastronomiebetriebe im Kreisgebiet beginnt abwei-
chend von §§ 9 und 11 Gaststattenverordnung um 23.00 Uhr und endet —soweit
fur das Ende keine anderweitige Regelung besteht — um 6.00 Uhr des Folgetags.

2. Wahrend der Sperrzeit nach Ziffer 1 ist die AuBenabgabe alkoholischer Getranke
durch Gastronomiebetriebe und Verkaufsstellen untersagt.

3. Ausnahmen von den Regelungen unter Ziffer 1 und 2 erteilt das Ordnungsamt des
Landratsamts Rottweil aus wichtigem Grund im Einzelfall.

4. Fur die Nichtbefolgung der Regelungen unter den Ziffern 1 und 2 dieser Allge-
meinverfligung wird die Anwendung von unmittelbarem Zwang angedroht.

5. Diese Aligemeinverfiigung tritt um 23 Uhr am Tage nach ihrer éffentlichen Be-
kanntmachung im Internet in Kraft und tritt mit Ablauf des 08.11.2020 auRer Kraft.

Zuwiderhandlungen

Nach § 73 Abs. 1a Nr. 6 IfSG handelt ordnungswidrig, wer einer vollziehbaren Anordnung
nach § 28 Abs. 1 Satz 1 oder 2 IfSG zuwiderhandelt. Die Ordnungswidrigkeit kann ge-



maf § 73 Abs. 2 IfSG mit einer GeldbufRe bis zu 25.000 € geahndet werden. Diese All-
gemeinverfugung stellt mit ihrer Bekanntgabe eine solche vollziehbare Anordnung dar.

Hinweise

Widerspruch und Anfechtungsklage gegen diese Allgemeinverfiigung haben gemat § 28
Abs. 3 in Verbindung mit § 16 Abs. 8 IfSG keine aufschiebende Wirkung.

Begriindung
1. Sachverhalt

Am 26. Februar 2020 wurde bei einer Person im Landkreis Rottweil erstmals das neuarti-
ge Coronavirus (SARS-CoV-2) nachgewiesen, das zur Erkrankung COVID-19 fithren
kann.

Als hauptséchlichen Ubertragungsweg des Virus gibt das Robert-Koch-Institut (RKI) der-
zeit die Infektion durch Trépfchen/Aerosole an. Auch Schmierinfektionen sind méglich.
Der genaue Zeitraum, in dem bei einem Fall Ansteckungsfahigkeit besteht, ist noch nicht
klar definiert. Als sicher gilt, dass die Ansteckungsfahigkeit in der Zeit um den Symptom-
beginn am gréRten ist und dass ein erheblicher Teil von Transmissionen bereits vor dem
Auftreten erster klinischer Symptome erfolgt. Zudem ist gesichert, dass bei normalem
Immunstatus die Kontagiositat im Laufe der Erkrankung abnimmt, und dass schwer er-
krankte Patienten mitunter langer infektidses Virus ausscheiden als mild-moderat er-
krankte Patienten. Bei mild-moderater Erkrankung gilt eine Kontagiositét spéater als 10
Tage nach Symptombeginn als duBerst unwahrscheinlich und ist nur in Einzelfalien be-
schrieben. Bei schweren Erkrankungen gibt es Hinweise, dass die Patienten auch noch
deutlich spéter als 10 Tage nach Symptombeginn ansteckend sein kénnen. Die bisher
bekannten Krankheitsverlaufe lassen darauf schlieRen, dass insbesondere immunge-
schwéchte Patienten und Patienten ab einem Lebensalter von 60 Jahren besonders von
schweren und zum Teil tédlichen Verldufen der Krankheit betroffen sind, wahrend bei
vormals gesunden Personen teilweise nur milde oder gar symptomlose Verldufe auftre-
ten. Es gibt daher Falle, in welchen die betreffende Person (insbesondere bei Kindern)
mangels Symptomen keine Kenntnis von ihrer Erkrankung hat.

Das RKI als konzeptionierende Stelle im Sinne von § 4 des IfSG empfiehlt als geeignete
GegenmafRnahmen zum Schutz vor einer Corona-Infektion die AHA-L Regeln, d.h. Ab-
standhalten, Hygieneregeln (Husten- und Niesetikette, Handehygiene), Alltagsmasken
und Laften. Gerade das Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung in bestimmten Situationen
im &ffentlichen Raum soll Risikogruppen schiitzen und den Infektionsdruck und damit die
Ausbreitungsgeschwindigkeit von COVID-19 in der Bevélkerung zu reduzieren. Diese
Empfehlung beruht auf Untersuchungen, die belegen, dass ein relevanter Anteil von
Ubertragungen von SARS-CoV-2 unbemerkt erfolgt, d.h. zu einem Zeitpunkt vor dem
Auftreten der ersten Krankheitszeichen. Ein Impfstoff oder die Moglichkeit einer medika-
mentosen Behandlung des Virus SARS-CoV-2 existieren derzeit noch nicht.

Um die Verbreitung der Infektionskrankheit wirkungsvoll zu verhindern, muss das Anste-
ckungsrisiko daher moglichst minimiert werden. Andernfalls droht die Gefahr, dass die
Strukturen der Gesundheitsversorgung durch den gleichzeitigen starken Anstieg an Pati-
enten mit &hnlichem Behandlungsbedarf (iberlastet werden. Eine solche Uberlastung
muss dringend vermieden werden.



Nach dem Stufenkonzept der Landesregierung (,Landeskonzept zum Umgang mit einer
zweiten SARS-CoV-2-Infektionswelle*) geht mit einer 7-Tages-Inzidenz von 35 Neuinfi-
zierten pro 100.000 Einwohnern in der Regel ein starker Anstieg der Fallzahlen in der
Regel mit diffusen, haufig nicht mehr nachvoliziehbaren Infektionsketten einher. In der
Folge muss es auf Ebene einzelner Stadt- und Landkreise zur Umsetzung von spezifi-
schen MaBnahmen kommen. Am 16.10.2020 wurde die 7-Tages-Inzidenz von 35 Neuin-
fektionen pro 100.000 Einwohnern im Land tberschritten und es wurde am 19.10.2020
die Pandemiestufe 3 ausgerufen, die zuséatzlich verscharfende MaRnahmen zur Verhi-
tung und Bekampfung von SARS-CoV-2 fiir die jeweiligen Lebensbereiche vorsieht. Im
Rahmen der Konferenz der Bundeskanzlerin mit den Regierungschefinnen und Regie-
rungschefs der Lander am 14.10.2020 wurde als Hotspot-Strategie folgendes beschlos-
sen fur den Fall, dass das Infektionsgeschehen tber die Grenze von 50 Neuinfektionen
pro 100.000 Einwohnern innerhalb der letzten 7 Tage steigt:

1. Erweiterung der Pflicht zum Tragen einer Mundnasenbedeckung,

2. Begrenzung der Zahl der Teilnehmer bei Veranstaltungen auf 100 Personen,
Ausnahmen bediirfen eines mit dem zusténdigen Gesundheitsamt abgestimmten
Hygienekonzeptes;

3. Einfahrung von Kontaktbeschrinkungen im éffentlichen Raum auf maximal 10
Personen und

4. die verbindliche Einfuhrung der Sperrstunde um 23 Uhr fiir Gastronomiebetriebe
einschlieBlich eines generellen AuBenabgabeverbotes von Alkohol, sowie

5. weitergehende verbindliche Beschrankungen der Teilnehmerzahlen fur Feiern auf
10 Teilnehmer im 6ffentlichen Raum sowie auf 10 Teilnehmer aus héchstens zwei
Haussténden im privaten Raum.

Diese Vorgaben finden in der vorliegenden Allgemeinverfiigung, soweit sie nicht bereits
landesweit durch die CoronaVO umgesetzt wurden, Beriicksichtigung. Im Landkreis
Rottweil sind die Fallzahlen so stark angestiegen, dass die 7-Tages-Inzidenz von 35 Neu-
infizierten pro 100.000 Einwohner am 20.10.2020 uberschritten wurde und am
21.10.2020 sodann die 7-Tages-Inzidenz von 50 Neuinfizierten pro 100.000 Einwohner
Uberschritten wurde. Es besteht nach diesem rasanten Anstieg derzeit ein erhdhtes regi-
onales Risiko vor, sich mit dem Corona-Virus zu infizieren. Ziel ist es nun, die Infektions-
dynamik unter Kontrolle zu behalten und die Schwelle von derzeit Uber 50 Neuinfektionen
pro 100.000 Einwohner in einer Woche schnellstméglich zu senken.

2. Rechtliche Wiirdigung

Die Allgemeinverfiigung beruht auf §§ 28 Abs. 1 und Abs. 3 fSG. GemaR § 28 Abs. 1
Satz 1 IfSG trifft die zustandige Behérde die notwendigen SchutzmaRnahmen, insbeson-
dere die in den §§ 29 bis 31 genannten, soweit und solange es zur Verhinderung der
Verbreitung Ubertragbarer Krankheiten erforderlich ist; sie kann insbesondere Personen
verpflichten, den Ort, an dem sie sich befinden, nicht oder nur unter bestimmten Bedin-
gungen zu verlassen oder von ihr bestimmte Orte oder éffentliche Orte nicht oder nur un-
ter bestimmten Bedingungen zu betreten. Unter den Voraussetzungen von Satz 1 kann
die zustandige Behdrde auch Veranstaltungen oder sonstige Ansammlungen von Men-
schen beschranken oder verbieten.



Gemal § 1 Abs. 6a IfSGZustV ist das Gesundheitsamt im Falle des Uberschreitens eines
Schwellenwertes von 50 neu gemeldeten SARSCoV-2-Fillen pro 100.000 Einwohner in
den vorangehenden sieben Tagen innerhalb eines Stadt- oder Landkreises fir MaRnah-
men nach §§16, 17, 28 und 31 IfSG zur Bekampfung diese Infektionsgeschehens zu-
standig und damit auch fur den Erlass dieser Allgemeinverfigung. Die Allgemeinverfi-
gung wurde gemé&l § 1 Abs. 6a Satz 2 IfSGZustV nach vorheriger Beteiligung der Orts-
polizeibehdrden der betroffenen Stadte und Gemeinden angeordnet. Das Landesge-
sundheitsamt hat das Vorliegen der Voraussetzungen von § 1 Abs. 6a HSGZustV gegen-
Uber dem Landratsamt Rottweil am 22.10.2020 festgestellt. Von einer Anhdrung wurde
gemaR § 28 Abs. 2 Nr. 1 und 4 Landesverwaltungsverfahrensgesetz (LVWVfG) abgese-
hen.

Zu Ziffer 1 und 2:

Die erweiterte Sperrzeit in den Gastronomiebetrieben sowie das flankierende Alkoholab-
gabeverbot in Gastronomiebetrieben und Verkaufsstellen sind zur Verhinderung der Ver-
breitung Gbertragbarer Krankheiten erforderlich.

Fir die Anforderungen an die Wahrscheinlichkeit einer Ansteckungsgefahr gilt dabei kein
strikter, alle méglichen Falle gleichermaRen erfassender MaRstab. Vielmehr ist der gel-
tende Grundsatz heranzuziehen, dass an die Wahrscheinlichkeit des Schadenseintritts
umso geringere Anforderungen zu stellen sind, je gréRer und folgenschwerer der mog-
licherweise eintretende Schaden ist (vgl. BVerwG, Urteil v. 22.03.2012, Az. 3 C 16/11).

Aufgrund der besonderen Gefahr, die von dem neuartigen Erreger wegen seiner hohen
Ubertragbarkeit und der Zahl der schweren bis hin zu tédlichen Krankheitsverlaufe fir die
6ffentliche Gesundheit in Deutschland und weltweit ausgeht, sind an die Wahrscheinlich-
keit einer Ansteckung eher geringe Anforderungen zu stellen. Es ist daher zwingend zu
vermeiden, dass es durch den Kontakt mit infizierten Personen zu weiteren Infektionen
kommt.

Eine solche Situation ware allerdings zu erwarten, falls keine entsprechenden Beschrén-
kungen hinsichtlich der Sperrzeit sowie des Alkoholabgabeverbots erfolgen wiirden. Die
Notwendigkeit zeigt sich zum einen durch die 7-Tages-Inzidenz von tber 50 Neuinfizier-
ten pro 100.000 Einwohner im Landkreis, die erstmals am 21.10.2020 tiberschritten wur-
de und die sich dynamisch weiterentwickelt. Regionen iiberschreitende Erfahrungen zei-
gen, dass das Zusammentreffen von Menschen bei Alkoholkonsum aufgrund der ent-
hemmenden Wirkung sowie insbesondere auch zu spaterer Stunde tberdurchschnittlich
durch zwischenmenschliche Interaktion, Kommunikation und physischen Kontakt gepragt
ist. Die Einhaltung der geltenden Hygiene- und Infektionsschutzregeln leidet hierunter
regemaRig sehr stark. Dies erhéht die Infektionsgefahr signifikant und gilt es dringend zu
vermeiden. Es gibt auBerdem Falle, in welchen die betreffende Person (insbesondere bei
Kindern) mangels Symptomen keine Kenntnis von ihrer Erkrankung hat. Um die Verbrei-
tung der Infektionskrankheit wirkungsvoll zu verhindern, muss das Ansteckungsrisiko da-
her méglichst minimiert werden. Andernfalls droht die Gefahr, dass die Strukturen der
Gesundheitsversorgung durch den gleichzeitigen starken Anstieg an Patienten mit ahnli-
chem Behandlungsbedarf tberlastet werden. Eine solche Uberlastung muss dringend
vermieden werden. Dies geschieht am effektivsten durch die angeordneten Beschran-
kungen.

Die erweiterte Sperrzeit und das Alkoholabgabeverbot sind verhaltnismaRig. Ist danach
eine Ansteckung weiterer Personen durch eine infizierte anwesende Person wahrschein-



lich, so stellen die erweiterte Sperrzeit und das flankierende Alkoholabgabeverbot, das
Ausweichreaktionen der Gaste auf die Sperrzeit auffangen soll, ein geeignetes Mittel dar,
um eine Verbreitung des Virus einzuddmmen. Das Ausbreitungspotential wird durch die-
se Beschrankungen erheblich eingeschrankt, sodass mégliche Infektionsketten verlang-
samt und ggf. sogar durchbrochen werden.

Diese Mafinahmen sind auch erforderlich, da bisher ergriffene mildere Mittel nicht zu ei-
ner Einddmmung gefiihrt haben und andere, gleichsam wirksame mildere Mittel nicht er-
kennbar sind. Der aktuelle erneute, hohe Anstieg der Fallzahlen belegt, dass insbesonde-
re die derzeit schon geltenden Regelungen, die stark vom Verhalten der Betroffenen ab-
hangen, nicht gleichermafen wirksam sind wie eine erweiterte Sperrzeit und ein flankie-
rendes Alkoholabgabeverbot.

Auch sind die angeordneten MaRnahmen angemessen. Wir verkennen dabei nicht die
Einschrankung der Berufsausiibungsfreiheit (Art. 12 Abs. 1 Grundgesetz) der durch maég-
liche Umsatzminderungen mittelbar betroffenen Gastronomen und Einzelhandler, sowie
die Einschrénkung des Grundrechts der allgemeinen Handlungsfreiheit (Art. 2 Abs. 1
Grundgesetz) der (potentiellen) Géste, die mit dieser Anordnung verbunden sind. Dem
wirtschaftlichen Schaden und der eingeschrénkten Handlungsfreiheit steht jedoch die
Gefahr der Verbreitung einer tibertragbaren Krankheit, die erfahrungsgemaR zu erhebli-
chen Gesundheitsbeeintrachtigungen bis zum Tod der erkrankten Personen fithren kann,
gegenlber. Mit der Erweiterung der Sperrzeit und dem flankierenden Alkoholabgabever-
bot wird im Vergleich zu einer méglichen pauschalen SchlieRung der Gastronomiebetrie-
be und Verkaufsstellen sowie einer pauschalen Untersagung der Alkoholabgabe den
wirtschaftlichen Belangen der betroffenen Personen so weit wie méglich Rechnung ge-
tragen. So ist beispielsweise auch die Aulenabgabe nicht-alkoholischer Getrénke weiter
mdglich. Die Einschrénkung der Handlungsfreiheit von potentiellen Gasten ist von vorn-
herein nur sehr gering. Zudem ist die Aligemeinverfiigung insgesamt (ab 23 Uhr) sowie
hinsichtlich des allgemeinen Geltungsbereichs auf einen relativ kurzen Zeitraum befristet.
Die zusténdige Behorde ist verpflichtet, die Gesundheit und das Leben von Personen zu
schiitzen; dies ergibt sich aus dem Grundrecht auf Leben und kérperliche Unversehrtheit
(Art. 2 Abs. 2 Satz 1 Grundgesetz). In der gegenwartigen Situation ist davon auszuge-
hen, dass eine Infektion von Personen, die in raumlichem Kontakt mit Infizierten stehen,
erheblich zu einer weiteren Beschleunigung der Ausbreitung des Virus beitragen wiirde.
Bei einer weiteren Ausbreitung der Infektion ist damit zu rechnen, dass diese nicht mehr
kontrollierbar ist und das Gesundheitssystem die Versorgung der schwer erkrankten Per-
sonen nicht mehr sicherstellen kann. Hierbei handelt es sich um sehr hohe Schutzglter,
denen gegeniber dem Interesse der Betroffenen auf Berufsaustbungsfreiheit und allge-
meine Handlungsfreiheit Vorrang zu gewshren ist. Insoweit iberwiegt der Gesundheits-
schutz der Bevélkerung, insbesondere der Schutz der potentiell von schweren Krank-
heitsverlaufen bedrohten Personen vor einer Ansteckung.

§ 28 Abs. 1 IfSG ermdéglicht es den zustandigen Behérden, notwendige Schutzmalnah-
men auch gegen Dritte, sogenannte Nichtstérer, zu ergreifen. Eine auf Grundlage des §
28 Abs. 1 IfSG ergangene SchutzmaBnahme muss sich nach dem préventiven Zweck
des IfSG, der darin liegt, tibertragbaren Krankheiten beim Menschen vorzubeugen, Infek-
tionen fruhzeitig zu erkennen und ihre Weiterverbreitung zu verhindern, nicht zwingend
gegen den in der Norm genannten Personenkreis (Kranke, Krankheitsverdachtige, Aus-
scheider oder Ansteckungsverdachtige nach § 2 Nr. 4-7 IfSG) richten, sondern kann auch
- soweit im Hinblick auf die Effektivitat der Gefahrenabwehr erforderlich - gegeniiber an-
deren Personen angeordnet werden. Insofern kann vorliegend im Ergebnis offen bleiben,



ob eine mittelbare Verantwortlichkeit als sog. Zweckveranlasser beispielsweise aufgrund
der Abgabe von Alkohol anzunehmen ist.

Zu Ziffer 4:

Nach § 20 Abs. 1 Satz 1 Landesverwaltungsvollstreckungsgesetz Baden-Wiirttemberg
sind Zwangsmittel vor ihrer Anwendung anzudrohen. Mildere Mittel als die Anwendung
des unmittelbaren Zwangs wie beispielsweise die Festsetzung eines Zwangsgeldes
kommen vorliegend nicht in Betracht, um die Allgemeinverfiigung durchzusetzen, da die-
se aufgrund der hohen Gefahr und angesichts der bedrohten Schutzgiiter sofort durch-
gesetzt werden muss. Dies ist mit der Festsetzung eines Zwangsgeldes nicht in gleichem
MaBe moglich. Eine Ersatzvornahme scheidet aufgrund des Charakters der Verpflichtun-
gen von vornherein aus.

Zu Ziffer 5:

Durch die Befristung bis 08.11.2020 wird sichergestellt, dass unter Beriicksichtigung des
aktuellen Infektionsgeschehens zeitnah lberpriift werden kann, ob die Aufrechterhaltung
der Verfugung erforderlich und angemessen ist. Sie kann verlangert und/oder angepasst
werden, wenn der 7-Tage-Inzidenzwert von 50 Neuinfektionen pro 100.000 Einwohner im
Landkreis auch weiterhin Uberschritten wird. Sollte der 7-Tage-Inzidenzwert vor Ablauf
des 08.11.2020 Uber einen Zeitraum von sieben Tagen ununterbrochen unter dem Wert
von 50 liegen, wird die Allgemeinverfiigung vorzeitig aufgehoben.

Die Allgemeinverfiigung wird nach § 1 Abs. 5 Satz 1 der Verordnung des Innenministeri-
ums zur Durchfihrung der Landkreisordnung (DVO LKrO) auf der Internetseite des Land-
ratsamts Rottweil unter https://www.landkreis-rottweil.de/Bekanntmachungen notbe-
kanntgemacht. Dies bedeutet, dass die Verfiigung am Tage nach ihrer Veréffentlichung
auf dem Internetauftritt als bekannt gegeben gilt, wenn dies in der Verfilgung so bestimmt
wurde. Diese Option ist hier zwingend notwendig, da die Abgabefrist fur die ansonsten
vorgesehen Verdffentlichung in der Tageszeitung ,Schwarzwélder Bote* (Ausgabe R1
und R2) zu einer nicht hinnehmbaren zeitlichen Verzégerung fithren wirde. Da zu be-
furchten ist, dass die Verbreitung des Virus exponentiell erfolgt, zieht jeder Tag ohne ent-
sprechende MafRnahmen ein weiteres hohes Verbreitungsrisiko nach sich. Durch die
Notbekanntmachung wird sichergestellt, dass die Allgemeinverfigung bereits fur das be-
vorstehende Wochenende wirksam wird. Die Bekanntmachung wird nach § 1 Abs. 5 Satz
2 DVO LKrO in der vorgeschriebenen, oben genannten Form wiederholt, sobald die Um-
stdnde es zulassen.

Rechtsbehelfsbelehrung
Gegen diese Allgemeinverfiigung kann innerhalb eines Monats nach Bekanntgabe Wi-
derspruch beim Landratsamt Rottweil mit Sitz in Rottweil erhoben werden.
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Dr. Wolf-Riidiger Michel
Landrat




