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Thiiringer Landtag o Drucksache 7/5160
7. Wahlperiode 7 23.03.2022
' - Neufassung -
Antrag

der Fraktionen DIE LINKE, der SPD und BUNDNIS 90/DIE GRUNEN

Feststellung des Vorliegens einer konkreten Gefahr siner sich dynamisch
‘ausbreitenden Infektionslage im Freistaat Thiiringen gem3R § 28a Abs. 8 des’
Infektionsschutzgesetzes (IfSG)

l. Der Landtag stellt gemaR § 28a Abs. 8 Satz 1 IfSG fest:

1.

In Thiringen besteht die konkrete Gefahr einer sich dynamisch ausbreitenden |
Infektionslage aufgrund einer epidemischen Ausbreitung der Coronavirus-
Krankheit-2019 {COVID-19) aufgrund der drohenden Uberlastung der
Krankenhauskapazitdten in Thurmgen sowohl infolge einer besonders hohen
Anzahl an Neuinfektionen als auch infolge emes besonders starken Anstiegs an
Neuinfektionen.

Gemdl § 28a Abs. 8 Satz 1 Nr.4 SG wird die Verpflichtung zur Erstellung und
Anwendung von Hygienekonzepten flr Einrichtungen zur Unterbringung,
Betreuung oder Behandlung vulnerabler Personengruppen sowie fiir Betriebe und
Einrichtungen mit Publikumsverkehr, Gemeinschaftseinrichtungen nach § 33 IfSG,
Hochschulen, Einrichtungen der Erwachsenenbildung und bei der Durchftthrung
des organisierten Sports als notwendige MaRnahme festgestelit.

Dieser Beschluss ist gemaR § 28a Abs. 8 Satz 2 IfSG — vorbehaltfich seiner -
Verléngerung durch den Landtag - gultig bis zum Ablauf des 08, Mai 2022 oder bis
zu einem friheren Datum, zu dem der Landtag dle Feststellung der konkreten

_Gefanr aufhebt.

In Thlringen besteht die konkrete Gefahr einer sich dynamisch ausbreitenden
Infektionslage aufgrund einer epidemischen Ausbreitung .der Coronavirus-
Krankheit-2019 (COVID-18)  aufgrund der drohenden Uberlastung  der
Krankenhauskapazitédten in Thiringen sowohl infolge einer besonders hohen
Anzahl an Neuinfektiorien als auch infolge emes besonders starken Anstiegs an

Neuinfektionen.
Gemadl § 28a Abs. 8 Satz 1 Nr. 1 IfSG wird die Erwelterte Pflicht zum Tragen einer

qualifizietten Gesichtsmaske in geschlossenen Ré&umen fur Kundinnen in
Geschaften und Dienstleistungsbetrieben mit Publikumsverkehr oder bei der
Inanspruchnahme von Dienstleistungen und Angeboten mit Publikumsverkehr, als
notwendige Malnahme festgestellt.

Dieser Beschluss ist gemadfR § 28a Abs., 8 Satz 2 [fSG - vorbehaltﬁch seiner
Verlangerung durch den Landtag — gultig bis zum Abiauf des 08. Mai 2022 oder bis



zu einem friheren Datum, zu dem der Landtag die Feststellung der konkreten
Gefahr aufhebt.

In Thiiringen besteht die konkrete Gefahr einer sich dynamisch ausbreitenden
Infektionslage aufgrund einer epidemischen Ausbreitung der Coronavirus-
Krankheit-2018 (COVID-19) aufgrund der drohenden Uberlastung  der
Krankenhauskapazititen in Thiringen sowchl infolge einer besonders hohen
Anzaht an Neuinfektionen als auch Infolge sines besonders starken Anstiegs an
Neuinfektionen.

GemaR § 28a Abs. 8 Satz 1 Nr. 1 fSG wird die Erweiterte Pflicht zum Tragen einer
qualifizierten Gesichtsmaske in geschlossenen Réumen fiir Besucher:innen von
&ffentlichen, frei oder gegen Entgelt zugénglichen Veranstaltungen als notwendige
MafRnahme festgestallt.

Dieser Beschluss ist gemafl § 28a Abs. 8 Satz 2 HSG — vorbehaltlich seiner
Verldngerung durch den Landtag — giiltig bis zum Ablauf des 08. Mal 2022 oder bis
zu einem friiheren Datum, zu dem der Landtag die Feststellung der konkreten
Gefahr authebt.

In Thiringen besteht die konkrete Gefahr einer sich dynamisch ausbreitenden
Infektionslage aufgrund einer epidemischen Ausbreitung der Coronavirus-
Krankheit-2019 (COVID-19) aufgrund der drohenden Uberlastung  der -
Krankenhauskapazitdten in Thiiringen sowchl infolge einer besonders hohen
Anzahi an Neuinfektionen als auch infolge eines besonders starken Anstiegs an
Neuinfektionen.

Gemal § 28a Abs. 8 Satz 1 Nr. 1 IfSG wird die Erweiterte Pflicht zum Tragen einer
qualifizierten Gesichtsmaske in geschlossenen R&umen bel Sitzungen von
kommunalen Gremien als notwendige Maftnahme festgestelit.

Dieser Beschluss ist geméalt § 28a Abs. 8 Satz 2 IfSG — vorbehaltlich seiner
Verlangerung durch den Landtag — gliltig bis zum Ablauf des 08. Mai 2022 oder bis
zu einem friheren Datum, zu dem der Landtag die Feststellung der konkreten
Gefahr authebt.

In Thiringen besteht die konkrete Gefahr einer sich dynamisch ausbreitenden
Infektionslage aufgrund einer epidemischen Ausbreitung der Coronavirus-
Krankheit-2019  (COVID-18) aufgrund der drohenden Uberlastung  der
Krankenhauskapazititen in Thilringen sowohl infolge einer besonders hohen
Anzahl an Neuinfektionen als auch infolge eines besonders starken Anstiegs an
Neuinfektionen.

Gemal § 28a Abs. 8 Satz 1 Nr. 11fSG wird die Erweiterte Pflicht zum Tragen einer
qualifizierten Gesichtsmaske in geschlossenen R&umen flr Arzt:innen,

Zahnarzt:innen, Apotheker:innen oder Therapeut:innen oder deren Personal sowie -
Patient:innen in Arztpraxen, Praxen von Psycho- und Physiotherapeutinnen,
Apotheken oder sonstigen der medizinischen und therapeutischen Versorgung
* dienenden ambulanten Einrichtungen, mit Ausnahme in Behandlungsraumen,
wenn die Art der Leistung dies nicht zulasst, als notwendige Malnahme festgestellt.
Dieser Beschiuss ist gemil § 28a Abs. 8 Satz 2 IfSG — vorbehaltlich seiner
Verlangerung durch den Landtag - glltig bis zum Ablauf des 08. Mai 2022 oder bis
zU einem frilheren Datum, zu dem der Landtag die Feststellung der konkreten
Gefahr aufhebt.

fn Thiringen besteht die konkrete Gefahr einer sich dynamisch ausbreitenden
Infektionslage aufgrund einer epidemischen Ausbreitung der Coronavirus-
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Krankheit-2019  (COVID-19) aufgrund der drohenden Uberlastung der
Krankenhauskapazitdten in Thlringen sowohl infolge einer besonders hohen
Anzahl an Neuinfektionen als auch infolge eines besonders starken Anstiegs an
Neuinfektionen. '
Geméal § 28a Abs. 8 Satz 1 Nr. 1 IfSG wird die Erweiterte Pflicht zum Tragen einer
qualifizierten Gesichtsmaske in geschlossenen Réumen fir Fahrglste sowie
Personal, soweit dieses in Kontakt mit den Fahrgésten kommt, in Taxen oder
ahnlichen Beférderungsmittein und bei Reissbusveranstaltungen als notwendige
Malnahme festgestellt.

Dieser Beschluss ist gemaR § 28a Abs. 8 Satz 2 fSG — vorbehaltlich seiner
Verlangerung durch den Landtag — gliltig bis zum Ablauf des 08. Mai 2022 oder bis
zu einem friheren Datum, zu dem der Landtag die Feststellung der konkreten
Gefahr aufhebt. '

In Thiringen besteht die konkrete Gefahr einer sich dynamisch ausbreitenden
Infektionsiage aufgrund einer epidemischen Ausbreitung der Coronavirus-
Krankheit-2019 (COVID-19) aufgrund der drohenden Uberlastung  der
Krankenhauskapazitaten in Thiiringen sowohi infolge einer besonders hohen
Anzahl an Neuinfektionen als auch infolge eines besonders starken Anstiegs an
Neuinfektionen.

Gemal § 28a Abs. 8 Satz 1 Nr. 1 IfSG wird die Erweiterte Pflicht zum Tragen einer
qualifizierten Gesichtsmaske in geschlossenen Réumen bei kdrpernahen
Dienstleistungen, soweit die Art der Leistung dies zuldsst, als notwendige
Mafinahme festgestelit.

Dieser Beschluss ist gem&R § 28a Abs. 8 Satz 2 IfSG — vorbehaltlich seiner
Verlangerung durch den Landtag — giiltig bis zum Ablauf des 08. Mai 2022 oder bis
zu einem friheren Datum, zu dem der Landtag die Feststellung der konkreten
Gefahr aufhebt.

in Thiiringen besteht die konkrete Gefahr einer sich dynamisch ausbreitenden
Infektionslage aufgrund einer epidemischen Ausbreitung der Coronavirus-
Krankheit-2019 (COVID-19) aufgrund der drohenden Uberlastung der
Krankenhauskapazitaten in Thilringen sowohl infolge einer besonders hohen
Anzah! an Neuinfektionen als auch infolge eines besonders starken Anstiegs an
Neuinfektionen.

Gemal § 28a Abs. 8 Satz 1 Nr. 1 IfSG wird die Erweiterte Pflicht zum Tragen einer
qualifizierten Gesichtsmaske in geschlossenen Raumen fir Teilnehmer:innen einer
Versammiung oder von religidsen oder weltanschaulichen Zwecken dienenden
Veranstaltungen oder ZusammenkUnften als notwendige Malnahme festgestelit.
Dieser Beschiuss ist gemaR § 28a Abs. 8 Satz 2 IfSG —~ vorbehaltlich seiner
Verldngerung durch den Landtag — gliltig bis zum Ablauf des 08. Mai 2022 oder bis
2u einem fritheren Datum, zu dem der Landtag die Feststellung der konkreten
Gefahr aufhebt.

In Thiiringen besteht die konkrete Gefahr einer sich dynamisch ausbreitenden
Infektionslage aufgrund einer epidemischen Ausbreitung der Coronavirus-
Krankheit-2019  (COVID-19) aufgrund der drohenden Uberlastung der
Krankenhauskapazitdten in Thiringen sowohl infolge einer besondets hohen
Anzahl an Neuinfektionen als auch infolge eines besonders starken Anstiegs an
Neuinfektionen.

Gemah § 28a Abs. 8 Satz 1 Nr. 1 IfSG wird die Erweiterte Pfticht zum Tragen giner
qualifizierten Gesichtsmaske in geschlossenen R&umen fir Tellnehmerinnen an
Veranstaltungen von politischen Parteien als notwendige Mafinahme festgestelit.
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10.

11.

12.

Dieser Beschluss ist gemalk § 28a Abs. 8 Salz 2 IfSG — vorbehaitlich seiner
Verlangerung durch den Landtag - gliltig bis zum Ablauf des 08. Mai 2022 oder bis
zu einem friheren Datum, zu dem der Landtag die Feststellung der konkreten
Gefahr aufhebt.

In Thiringen besteht die konkrete Gefahr einer sich dynamisch ausbreitenden
Infektionslage aufgrund einer epidemischen Ausbreitung der Coronavirus-
Krankheit-2019 (COVID-19) aufgrund der drohenden Uberlastung der
Krankenhauskapazititen in Thiiringen sowohl infolge einer besonders hohen
Anzah! an Neuinfektionen als auch infolge eines besonders starken Anstiegs an
Neuinfektionen.

Gemal § 28a Abs, 8 Satz 1 Nr, 1 IfSG wird die Erweiterte Pflicht zum Tragen einer
qualifizierten Gesichtsmaske In geschlossenen Raumen in Schulen grundsatzlich
im Schulgeb&ude und ab Kiassenstufe 5 mit Ausnahme der Forderschulen auch im
Unterricht als notwendige Malinahme festgestellt.

Dieser Beschluss ist gem&R § 28a Abs. 8 Satz 2 IfSG — vorbehaltlich seiner
Verldngerung durch den Landiag — gliltig bis zum Ablauf des 08. Mai 2022 oder bis
zu einem friheren Datum, zu dem der Landtag dle Feststellung der konkreten
Gefahr aufhebt.

In Thiiringen besteht die konkrete Gefahr einer sich dynamisch ausbreitenden
Infektionslage aufgrund einer epidemischen Ausbreitung der Coronavirus-
Krankheit-201¢ (COVID-19) aufgrund der drohenden Uberlastung  der
Krankenhauskapazititen in Thiiringen sowohl infolge einer besonders hohen
Anzahl an Neuinfektionen als auch infolge eines besonders starken Anstiegs an
Neuinfektionen.

Gemdal § 28a Abs. 8 Satz 1 Nr. 1 IfSG wird die Erweiterte Pflicht zum Tragen einer
qualifizierten Gesichtsmaske in geschlossenen Réumen flr Eltern und
einrichtungsfremde Personen bei Zutritt in Schule, Kitas und Einrichiungen nach
den §§ 45 und 48a SGB VIil als notwendige MaBnahme festgestellt.

Dieset Beschluss ist gemaR § 28a Abs. 8 Satz 2 [f8G - vorbehaltlich seiner
Verldngerung durch den Landtag — gliltig bis zum Ablauf des 08. Mai 2022 oder bis
zu einem friiheren Datum, zu dem der Landtag die Feststellung der konkreten
Gefahr aufhebt.

In Thilringen besteht die konkrete Gefahr elner sich dynamisch ausbreitenden
Infektionslage aufgrund einer epidemischen Ausbreitung der Coronavirus-
Krankheit-2019 (COVID-19) aufgrund der drohenden Ubertastung  der
Krankenhauskapazitdten in Thiiringen sowoh! infolge einer besonders hohen
Anzahl an Neuinfektionen als auch infolge eines besonders starken Anstiegs an
Neuinfektionen.

GemaR § 28a Abs. 8 Satz 1 Nr. 1 IfSG wird die Erweiterte Pflicht zum Tragen einer
qualifizierten Gesichtsmaske in geschlossenen Raumen flr Teilnehmende an
Angeboten der Jugendarbeit, der Jugendverbandsarbeit, der Jugendsozlalarbsit,
des erzieherischen Kinder- und Jugendschutzes nach den §§ 11 bis 14 SGB Vili
und der ambulanten Hilfen zur Erziehung nach § 27 in Verbindung mit den §§ 28
bis 31 SGB VIl sowie Beratungsangebote zur Sicherstellung des Kinderschutzes
nach § 20 Abs. 4 Satz 1 des Thiiringer Kinder- und Jugendhiife-
Ausfiihrungsgesetzes, die bereits die Klassenstufe 5 oder héher besuchen, als
notwendige Mafinahme festgestelit.

Dieser Beschiuss ist gemdR § 28a Abs. 8 Satz 2 IfSG — vorbehaltlich seiner
Verldngerung durch den Landtag — giitig bis zum Ablauf des 08. Mai 2022 oder bis
zu einem frilheren Datum, zu dem der Landtag die Feststellung der konkreten
Gefahr aufhebt.



13.

14.

15.

18.

In Thiiringen besteht die konkrete Gefahr einer sich dynamisch ausbreitenden
Infektionslage aufgrund einer epidemischen Ausbreitung der Coronavirus-
Krankhelt-2019 (COVID-19) aufgrund der drohenden Uberlastung der
Krankenhauskapazitdten in Thiringen sowohi infolge einer besonders hohen
Anzahl an Neuinfektionen als auch infolge eines besonders starken Anstiegs an
Neuinfektionen.

Gemalt § 28a Abs. 8 Satz 1 Nr. 1 fSG wird die Erweiterts Pflicht zum Tragen einer
gualifizierten Gesichtsmaske in geschlossenen Rdumen flir Studierende,
Beschéftigte und Besucher in Hochschulen nach MaRgabe der von der jeweiligen
Hochschulleitung festgelegten Regelungen als notwendige Malnahme festgestelit.
Dieser Beschluss ist gemalt § 28a Abs. 8 Satz 2 fSG — vorbehaltlich seiner
Veridngerung durch den Landtag — gliltig bis zum Ablauf des 08, Mai 2022 oder bis
zu einem friheren Datum, zu dem der Landtag die Feststellung der konkreten
Gefahr aufhebt.

In Thurlngen besteht die konkrete Gefahr einer sich dynamisch ausbreitenden
Infektionslage aufgrund einer epidemischen Ausbreitung der Coronavirus-
Krankheit-2019  (COVID-19). aufgrund der drohenden Uberlastung der
Krankenhauskapazitdten in Thilringen sowohl Infolge einer besonders hohen
Anzahl an Neuinfektionen als auch infolge eines besonders starken Anstiegs an
Neuinfektionen.

Gemél § 28a Abs. 8 Satz 1 Nr. 1 IfSG wird die Erweiterte F’ﬂlcht Zum Tragen einer
Atemschutzmaske (FFP2 oder vergleichbar) in geschlossenen R&umen fUr
Beschéftigte die keine geimpften oder genesenen Personen nach § 22a IfSG sind
in Bereichen mit bestehenden 2G-Zugansheschrinkungen als notwendige
Mafinahme festgestelilt.

Dieser Beschluss ist gemal § 28a Abs. 8 Satz 2 fSG — vorbehaltlich seiner
Verlangerung durch den Landtag — giiltig bis zum Ablauf des 08. Mal 2022 oder bis
zu einem frOheren Datum, zu dem der Landiag die Feststellung der konkreten
Gefahr aufhebt.

In Thiringen besteht die konkrete Gefahr einer sich dynamisch ausbreitenden
Infektionslage aufgrund einer epidemischen Ausbreitung der Coronavirus-
Krankheit-2019 (COVID-19) aufgrund der drohenden Uberlastung der -
Krankenhauskapazitaten in Thiiringen sowohl infolge einer besonders hohen
Anzahl an Neuinfektionen als auch infolge eines besonders starken Anstiegs an
Neuinfektionen.

Gemaf § 28a Abs. 8 Saiz 1 Nr. 3 IfSG wird die Verpflichtung zur Vorlage eines
impf-, Genesenen- oder Testhachweises (3G) einschlieflich der Vorlage eines
amtlichen Lichtbildausweises zur Beschrankung des Zugangs bei dffentlichen, frei
oder gegen Entgelt zuganglichen Veranstaltungen in geschlossenen Réumen als
notwendige Malnahme festgestelit.

Dieser Beschluss ist gemafR § 28a Abs. 8 Satz 2 fSG - vorbehaltlich seiner
Verldngerung durch den Landtag — glltig bis zum Ablauf des 08. Mai 2022 oder bis
zu einem friineren Datum, zu dem der Landtag die Feststellung der konkreten
Gefahr aufhebt.

In Thilringen besteht die konkrete Gefahr einer sich dynamisch ausbreitenden
Infektionslage aufgrund einer epidemischen Ausbreitung der Coronavirus-
Krankheit-2019 (COVID-19) aufgrund der drohenden Uberlastung der
Krankenhauskapazitaten in Thiringen sowohl infolge einer besonders hohen



17.

18.

19.

Anzahl an Neuinfektionen als auch infolge eines besonders starken Anstiegs an
Neuinfektionen.

GemaR § 28a Abs. 8 Saiz 1 Nr. 3 IfSG wird die Verpflichtung zur Vorlage eines
Impf-, Genesenen- oder Testnachweises (3G) einschlieflich der Vorlage eines
amtlichen Lichtbildauswsises zur Beschrankung des Zugangs zu geschlossenen
Riumen von Gaststdtten im Sinne des Thiringer Gaststattengesetzes
einschlieflich Bars, Kneipen und Cafés als notwendige Manahme festgestellt.
Dieser Beschluss ist gemal § 28a Abs. 8 Satz 2 IfSG ~ vorbehaltlich seiner
Verldngerung durch den Landtag — gliltig bis zum Ablauf des 08. Mai 2022 oder bis
zu einem friineren Datum, zu dem der Landtag die Feststellung der kohkreten
Gefahr aufhebt.

In Thiiringen besteht die konkrete Gefahr einer sich dynamisch ausbreitenden

Infektionslage aufgrund einer epidemischen Ausbreitung der Coronavirus-

Krankheit-2019 (COVID-19) aufgrund der drohenden Uberlastung  der

Krankenhauskapazitdten in Thitingen sowohi infolge einer besonders hohen

Anzahl an Neuinfektionen als auch infolge eines besondets starken Anstiegs an

Neuinfektionen. ‘

Gemal § 28a Abs. 8 Satz 1 Nr. 3 IfSG wird die Verpflichtung zur Vorlage eines

Impf-, Genesenen- oder Testnachweises (3G) einschlieflich der Vorlage aines

amtlichen Lichtbildausweises zur Beschrinkung des Zugangs zu geschlossenen

Riumen von Fitnessstudios und bei Angeboten des Freizeltsports als notwendige -
MafRnahme festgesteillt.

Dieser Beschluss ist gemélt § 28a Abs. 8 Satz 2 IfSG — vorbehaltiich seiner

Verlangerung durch den Landtag - gliltig bis zum Ablauf des 08. Mai 2022 oder bis

zU einem friheren Datum, zu dem der Landtag die Feststellung der konkreten
Gefahr aufhebt.

In Thiiringen besteht die konkrete Gefahr einer sich dynamisch ausbreitenden
Infektionslage aufgrund einer epidemischen Ausbreitung der Coronavirus-
Krankhelt-2019 (COVID-19) aufgrund der drohenden Uberlastung  der
Krankenhauskapazitdten in Thiringen sowohl infolge einer besonders hohen
Anzahl an Neuinfektionen als auch infolge eines besonders starken Anstiegs an
Neuinfektionen.

Gemafl § 28a Abs. 8 Satz 1 Nr. 3 ifSG wird die Verpflichtung zur Vorlage eines
Impf-, Genesenen- oder Testnachwelses (3G) elhschlieBlich der Vorlage eines
amtiichen Lichtbildausweises zur Beschrankung des Zugangs zu geschlossenen
Riaumen von Schwimmbédern, Saunen als notwendige Malkhahme festgestelit.
Dieser Beschluss ist gemafl § 28a Abs. 8 Satz 2 IfSG — vorbehaltlich seiner
Verléngerung durch den Landtag — gliltig bis zum Ablauf des 08. Mai 2022 oder bis
zu einem friiheren Datum, zu dem der Landtag die Feststeliung der konkreten
Gefahr aufhebt.

In Thiringen besteht die konkrete Gefahr einer sich dynamisch ausbreitenden
Infektionslage aufgrund einer epidemischen Ausbreitung der Coronavirus-
Krankheit-2019 (COVID-18) aufgrund der drohenden Uberlastung  der
Krankenhauskapazititen in Thiringen sowoh! infolge einer besonders hohen
Anzah! an Neuinfektionen als auch infolge eines besonders starken Anstiegs an
Neuinfektionen.

Gemafl § 28a Abs, 8 Satz 1 Nr. 3 IfSG wird die Verpflichtung zur Vorlage eines
Impf-, Genesenen- oder Testnachweises (3G) einschlieltlich der Vorlage eines
amtlichen Lichtbildausweises zur Beschrinkung des Zugangs bei sexuellen
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Dienstleistungen mit nur zwei Personen in geschlossenen Rdumen als notwendige
MafRnahme festgestelit.

Dieser Beschluss ist gemal § 28a Abs. 8 Satz 2 HSG ~ vorbehaltlich seiner
Verlangerung durch den Landtag - gliltig bis zum Ablauf des 08. Mai 2022 oder bis
zu einem friheren Datum, zu dem der Landtag die Feststellung der konkreten
Gefahr aufhebt.

20. In Thiringen besteht die konkrete Gefahr einer sich dynamisch ausbreitenden
infektionslage aufgrund einer epidemischen Ausbreitung der Coronavirus-
Krankheit-2019 (COVID-19) aufgrund der drohenden Uberastung  der
Krankenhauskapazitaten in Thiringen sowohl infolge einer besonders hohen
Anzahi an Neuinfektionen als auch infolge eines besonders starken Anstiegs an
Neuinfektionen.

Gemial § 28a Abs. 8 Satz 1 Nr. 3 IfSG wird die Verpflichtung zur Vorlage eines
Impf-, Genesenennachweises (2G) einschlieBlich der Vorlage eines amtlichen
Lichthildausweises zur Beschrinkung des Zugangs zu Diskotheken und Tanzklubs
sowie bei sonstigen Tanzlustbarkeiten und vergleichbaren Angeboten in
geschlossenen Raumen als notwendige MaRnahme festgestelit.

Dieser Beschluss ist gemaR § 28a Abs. 8 Satz 2 IfSG — vorbehaltlich seiner
Verléngerung durch den Landtag ~ gliltig bis zum Ablauf des 08. Mai 2022 oder bis
zu einem friheren Datum, zu dem der Landtag die Feststellung der konkreten
Gefahr aufhebt.

21.In Thiringen besteht die konkrete Gefahr einer sich dynamisch ausbreitenden
infektionstage aufgrund einer epidemischen Ausbreitung der Coronavirus-
Krankheit-2018 (COVID-18) aufgrund der drohenden Uberlastung  der
Krankenhauskapazitdten in Thiringen sowoh! infolge einer besonders hohen
Anzah! an Neulnfektionen als auch infolge eines besonders starken Anstiegs an
Neuinfektionen.
GeméaR § 28a Abs. 8 Satz 1 Nr. 3 fSG wird die Verpfhchtung zur Vorlage eines
Impf-, Genesenennachweises (2G) einschlieRlich der Vorlage eines amtlichen
Lichtbildausweises zur Beschrankung des Zugangs zu geschlossenen Réumen bei
sexuellen Dienstleistungen mit mehr als zwei Personen, von Swingerclubs, von
Bordellen und Prostitutionsveranstaltungen ais notwendige MaRnahme festgestellt.
Dieser Beschluss ist gemal § 28a Abs. 8 Satz 2 IfSG — vorbehaltlich seiner
Verlangerung durch den Landtag — glltig bis zum Ablauf des 08. Mai 2022 oder bis
zu einem friheren Datum, zu dem der Landtag die Feststellung der konkreten
Gefahr aufhebt.

ll. Die Landesregierung bezlehungsweise die zusténdigen Ministerien werden gebeten, die
in Ziffer | fir Thiiringen festgestellten konkreten Schutzmafnahmen unter Beachtung der
Gliltigkeitsdauer durch Landesverordnung umzusetzen.

ll. Die Prasidentin des Landtags wird gebsten, den Beschluss im Gesetz- und
Verordnungsblatt fur den Freistaat Thiiringen bekanntzumachen.



Begriindung:

Die Coronapandemie befindet sich mittlerwsile in Deutschland in der flinften Infektionswelle
sowie nach der Phaseneinteilung der WHO im Ubergang zwischen dem Ende der
pandemischen Phase und dem Beginn der Transitionsphase. Bis zum Jahresende 2021
herrschte die sogenannte Deltavariante des Virus vor. Sie hat unter anderem vor allem in
Thiringen zu hohen Inzidenzzahien und einer extremen Belastung der Krankenhauser gefihrt.
Dies traf vor allem auf die Intensivstationen zu, die am 22. Dezember 2021 eine Belegung von
- 36,4 % ihrer belegbaren Betten mit Covid-Patientiinnen aufwiesen. Berelts ab einem Wert von
ca. 20 % gelten die Intensivstationen als kritisch Uberlastet. 30 Patient:innen mussten in
andere Bundesldnder vetlegt werden, weil eine Versorgung in Thiringen nicht mehr
gewahrleistet werden konnte.

Im November 2021 wurde mit der Omikronvariante sine neue Virusvariante festgestelit. Seit
der letzten Kalenderwoche 2021 ist diese Variante in Deutschland vorherrschend, dies aber
zuhachst vor allem in den nordlichen Bundeslandern wie Schleswig-Holstein und Bremen. Seit
etwa der zweiten Kalenderwoche 2022 ist die Variante auch in Thiringen vorhertschend.

Die Omikronvariante des Virus unterscheidet sich von den vorherigen Virusvarianten dadurch,
dass sie zwar auf der einen Seite in der Regel einen milderen Krankheitsverlauf mit sich bringt,
auf der anderen Seite aber deutlich ansteckender ist und durch die inzwischen vorherrschende
Subvariante BA.2 noch einmal um das 1,5-fache ansteckender geworden ist. Sie trifft neben
Ungeimpften wegen der Immunflucht dieser Variante zudem auch viele Geimpfte. Beides
spiegelt sich in den aktuell extrem hohen Infektionszahlen in Thiiringen wieder. Abgesshen
von einer leichten Stagnation Ende Februar stiegen die Infektionszahlen in Thiiringen
kontinuieriich von 240,9 am 20. Januar 2022 auf eine Inzidenz von 2070,2 am 28, Marz 2022
an.. Dies ist der hochste Inzidenzwert, den Thiringen in der gesamten bishetigen
Pandemielage aufgewiesen hat. Ein Ende dieses Trends ist gegenwartig nicht erkennbar.

Dass diese Entwicklung auch wieder eine starke Belastung der Krankenh&user mit sich bringt,
zeigen die aktuellen Belegungszahlen der Krankenh&user. Zwar ist aufgrund des bereits
erwahnten regelmafiig milderen Verlaufs der Erkrankung bei der Omikronvariante
festzustellen, dass die intensivmedizinischen Kapazitéten gegenwdrtig auf einem stabilen und
beherrschbaren Niveau beansprucht werden. Der Anteil der durch erwachsene Covid-19-
Patient:innen belegten Intensivbetten an der Gesamtzahl der betreibbaren Betten liegt in den
vergangenen Wochen zwischen 6,5 % und 12,1 %. Dies entspricht einer Anzahi von 40 bis 77
zu versorgender Covid-19-Intensivpatientiinnen, wobei in den letzten Tagen eine leicht
ansteigende Tendenz wahrzunehmen ist Die Auswertungen, die durch die Deutsche
Krankenhausgesellschaft verdffentlicht werden (https://www.dkgev.de/dka/coronavirus-
fakten-und-infos/aktuelle-bettenbelegung/), belegen derzeit aber augenscheinlich eine starke
Belastung der Normalstationen. So befanden sich am 1. Februar 2022 244 Patient:innen auf
Normalstationen in Thiiringer Krankenhdusern, die eine Coronainfektion aufwiesen, am 1.
Marz 2022 waren es schon 566. Auch in den letzten Tagen ist hier weiter sin starker Anstieg
zu verzeichnen. So betragt die Anzahl zum Stand 24.03.2022 1026 Patient:innen. Auch hier
ist ein Ende des Trends nicht erkennbar. Dieses Bitld wird auch durch die thiringenweite
Hospitalisierungsinzidenz von 16,1 (Stand 24.03.2022) bestétigt, welche somit auf &hnlichem
Niveau wie zum Zeitpunkt der Feststellung der konkreten Gefahr der epidemischen
Ausbreitung der Coronavirus-Krankheit-2019 (Covid-19) durch den Thiringer Landtag am
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24.11.2021 liegt (Stand 24.11.2021 betrug diese 17,8). Erheblichen Einfluss auf die Anzahl
der Hospitalisierungen dlirfte auch die nach wie vor zu niedrige Impfquote in Thiiringen haben.
Wie bereifs dargestellt, infizieren sich derzeit neben den Ungeimpften zwar auch viele
Geimpfte mit dem Coronavirus, die Wahrscheinlichkeit fiir eine Hospitalisietung liegt jedoch
fir Ungeimpfte um ein Vielfaches hoher, Unabhangig davon, ob sich die zu behandelnden
Patient:innen mit oder aufgrund einer Coronainfektion im Krankenhaus befinden, ist ihre
Behandlung allein aufgrund der Infektion fir das Pflegepersonal mit erheblich groRerem
Aufwand verbunden. Die Problematik wird dadurch verschérft, dass die dargestellte hohe
Anzahl an Patient:innen derzeit von Krankenhiusern zu versorgen ist, deren Belegschaften
selbst hohe Krankensténde aufweisen und daraus folgend derzeit liber weniger einsatzfahiges
Personal verfligen. In ihrer Stellungnahme in der Anhérung im Bundestagsausschuss vom 14.
Midrz 2022 zur Anderung des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) fihrt die Deutsche
Krankenhausgesellschaft aus, dass die Krankenhduser weit von einem Normalbetrieb entfernt
seien. Es bestehe ein Personalnotstand wegen Infektionen und Absonderungsregelungen.
Diese Einschétzung wird auch durch die Thiringer Krankenhausgesellschaft fir Thiiringen
geteilt und flhrt dazu, dass insbesondere der Bereich der elektiven Versorgung erheblich
beeintréchtigt ist und somit planbare, aber notwendige Behandlungen durch die Thiringer
Klinken zuriickgestellt werden mussen.

Auch die - angespannte und teilweise bereits kritische Personalsituation in den
Pflegesinrichtungen und in Einrichtungen besonderer Wohnformen inclusive der
angeschlossenen Infrastruktur 18sst beflrchten, dass mit einer weiter andauernden hohen
Inzidenz die Versorgung in den genannten Einrichtungen nicht mehr sichergesteilt werden
kann. Diese Auswirkungen der hohen Infektionszahlen machen die oben genannten
weitergehenden Beschrankungen notwendig, um die Corona-Lage in den nicht weiter
eskalieren zu lassen.

Aus den genannten Grinden ist es unbeschadet des Auslaufens der bisherigen
Bestimmungen der Absétze 7 und 8 des fSG in der Fassung 10. Dezember 2021 zum Ablauf
des 19, Marz 2022 sowie der von der Thiringer Landesregierung genutzten
Ubergangsregelung des § 28a Abs. 10 IfSG in der Fassung vom 18 Marz 2022 (vgl. den 2.
Abschnitt der Thiiringer SARS-CoV-2-Infektionsschutz-MaRnahmenvererdnung vom 18. Mérz
2022) zum Ablauf des 2. April 2022 dringend geboten, die aktuell besonders hohen
Infektionszahlen méglichst zu reduzieren. Jedenfalls gilt es aber einen weiteren starken
Anstieg an Neuinfektionen und in der Folge der Anzahl der in den Thiringer Krankenhausern
stationdr zu versorgenden Blrger:innen zu vermeiden. Dafllr ist es erforderlich, von den im
Infektionsschutzgesetz  gesetzlich vorgesehenen und  gesetzlich begrenzten
Handlungsmdglichkeiten des § 28a Abs. 8 IfSG in der Fassung vom 18. Marz 2022 Gebrauch
Zu machen.

Zul:

Der Bundesgesetzgeber hat die Landesparlamente dazu erméchtigt, im Falle des Vorliegens
einer konkreten Gefahr unabhéngig von einer durch den Deutschen Bundestag nach § 5
Absatz 1 Satz 1 festgestellten epidemischen Lage von nationaler Tragweite in einer konkret
zu benennenden Gebietskdrperschaft, in der durch eine epidemische Ausbreitung der
Coronavirus-Krankheit 2019 (COVID-19) die konkrete Gefahr einer sich dynamisch -
ausbreitenden Infektionslage besteht, Uber den in § 28a Absatz 7 {SG bestehenden

9



Basisschutz hinaus notwendige Schutzmafinahmen im Sinne von § 28a Absatz 1 Satz 1 Nr. 1
bis 4 als erforderlich festzustellen.

Voraussetzung ist Jeweils die Feststellung der konkreten Gefahr einer sich dynamisch
ausbreitenden Infektionslage, weil entweder in der jeweiligen Gebietskorperschaft die
Ausbreitung einer Virusvariante des Coronavirus SARS-CoV-2 festgestellt wird, die eine
sighifikant héhere Pathogenitat aufweist, oder auf Grund einer besonders hohen Anzah! von
Neuinfektionen oder eines besonders starken Anstiegs an Neuinfektionen eine Uberlastung
der Krankenhauskapazititen in der jeweiligen Gebietskdrperschaft droht sowie die
Feststetlung der jeweilig anzuordnenden Mafinahme als notwendig anzusehen ist, um diese
Gefahr abzuwenden, durch den Landtag.

Insbesondere die zweite Voraussetzung zwingt zur Prifung der Notwendigkeit hinsichtlich
jeder anzuordnenden Mafinahme.

Zu Nummer 1:

Durch die in"Nummer 1 dargestellten Schutzmalnahmen soll die bereits beschriebene,
gegenwiartig drohende Uberlastung der Krankenhauskapazitdten auf den Normalstationen
abgewendet werden. Diese praventiven Schutzmafinahmen durch Beschrdnkungen mit
niedriger Eingriffsintensitét erscheinen unter Beriicksichtigung der in grofem Umfang wieder
eroffneten gesellschaftlichen und sozialen Teilhabemdglichkeiten flir die Birger:innen
insgesamt zu dem verfolgten Ziel der Vermeidung der gegenwértig drohenden Uberlastung
der Krankenhauskapazitdten als erforderlich, geeignet aber auch angemessen und somit als
verhaltnisméRig. Der Verordnungsgeber wird die mit diesem Beschluss festgesteliten
konkreten MalBhahmen im etablierten Verfahren zur Beteiligung des Landtags mit der
néachsten Verordnung umsetzen.

- § 28a Abs. 8 Satz 3 fSG legt flr die Feststellung des Vorliegens siner konkreten Gefahr einer
sich dynamisch ausbreitenden Infektionslage eine Hoéchstdauer von drei Monaten fest, wobei
die Feststellung — jewsils im zeitlichen Umfang von drei Monaten — maximal bis zum Ablauf
des 23. Septembers 2022 (vgl. § 28 a Abs. 10 IfSG in der Fassung vom 18. Marz 2022).
verlangert werden kann. Der Landtag bewertet innerhalb dieses vorgegebenen gesetzlichen
Rahmens gegenwartig eine Feststellung bis zum 08. Mai 2022 als angemessen, Der gewéhlte
Zeitraum trégt dabei insbesondere dem Umstand Rechnung, dass die in den Geltungszeitraum
fallenden Osterferien vom 11. April bis 22. April 2022 erfahrungsgemalt das
Infektionsgeschehen mafigeblich beeinflussen und die Osterfeiertage zudem die Erfassung
sowoh| der aktuellen Infektionszahlen als auch der Anzahl der nach Meldedatum erfassten
stationdren Neuaufnahmen an COVID-19 erkrankter Patienten innerhalb eines Zeitraums von
sieben Tagen sowle die Auslastung der Intensivbetten in Thiringen verzbgern dirften.
Aufgrund dessen ist mit einer belastbaren Analyse des Infektionsgescheahens frithestens zum-
Ende des Monats April zu rechnen, weshalb eine Neubewertung durch den Landtag auch erst
zu diesem Zeitpunkt erfolgen kann.

Die damit verbundene Abweichung vom Grundsatz des § 28a Abs. 5 S, 2 IfSG erscheint unter
Berlicksichtigung dieses Umstandes sachgerecht.

Fiir den aktuell unwahrscheinlichen Fall einer sich bereits friither abzeichnenden hinreichend
entspannten Entwicklung des Pandemiegeschehens behilt sich der Landtag jedoch vor, die
beschlossenen Malinahmen auch bereits vor dem 08. Mai 2022 aufzuheben.
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Die Erstellung und Sicherstelilung van Hygienekonzepten in den unter Nummer 1 genannten
Einrichtungen stellt eine préventive Schutzmafnahme mit niedriger Eingriffsintensitét dar, die
elnerseits gesellschaftliche und soziale Teilhabemdglichkelten fur die Blrger:innen unber{ihrt
ldsst und andererseits im Rahmen des Gesamtkonzepts aller Schutzmafnahmen der
Nummern 1 bis 21 einen Beitrag zur Vermeidung der gegenwartig drohenden Uberlastung der
Krankenhauskapazitéten leisten wird.

Die in Nummer 1 genannten Einrichtungen zeichnen sich dadurch aus, dass entweder in ihnen
vulnerable Personengruppen gepflegt, betreut oder behandelt werden, bei Massen- und
Gemeinschafisunterkiinften, z.B. im Bersich von landwirtschaftlichen Erntehelfern und
Saisonarbeitskriften, eine grofRere Zahl von Personen iber einen ldngeren Zeitraum
gemeinschaftlich geschlossene Rdume nutzen oder aufgrund von Publikumsverkehr sin
standiges Kommen und Gehen unbekannter Personengruppen erfoigt. Es ist erforderlich, die
spezifischen Gefahrdungen in der jewsiligen Branche und in der jewsiligen Eintichtung bzw.
bei den einzelnen Zusammenkinften oder Veranstattungen zu kennen.

Ziel der individue!l auf die Veranstaltung, Einrichtungen und Unterkilnfte angepassten
Hygienekonzepte ist insoweit die’ Reduzierung von unnétigen Kontakten, der Schutz vor
infektionen durch Trépfchen und Aerosole sowie die méglichst weitgehende Vermeidung von
Schmierinfektionen tber Oberftichen und Gegensténde. Die Reduzierung unnétiger Kontakte
kann etwa durch die Einhaltung des Mindestabstands, insbesondere durch die Anbringung
von Warnhinweisen, Wegweisern, Bodenmarkierungen und durchsichtigen Abschirmungen,
sichergestellt werden. Ebenso sollte gerade bei o&ffentlichen Veranstaltungen und in
Einrichtungen mit Publikumsverkehr eine Steuerung und Begrenzung des Zu- und Abgangs
vorgesehen werden, sodass eine sichere und fliissige Bewegung der Kunden verbunden mit
einer fortdauernden Kontrolle der Einhaltung der Regeln gewéhrleistet werden kann. Die
ausreichende Beliiftung in den Einrichtungen soll die Aerosole in der Luft verringern, so die
Ansteckungsgefahr minimieren und fiir ausreichend Frischluft im Raum sorgen. Im Ubrigen
soll Infektionen auch durch entsprechende Reinigungs- und Desinfektionsmafinahmen
vermieden werden. Daneben Ist die Aufklarung und Kommunikation an die jeweiligen Nutzer,
Kunden, Gaste, Bewohner sowie Beschéftigter essentiell, sodass durch Bekanntmachung,
Information und Belehrung der vorgenannten Personen die Mafinahmen in deren Bewusstsein
geriickt werden solite. Die jeweils filr das Erstellen und die Umsetzung des Hygienekonzepts
verantwortliche Person hat diese MaRgaben zu konkretisieren und zu dokumentieren. Dies
dient zum einem der sachgerechten Umsetzung und ermdglicht zudem der zusténdigen
\Volizugsbehdrde die Uberpriifung, ob bei der Veranstaitung, Einrichtung und Unterkiinfte die
vorgenannten Mafinahmen sichergestelit werden. In bestimmten Bersichen der Nummer 1
wird dadurch auch der Garantenpflicht des Freistaates Rechnung getragen, in denen
Menschen einer Pflicht zum Aufenthalt nachkommen missen bzw. Aufenthalte im
Lebensalltag unauswelchlich sind.

Zu Nummer 2:

Durch die in Nummer 2 dargestellten Schutzmalnahmen soll die bereits heschriebene,
gegenwértig drohende Uberiastung der Krankenhauskapazitaten auf den Normalstationen
abgewendset werden. Diese préventiven Schutzmafnahmen durch Beschréankungen mit
niedriger Eingriffsintensitat erscheinen unter Beriicksichtigung der in groflem Umfang wieder
erdffneten gesellschaftichen und sozialen Teilhabeméglichkeiten fir die Birger:innen
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insgesamt zu dem verfolgten Ziel der Vermeidung der gegenwértig drohenden Uberlastung
der Krankenhauskapazitaten als erforderlich, geeignet aber auch angemessen und somit als
verhalinismafig. Der Verordnungsgeber wird die mit diesem Beschluss festgestellten
konkreten MaRRnhahmen im etablierten Verfahren zur Beteiligung des Landtags mit der
nachsten Verordnung umsetzen.

§ 28a Abs. 8 Satz 3 IfSG legt flr die Feststellung des Vorliegens einer konkreten Gefahr einer
sich dynamisch ausbreitenden Infektionslage eine Hochstdauer von drel Monaten fest, wobei
die Feststellung — jeweils im zeitlichen Umfang von drei Monaten — maximal bis zum Ablauf
des 23. Septembers 2022 (vgl. § 28 a Abs. 10 IfSG in der Fassung vom 18. Mérz 2022).
veridngert werden kann. Der Landtag bewertet innerhaib dieses vorgegebenen gesetzlichen
. Rahmens gegenwartig eine Feststellung bis zum 08. Mai 2022 als angemessen. Der gewahlte
Zeitraum trégt dabei insbesonders dem Umstand Rechnung, dass die in den Geltungszsitraum
fallenden Osterferien vom 11. April bis 22. April 2022 erfahrungsgemall das
Infektionsgeschehen malgeblich beeinflussen und die Osterfeiertage zudem die Erfassung
sowoh! der aktuellen Infektionszahlen als auch der Anzahl der nach Meldedatum erfassten
stationdren Neuaufnahmen an COVID-19 erkrankter Patienten innerhalb eines Zeitraums von
sieben Tagen sowie die Auslastung der Intensivbetten in Thiringen verzdgern dirften.
Aufgrund dessen ist mit einer belastbaren Analyse des Infektionsgeschehens frihestens zum
Ende des Monats April zu rechnen, weshalb eine Neubewertung durch den Landtag auch erst
zu diesem Zeitpunkt etfolgen kann.

Die damit verbundene Abweichung vom Grundsatz des § 28a Abs. 5 S, 2 ifSG erscheint unter
Berlicksichtigung dieses Umstandes sachgerecht.

Fiir den aktuell unwahrscheinlichen Fall einer sich bereits friiher abzeichnenden hinreichend
entspannten Entwicklung des Pandemiegeschehens behalt sich der Landtag jedoch vor, die
beschlossenen MalRnahmen auch bereits vor dem 08. Mai 2022 aufzuheben.

Die Pflicht zur Verwendung von qualifizierten Gesichtsmasken, inshesondere von FFP2-
Masken, in geschlossenen R&umen stellt die SchutzmaBnahme mit geringer individusller
Einschrinkung bei einer hohen Wirksamkeit durch erhebliche Reduzierung der
Ansteckungsgefahr dar. Sie wird von allen Expertengremien, insbesondere aus der Sicht der
Infektiologie, als effektivste MaRnahme angesehen, um Infektionen zu verhindern und die
Infekiionsdynamik zu verlangsamen. Verwiesen sei hier insbesondere auf . die 6.
Stellungnahme des Expertiinnenrates der Bundesregierung zu COViID-19 vom 13. Februar
2022 zum Thema: ,ein verantwortungsvoller Weg der Offnungen". Bestatigt wurde dies auch
im Rahmen der Anhérung von Sachverstindigen im Rahmen der offentlichen Anhorung des
Bundestages - Gesundheitsausschusses zum Gesetzentwurf zur Anderung des
Infekfionsschutzgesetzes und anderer Vorschriften am 14, Marz 2022 sowie durch den
Wissenschaftlichen Beirat der Thiringer Landesregierung (vgl. die Stellungnahme vom 20.
Februar 2022 zum Pandemiemanagement Omikron). Auch die Studienlage zeichnet hier ein
klares und eindeutiges Bild. Beispielhaft sei hier die Studie ,An upper bound on one-to-one
exposure to infectious human respiratory particles" (Eine Obergrenze fir die Eins-zu-Eins-
Exposition gegeniiber infektidsen Partikeln der menschlichen Atemwege) unter Federfilhrung
des Max-Planck-Instituts flir Dynamik und Selbstorganisation durch Gholamhossein Bagheri,
Birte Thiede, Bardia Hejaxzi, Oliver Schienczek und Eberhard Bodenschatz, die im Dezember
2021 in der wissenschaftlichen Fachzeitschrift ,Proceedings of the National Academy of the
United States of America“ verdffentlicht wurde. Hier wurde unter Berlicksichtigung .der
Komplexitit der Ubertragung von Krankheiten (iber die Luft festgestellt, dass die Obergrenze

des Expositions- und Infektionsrisiko bei einer Eins-zu-Eins-Situation trotz sozialer
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Distanzierung von 3,0 Metern bei wenigen Minuten (chne das Verwenden eines Mund-Nasen-
Schutzes) bei 90 % liegt. Tragt nur der Anféllige einen Mund-Nasen-Schutz mit infektiosem
Sprechen in 1,5 Meter Abstand, sinkt die Obergrenze sehr deutlich. Das heilt, bei einer
chirurgischen Maske erreicht die Obergrenze nach 30 Minuten 90 % und bei einer FFP2-
Maske bleibt sie auch nach 1 Stunde bei etwa 20 %. Wenn beide eine chirurgische Maske
tragen, wahrend der Infektidse spricht, blelbt die sehr konservative Obergrenze nach 1 Stunde
unter 30 %, wenn beide jedoch eine gut sitzende FFP2-Maske tragen, liegt sie bei 0,4 %." Dies
veranschaulicht den Nutzen des Tragens von qualifizierten Gesichtsmasken bzw. einer
Atemschutzmaske (FFP2 oder vergleichbar) in geschlossenhen Rdumen augenscheinlich und
sollte gerade in geschlossenen RAumsn bei einer Vielzahl von Personen oder stindig
wechselnder Personen beachtet werden. '

Die Pilicht zur Verwendung von qualifizierten Gesichtsmasken, insbesondere von FFP2-
Masken, wird von allen Expertengremien, insbesondere auch vom Wissenschaftlichen Beirat
der Landesregierung, als die — neben der Impfung — effektivste Malinahme angesehen, um
infektionen zu verhindern und die Infektionsdynamik zu verlangsamen, was letztlich auch
Auswirkungen auf die Belastung der Krankenh&user hat. Zugleich handelt es sich bei der
Pflicht fiir Kunden in Geschéften des Einzelhandels und Dienstleistungsbetrisben mit
Publikumsverkehr aufgrund des typischerweise nur kurzen Aufenthalts um einen
vergleichsweise milden Eingriff, Schlieflich dient die Pflicht fir Kunden auch dem Schutz der
Beschéaftigten, die aufgrund des idngeren Aufenthalts und der zu verrichtenden korperlichen
Arbeit teilwelse gehindert ist, durchgéngig zum Eigenschulz eine FFP2-Maske zu tragen.

Zu Nummer 3:

Durch die in Nummer 3 dargestellten Schutzmafinahmen soll die bersits beschriebene,
gegenwirtig drohende Uberlastung der Krankenhauskapazitdten auf den Normalstationen
abgewendet werden, Diese praventiven Schutzmafinahmen durch Beschrinkungen mit
niedriger Eingriffsintensitat erscheinen unter Berlicksichtigung der in groem Umfang wieder
eroffneten gesellschaftlichen und sozialen Teilhabemdglichkeiten fiir die Blrgerinnen
insgesamt zu dem verfolgten Ziel der Vermeidung der gegenwartig drohenden Uberlastung
der Krankenhauskapazititen als erforderlich, geeignet aber auch angemessen und somit als
verhaltnismahig. Der Verordnungsgeber wird die mit diesem Beschluss festgestslilten
konkreten Mafinahmen im etablierten Verfahren zur Befeiligung des Landtags mit der
nachsten Verordnung umsefzen.

§ 28a Abs. 8 Satz 3 IfSG legt flir die Feststellung des Vorliegens einer konkreten Gefahr einer
sich dynamisch ausbreitenden Infektionslage eine Hochstdauer von drei Monaten fest, wobei
die Feststellung — jeweils im zeitlichen Umfang von drei Mohaten — maximal bis zum Ablauf
des 23. Septembers 2022 (vgl. § 28 a Abs. 10 ifSG in der Fassung vom 18. Marz 2022).
verldngert werden kann. Der Landtag bewertet innerhalb dieses vorgegebenen gesetzlichen
Rahmens gegenwdrtig eine Feststellung bis zum 08. Mai 2022 als angemessen. Der gewéhite
Zeitraum trgt dabei insbesondere dem Umstand Rechnung, dass die in den Geltungszeitraum
fallenden Osterferien vom 11, April bis 22, April 2022 erfahrungsgemal das
Infektionsgeschehen mafgeblich beeinflussen und die Osterfeiertage zudem die Erfassung
sowohl der aktuellen Infektionszahlen ats auch der Anzahl der nach Meldedatum erfassten
stationdren Neuaufnahmen an COVID-19 erkrankter Patienten innerhalb eines Zeitraums von
sieben Tagen sowie die Auslastung der Intensivbetten in Thiringen verzégern dilrften.
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Aufgrund dessen ist mit einer belastbaren Analyse des Infektionsgeschehens frihestens zum
Ende des Monats April zu rechnen, weshalb eine Neubewertung durch den Landtag auch erst -
zu diesem Zeltpunkt erfolgen kann.

Die damit verbundene Abweichung vom Grundsatz des § 28a Abs. 5 8. 2 IfSG erscheint unter
Beriicksichtigung dieses Umstandes sachgerecht.

Flir den aktuell unwahrscheinlichen Fall einer sich bersits frither abzeichnenden hinreichend
entspannten Entwicklung des Pandemiegeschehens behalt sich der Landtag jedoch vor, die
heschlossenen Mafthahmen auch bereits vor dem 08. Mai 2022 aufzuheben,

Die Pflicht zur Verwendung von qualifizierten Gesichtsmasken, Inshesondere von FFP2-
Masken, in geschlossenen Raumen stellt die Schutzmalinahme mit geringer individueller
Einschréankung bei elher hochen Wirksamkeit durch erhebliche Reduzierung der
Ansteckungsgefahr dar. Sie wird von allen Expertengremien, inshesondere aus der Sicht der
Infektiologie, als effektivste Mallhahme angesehen, um Infektionen zu verhindern und die
Infektionsdynamik zu verlangsamen. Verwiesen sei hier insbesondere auf die 6.
Stellungnahme des Expertiinnenrates der Bundesregierung zu COVID-19 vom 13. Februar
2022 zum Thema: ,ein verantwortungsvoller Weg der Offnungen”. Bestatigt wurde dies auch
im Rahmen der Anh8rung von Sachvsrstindigen im Rahmen der 6ffentlichen Anhbrung des
Bundestages — Gesundheitsausschusses zum Gesetzentwurf zur Anderung des
Infektionsschutzgesetzes und anderer Vorschriften am 14, Marz 2022 sowie durch den
Wissenschaftlichen Beirat der Thiringer Landesregierung (vgl. die Stellungnahme vom 20.
Februar 2022 zum Pandemiemanagement Omikron). Auch die Studienlage zeichnet hier ein
klares und eindeutiges Bild. Beispielhaft sel hier die Studie ,An upper bound on one-to-ohe
exposure to infectious human respiratory particles (Eine Obergrenze fiir die Eins-zu-Eins-
Exposition gegenliber infektidsen Partikeln der menschlichen Atemwege) unter Federfiihrung
des Max-Planck-Instituts fiir Dynamik und Selbstorganisation durch Gholamhossein Bagheri,
Birte Thiede, Bardia Hejazi, Oliver Schlenczek und Eberhard Bodenschatz, die im Dezember
2021 in der wissenschaftlichen Fachzeitschrift ,Proceedings of the National Academy of the
United States of America" verdffentlicht wurde. Hier wurde unter Berlicksichtigung ,der
Komplexitat der Ubertraglng von Krankheiten (iber die Luft festgestellt, dass die Obergrenze
des Expositions- und Infektionsrisiko bei einer Eins-zu-Eins-Situation frotz sozialer
Distanzierung von 3,0 Metern bei wenigen Minuten {chne das Verwenden eines Mund-Nasen-
Schuizes) bei 80 % liegt. Tragt nur der Anfallige einen Mund-Nasen-Schutz mit infektitsem
Sprechen in 1,5 Meter Abstand, sinkt die Obergrenze sehr deutlich. Das heiltt, bei einer
chirurgischen Maske erreicht die Obergrenze nach 30 Minuten 90 % und bei einer FFP2-
Maske bleibt sie auch nach 1 Stunde bei etwa 20 %. Wenn beide eine chirurgische Maske
tragen, wahrend der Infektidse spricht, bleibt die sehr konservative Obergrenze nach 1 Stunde
unter 30 %, wenn beide jedoch eine gut sitzende FFP2-Maske tragen, liegt sie bei 0,4 %.“ Dies
veranschaulicht den Nutzen des Tragens von qualifizierten Gesichtsmasken bzw. einer
Atemschutzmaske (FFP2 oder vergleichbar) in geschlossenen Raumen augenscheinlich und
solite gerade in geschlossenen Riumen bei einer Vielzahl von Personen oder sténdig
wechseinder Personen beachtet werden.

Veranstaltungen werden in der Regel von einem Uberregionalen Publikum besucht.
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Zu den Nummern 4, 5, 6, 8 und 9:

Durch die in den Nummern 4, 5, 6, 8 und 9 dargestelfiten Schutzmanahmen soll die bereits
beschriebene, gegenwdrtly drohende Uberlastung der Krankenhauskapazitdten auf den
Normalstationen abgewendet werden. Diese préventiven Schutzmafhahmen durch
Beschréankungen mit niedriger Eingriffsintensitdt erscheinen unter Berlicksichtigung der in
groftem Umfang wieder erdffneten gesellschaftlichen und sozialen Teilhabemdglichkeiten fur
die Birgerinnen insgesamt zu dem verfolgten Ziel der Vermeidung der gegenwartig
drohenden Uberlastung der Krankenhauskapazitdten als erforderfich, geeignet aber auch
angemessen und somit als verhéltnisméRig. Der Verordnungsgeber wird die mit diesem
Beschluss festgestellten konkreten MaRnahmen im etablierten Verfahren zur Beteiligurig des
Landtags mit der néchsten Verordhung umsetzen.

§ 28a Abs. 8 Satz 3 IfSG legt fur die Feststellung des Vorllegens einer konkreten Gefahr einer
sich dynamisch ausbreitenden Infektionslage eine Héchstdauer von drei Monaten fest, wobei
die Feststellung — jewells im zsitlichen Umfang von drei Monaten — maximal bis zum Ablauf
des 23. Septembers 2022 (vgl. § 28 a Abs. 10 IfSG in der Fassung vom 18. Mérz 2022).
verldngert werden kann. Der Landtag bewertet innerhalb dieses vorgegebenen gesetzlichen
Rahmens gegenwirtig eine Feststellung bis zum 08. Mai 2022 als angemessen. Der gewahite
Zeitraum trégt dabei insbesondere dem Umstand Rechnung, dass die in den Geltungszeitraum
fallenden Osterferien vom 11. April bis 22. April 2022 erfahrungsgemall das
Infektionsgeschehen maigeblich beeinflussen und die Osterfeiertage zudem die Erfassung
sowoh! der aktuellen Infektionszahlen als auch der Anzahl der nach Meldedatum erfassten
stationdren Neuaufnahmen an COVID-19 erkrankter Patienten innerhalb eines Zeitraums von
siehen Tagen sowie die Auslastung der Intenslvbetten in Thiringen verzégern durften.
Aufgrund dessen ist mit einer belastbaren Analyse des Infektionsgeschehens frihestens zum
Ende des Monats April zu rechnen, weshalb eine Neubewertung durch den Landtag auch erst
zu diesem Zeitpunkt erfolgen kann. '

Die damit verbundene Abweichung vom Grundsatz des § 28a Abs. 5 8. 2 fSG erscheint unter
Beriicksichtigung dieses Umstandes sachgerecht.

Fiir den aktuell unwahrscheinlichen Fall einer sich bereits friiher abzeichnenden hinreichend
entspannten Entwicklung des Pandemiegeschehens behélt sich der Landtag jedoch vor, die
beschiossenen MaRnahmen auch bereits vor dem 08. Mai 2022 aufzuheben.

Die Pflicht zur Verwendung von qualifizierten Gesichtsmasken, insbesondere von FFP2-
Masken, In geschlossenen Raumen stellt die Schutzmafnahme mit geringer individueller
Einschrankung bei einer hohen Wirksamkeit durch erhebliche Reduzlerung der
Ansteckungsgefahr dar. Sie wird von allen Expertengremien, insbesondere aus der Sicht der
infektiologie, als effektivste Malnahme angesehen, um Infektionen zu verhindern und die
infektionsdynamik zu verlangsamen. Verwiesen sei hier insbesondere auf die 6.
Stellungnahme des Expert:iinnenrates der Bundesregierung zu COVID-19 vom 13. Februar
2022 zum Thema: ,ein verantwortungsvoller Weg der Offnungen”. Bestatigt wurde dies auch
im Rahmen der Anhdrung von Sachverstdndigen im Rahmen der &ffentlichen Anhérung des
Bundestages — Gesundheitsausschusses zum Gesetzentwurf zur Anderung des
Infektionsschutzgesetzes und anderer Vorschriften am 14. Mérz 2022 sowie durch den
Wissenschaftlichen Beirat der Thiiringer Landesregierung {vgl. die Stellungnahme vom 20.
Februar 2022 zum Pandemiemanagement Omikron). Auch die Studienlage zeichnet hier ein
klares und eindeutiges Bild. Beispielhaft sei hier die Studie ,An upper bound on one-fo-one
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exposure to infectious human respiratory particles" (Eine Obergrenze fir die Eins-zu-Eins-
Exposition gegentiber infektidsen Partikeln der menschlichen Atemwege) unter Federflihrung
des Max-Planck-Instituts fir Dynamik und Selbstorganisation durch Gholamhossein Bagher,
Birte Thiede, Bardia Hejazi, Oliver Schlenczek und Eberhard Bodenschatz, die im Dezember
2021 in der wissenschaftlichen Fachzeitschrift ,Proceedings of the National Academy of the
United States of America“ verdifentlicht wurde. Hier wurde unter Beriicksichtigung ,der
Komplexitdt der Ubertragung von Krankhelten iiber die Luft festgestellt, dass die Obergrenze
des Exposltions- und Infektionsrisiko bei einer Eins-zu-Eins-Situation frotz sozialer
Distanzierung von 3,0 Metern bei wenigen Minuten (ohne das Verwenden seines Mund-Nasen-
Schutzes) bei 90 % liegt. Tragt nur der Anféllige einen Mund-Nasen-Schutz mit infektidsem
Sprechen in 1,5 Meter Abstand, sinkt die Obergrenze sehr deutlich. Das heif3t, bei einer
chirurgischen Maske errsicht die Obergrenze nach 30 Minuten 90 % und bei einer FFP2-
Maske bleibt sie auch nach 1 Stunde bei etwa 20 %. Wenn beide eine chirurgische Maske
tragen, wahrend der Infektidse spricht, bleibt die sehr konservative Obergrenze nach 1 Stunde
unter 30 %, wenn beide jedoch eine gut sitzende FFP2-Maske tragen, liegt sie bei 0,4 %." Dies
veranschaulicht den Nutzen des Tragens von qualifizierten Gesichtsmasken bzw. einer
Atemschutzmaske (FFP2 oder vergleichbar) in geschlossensn Rdumen augenscheinlich und
sollte gerade in geschlossenen RAumen bei einer Vielzahl von Personen oder stdndig
wechselnder Personen beachtet werden.

Zu Nummer 7:

Durch die in Nummer 7 dargestellten Schutzmafinahmen soll die bereits beschriebene,
gegenwirtig drohende Uberlastung der Krankenhauskapazitdten auf den Normalstationen
abgewendet werden. Diese priventiven Schutzmalnahmen durch Beschrdnkungen mit"
niedriger Eingriffsintensitét erscheinen unter Beriicksichtigung der in grofiem Umfang wieder
eréffneten gesellschaftlichen und sozialen Teilhabemoglichkeiten flir die Blrgerinnen
insgesamt zu dem verfolgten Ziel der Vermeidung der gegenwirtig drohenden Uberlastung
der Krankenhauskapazitdten als erforderlich, geeignet aber auch angemessen und somit als
verhaltnismaRig. Der Verordnungsgeber wird die mit diesem Beschiuss festgestellten
konkreten Mafinahmen im etablierten Verfahren zur Beteiligung des Landtags mit der
nachsten Verordnung umsetzen,

§ 28a Abs. 8 Satz 3 fSG legt fiir die Feststellung des Vorliegens einer konkreten Gefahr einer
sich dynamisch ausbreitenden Infektionslage eine Hochstidauer von drei Monaten fest, wobei
die Feststeliung — jeweils im zeitlichen Umfang von drei Monaten — maximal bis zum Ablauf
des 23. Septembers 2022 (vgl. § 28 a Abs. 10 IfSG In der Fassung vom 18, Marz 2022).
verléngert werden kann. Der Landtag bewertet innerhalb dieses vorgegebenen gesetzlichen
Rahmens gegenwartig eine Fesistellung bis zum 08. Mai 2022 als angemessen. Der gewihlte
Zeitraum {ragt dabei insbesondere dem Umstand Rechnung, dass die in den Geltungszeitraum
fallenden Osterferien vom 11, April bis 22, April 2022 erfahrungsgema® das
Infektionsgeschehen mafgeblich beeinflussen und die Osterfeiertage zudem die Erfassung
sowohl der aktuellen Infektionszahien als auch der Anzahl der nach Meldedatum erfassten
stationdren Neuaufnahmen an COVID-19 erkrankier Patienten innerhalb eines Zeitraums von
siehen Tagen sowie dis Auslastung der Intensivbetten in Thilringen verzogern dlrften,
Aufgrund dessen ist mit einer belastbaren Analyse des Infektionsgeschehens frihestens zum
Ende des Monats April zu rechnen, weshalb eine Neubewertung durch den Landtag auch erst
zu diesem Zeitpunkt erfolgen kann.
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Die damit verbundene Abweichung vom Grundsatz des § 28a Abs. 5 S, 2 SG erscheint unter
Berlicksichtigung dieses Umstandes sachgerecht.

Fir den aktuell unwahrschetniichen Fall einer sich bersits frlher abzeichnenden hinreichend
entspannten Entwicklung des Pandemiegeschehens behalt sich der Landtag jedoch vor, die
beschlossenen Mafhahmen auch bereits vor dem 08. Mai 2022 aufzuheben.

Die Pflicht zur Verwendung von qualifizierten Gesichtsmasken, insbesonderse von FFP2-
Masken, in geschlossenen Raumen stellt die Schutzmafinahme mit geringer individueller
Einschrankung bel einer hohen Wirksamkeit durch erhebliche Reduzierung der
Ansteckungsgefahr dar. Sie wird von allen Expertengremien, inshesondere aus der Sicht der
Infektiologie, als effektivste MaRknahme angesehen, um Infektionen zu verhindern und die
Infektionsdynamik zu verlangsamen., Verwiesen sei hier insbesondere auf die 6.
Stellungnahme des Expertiinnenrates der Bundesregierung zu COVID-19 vom 13. Februar
2022 zum Thema: ,ein verantwortungsvoller Weg der Offnungen®. Bestitigt wurde dies auch
im Rahmen der Anhdrung von Sachverstandigen im Rahmen der &ffentlichen Anhérung des
Bundestages — Gesundheitsausschusses zum Gesetzentwurf zur Anderung des
Infektionsschutzgesetzes und anderer Vorschriften am 14. Méarz 2022 sowle durch den
Wissenschaftlichen Beirat der Thiiringer Landssregierung (val. die Stellungnahme vom 20.
Februar 2022 zum Pandemiemanagement Omikron). Auch die Studienlage zeichnet hier ein
klares und eindeutiges Bild. Beispielhaft sei hier die Studie ,An upper bound on one-to-one
exposure to infectious human respiratory particles" (Eine Obergrenze fur die Eins-zu-Eins-
Exposition gegenlber infektidsen Partikeln der menschlichen Atemwege) unter Federfiihrung
des Max-Planck-Instituts fir Dynamik und Selbstorganisation durch Gholamhossein Bagheti,
Birte Thiede, Bardia Hejazi, Oliver Schlenczek und Eberhard Bodenschatz, die im Dezember
2021 in der wisgsenschafilichen Fachzeitschrift ,Proceedings of the National Academy of the
United States of America® vertffentlicht wurde. Hier wurde unter Berlicksichtigung ,der
Komplexitat der Ubertragung von Krankheiten {iber die Luft festgestellt, dass die Obergrenze
des Expositions- und Infektionsrisiko bei einer Eins-zu-Eins-Situation trotz sozialer
Distanzierung von 3,0 Metern bei wenigen Minuten (ohne das Verwenden eines Mund-Nasen-
Schutzes) bei 90 % liegt, Trigt nur der Anféllige einen Mund-Nasen-Schutz mit infektidsem
Sprechen in 1,5 Meter Abstand, sinkt die Obergrenze sehr deutlich. Das heifdt, bei einer
chirurgischen Maske erreicht die Obergrenze nach 30 Minuten 90 % und bei siner FFR2-
Maske bleibt sie auch nach 1 Stunde bei etwa 20 %. Wenn beide eine chirurgische Maske
tragen, wihrend der Infektiose spricht, bleibt die sehr konservative Obergrenze nach 1 Stunde
unter 30 %, wenn beide jedoch eine gut sitzende FFP2-Maske tragen, liegt sie bei 0,4 %." Dies
veranschaulicht den Nutzen des Tragens von qualifizierten Gesichtsmasken bzw. einer
Atemschutzmaske (FFP2 oder vergleichbar) in geschlossenen Rdumen augenscheinlich und
sollte gerade in geschlossenen R&umen bei einer Vielzahl von Personen oder sténdig
wechselnder Personen beachtet werden.

Die Pflicht zur Verwendung von qualifizierten Gesichtsmasken, insbesondere von FFP2-
Masken, wird von allen Expertengremien, insbesondere auch vom Wissenschaftlichen Beirat
der Landesregierung, als die — neben der Impfung — effektivste Mallhahme angesehen, um
Infektionen zu verhindern und die Infektionsdynamik zu verlangsamen, was letztlich auch
Auswirkungen auf die Belastung der Krankenh&user hat. Zugleich handelt es sich bei der
Pflicht fir Kunden kérpernaher aufgrund des typlscherweise nur kurzen Aufenthalts um einen
vergleichsweise milden Eingriff. SchlieBlich dient die Vorgabe auch dem Schutz der
Beschéftigten, die aufgrund des langeren Aufenthalts und der zu verrichtenden kérperlichen

Arbeit teilweise gehindert ist, durchgangig zum Eigenschuiz eine FFP2-Maske zu tragen
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Zu Nummer 10:

Durch die in Nummer 10 dargestellten Schutzmalnahmen soll die bereits beschriebene,
gegenwartig drohende Uberlastung der Krankenhauskapazitaten auf den Normalstationen
abgewendet werden. Diese praventiven Schutzmaflihahmen durch Beschrankungen mit
niedriger Eingriffsintensitét erscheinen unter Berlicksichtigung der in grofem Umfang wieder
eroffneten gesellschaftlichen und sozialen Teilhabemdglichkeiten fiir die Blrger:innen
insgesamt zu dem verfolgten Ziel der Vermeidung der gegenwartig drohenden Uberlastung
der Krankenhauskapazitaten als erforderlich, geeignet aber auch angemessen und somit als
verhéltnismaRig, Der Verordnungsgeber wird die mit diesem Beschluss festgestellten
konkreten Maflnahmen im etablierten Verfahren zur Beteiligung des Landtags mit der
néchsten Verordnung umsetzen.

§ 28a Abs. 8 Satz 3 IfSG legt fir die Feststellung des Vorliegens einer konkreten Gefahr einer
sich dynamisch ausbreitenden Infektionsiage eine Hochstdauer von drei Monaten fest, wobei
die Feststellunhg — jeweils im zeitlichen Umfang von drei Monaten — maximal bis zum Ablauf
des 23. Septembers 2022 {vgl. § 28 a Abs. 10 IfSG in der Fassung vom 18. Mérz 2022),
verlangert werden kann. Der Landtag bewertst innerhalb dieses vorgegebenen gesetzlichen
Rahmens gegenwértig eine Feststellung bis zum 08. Mai 2022 als angemessen. Der gewihite
Zeitraum trégt dabei inshesondere dem Umstand Rechnung, dass die in den Geltungszeitraum
fallenden Osterferien vom 11. April bis 22, April 2022 erfahrungsgemal das
Infektionsgeschehen mafgeblich beeinflussen und die Osterfelertage zudem die Erfassung
sowoh! der aktuellen Infektionszahlen als auch der Anzahl der nach Meldedatum erfassten
stationéren Neuaufnahmen an COVID-19 erkrankter Patienten innerhaib eines Zeitraums von
sleben Tagen sowie die Auslastung der Intensivbetten in Thiringen verzdgern dirften.
Aufgrund dessen ist mit einer belastbaren Analyse des infektionsgeschehens frihestens zum
Ende des Monats April zu rechnen, weshalb eine Neubewertung durch den Landtag auch erst
zu diesem Zeitpunkt erfolgen kann.

Die damit verbundene Abweichung vom Grundsatz des § 28a Abs. 5 S, 2 IfSG erscheint unter
Beriicksichtigung dieses Umstandes sachgerecht.

Fir den aktuell unwahrscheinlichen Fall einer sich bereits frither abzeichnenden hinreichend
entspannten Entwicklung des Pandemiegeschehens behilt sich der Landtag jedoch vor, die
beschlossenen Mallnahmen auch bereits vor dem 08, Mai 2022 aufzuheben.

Die Pflicht zur Verwendung von gualifizierten Gesichtsmasken, inshesondere von FFP2-
Masken, in geschlossenen Riumen stellf die Schutzmallnahme mit getinger individueller
Einschrankung bei einer hohen Wirksamkeit durch erhebliche Reduzierung der
Ansteckungsgefahr dar. Sie wird von allen Expertengremien, insbesondere aus der Sicht der
Infektiologle, als effektivste Mallnahme angesehen, um Infektionen zu verhindern und die
Infektionsdynamik zu verlangsamen. Verwiesen sei hier insbesondere auf die 6.
Stellungnahme des Expertinnenrates der Bundesregierung zu COVID-19 vom 13. Februar
2022 zum Thema: ,ein verantwottungsvoller Weg der Offnungen”. Bestétigt wurde dies auch
im Rahmen der Anhorung von Sachverstandigen im Rahmen der tffentlichen Anhdrung des
Bundestages - Gesundheitsausschusses zum Gesetzentwurf zur Anderung des
infektionsschutzgesetzes und anderer Vorschriften am 14, Marz 2022 sowie durch den
Wissenschaftlichen Beirat der Thiiringer Landesregierung (vgl. die Stellungnahme vom 20,
Februar 2022 zum Pandemiemanagement Omikron). Auch die Studienlage zeichnet hier ein
klares und eindeutiges Bild. Beispielhaft sei hier die Studie ,An upper bound on one-to-one
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exposure to infectious human respiratory particles” (Eine Obergrenze fir die Eins-zu-Eins-
Exposition gegeniiber infektitsen Partikeln der menschlichen Atemwege) unter Federfilhrung
des Max-Planck-Instituts fir Dynamik und Selbstorganisation durch Gholamhossein Bagheri,
Birte Thiede, Bardia Hejazi, Oliver Schlenczek und Eberhard Bodenschatz, die im Dezember
2021 in der wissenschaftlichen Fachzeitschrift ,Proceedings of the National Academy of the
United States of America® verdffentlicht wurde. Hier wurde unter Beriicksichtigung ,der
Komplexitat der Ubertragung von Krankheiten Uber die Luft festgestelit, dass die Obergrenze
des Expositions- und Infektionsrisiko bei einer Eins-zu-Eins-Situation trotz sozialer
Distanzierung von 3,0 Metern bei wenigen Minuten (ohne das Verwenden eines Mund-Nasen-
Schutzes) bei 90 % liegt. Tragt nur der Anféllige einen Mund-Nasen-Schutz mit infekiidsem
Sprechen in 1,5 Meter Abstand, sinkt die Obergrenze sehr deutlich. Das heil’t, bei einer
chirurgischen Maske erreicht die Obergrenze nach 30 Minuten 90 % und bei einer FFP2-
Maske bleibt sie auch nach 1 Stunde bei etwa 20 %. Wenn beide eine chirurgische Maske
tragen, wahrend der Infektidse spricht, bleibt die sehr konservative Obergrenze nach 1 Stunde
unter 30 %, wenn beide jedoch eine gut sitzende FFP2-Maske tragen, liegt sie bel 0,4 %." Dies
veranschaulicht den Nutzen des Tragens von qualifizierten Gesichtsmasken bzw. einer
Atemschutzmaske (FFP2 oder vergleichbar) in geschlossenen Raumen augenscheinlich und
sollte gerade in geschlossenen R&umen bei einer Vielzahl von Personen oder stéandig
wechselnder Personen beachtet werden.

Bei Aufenthalten in geschlossenen R&dumen, insbesondere in Schulgebauden oder
Unterrichtsraumen besteht eine besondere Infektionsgefahr aufgrund des lénger andauernden
Kontakts, der Unterrichtssituation und der Durchmischung verschiedener Klassen oder
Gruppen. Eine qualifiziete Gesichtsmaske Ist geeignet eine Schutzwirkung flr das
padagogische Personal sowie die Schilerinnen und Schiiler zu erzielen. Schiler und
Schiilerinnen in héheren Klassenstufen sind gut in der Lage auch im Unterricht mit der Maske
umzugehen. RegelmiRige Maskenpausen sind im Schulalttag vorzusehen und einzuplanen.
Ausnahmen sollen weiterhin filr Schilerinnen und Schifer der Primarstufe und der
Forderschulen filr den Unterricht gelten. Dies wird vor allem damit begriindet, dass diese
Schiilerinnen und Schiler auf dle uneingeschrénkte Lautbildung und Mimik in der
Unterrichtssituation angewiesen sind. Im Sport- und Musikunterricht sollen weiterhin die
derzeit vorgesehenen Ausnahmen fUr alle Schillerinnen und Schiller gelten.

Zu Nummer 11:

Durch die in Nummer 11 dargestellten Schutzmafthahmen soll die bereits beschriebene,
gegenwdrtig drohende Uberlastung der Krankenhauskapazitaten auf den Normalstationen
abgewendet werden. Diese préventiven Schutzmafinahmen durch Beschrénkungen mit
niedriger Eingriffsintensitét erscheinen unter Berlicksichtigung der in groftem Umfang wieder
erdfineten gesellschaftlichen und sozialen Teilhabemdéglichkeiten fur die Blrgerinnen
insgesamt zu dem verfolgten Ziel der Vermeidung der gegenwartig drohenden Uberlastung
der Krankenhauskapazitaten als erforderlich, geeignet aber auch angemessen und somit als
verhéltnismaRig. Der Verordnungsgeber wird die mit diesem Beschluss festgestellten
konkreten MaRnahmen im etablierten Verfahren zur Beteifigung des Landtags mit der
‘nachsten Verordnung umsetzen. '

§ 28a Abs. 8 Satz 3 IfSG legt flr die Feststellung des Vorliegens siner konkreten Gefahr einer
sich dynamisch ausbreitenden Infektionslage eine Hochstdauer von drei Monaten fest, wobei
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die Feststellung — jewsils im zeitlichen Umfang von drei Monaten — maximal bis zum Ablauf
des 23. Septembers 2022 (vgl. § 28 a Abs. 10 IfSG in der Fassung vom 18. Mérz 2022).
verlangert werden kann. Der Landtag bewertet innerhalb dieses vorgegebenen gesetziichen
Rahmens gegenwartig eine Feststellung bis zum 08. Mai 2022 als angemessen. Der gewdhlte
Zeitraum tragt dabei insbesondere dem Umstand Rechnung, dass die in den Geltungszeitraum
fallenden Osterferien vom 11, April bis 22. April 2022 erfahrungsgemaf das
Infektionsgeschehen maRgeblich beeinflussen und die Osterfeiertage zudem die Erfassung
sowohl der aktuellen Infektionszahien als auch der Anzahl der nach Meldedatum erfassten
stationdren Neuaufnahmen an COVID-19 erkrankter Patienten innerhalb eines Zeitraums von
sieben Tagen sowie die Auslastung der Intensivbetten in Thlringen verzégern dlrften.
Aufgrund dessen ist mit einer belastbaren Analyse des Infekiionsgeschehens friihestens zum
Ende des Monats April zu rechnen, weshalb eine Neubewertung durch den Landtag auch erst
zu diesem Zeitpunkt erfolgen kann.

Die damit verbundene Abweichung vom Grundsatz des § 28a Abs. 5 8. 2 IfSG erscheint unter
Berlicksichtigung dieses Umstandes sachgerecht.

Fir den aktuell unwahrscheinlichen Fall einer sich bereits frilher abzeichnenden hinreichend
entspannten Entwicklung des Pandemiegeschehens behélt sich der Landtag jedoch vor, die
heschiossenen MaRnahmen auch bereits vor dem 08. Mai 2022 aufzuheben.

Die Pflicht zur Verwendung von qualifizierten Gesichtsmasken, insbesondere von FFP2-
' Masken, in geschlossenen Réumen stellt die Schutzmaftnahme mit geringer individueller
Einschrinkung bei einer hohen Wirksamkeit durch erhebliche Reduzierung der
Ansteckungsgefahr dar. Sie wird von allen Expertengremien, insbesondere aus der Sicht der
Infektiologie, als effektivste Maftnahme angesehen, um Infektionen zu verhindern und die
Infektionsdynamik zu verlangsamen. Verwiesen sel hier insbesondere auf die 6.
Stellungnahme des Expertinnenrates der Bundesregierung zu COVID-19 vom 13. Februar
2022 zum Thema: ,ein verantwortungsvoller Weg der Offnungen”. Bestétigt wurde dies auch
im Rahmen der Anhdrung von Sachversténdigen im Rahmen der dffentlichen Anhdrung des
Bundestages - Gesundheitsausschusses zum Gesetzentwurf zur Anderung des
Infektionsschutzgesetzes und anderer Vorschriften am 14. Mérz 2022 sowie durch den
Wissenschaftlichen Beirat der Thiringer Landesregierung (vgl. die Stellunghahme vom 20.
Februar 2022 zum Pandemiemanagement Omikron). Auch die Studienlage zeichnet hier eln
klares und eindeutiges Bild. Beispielhaft sei hier die Studie ,An upper bound oh one-{o-one
exposure to infectious human respiratory particles” (Eine Obergrenze flr die Eins-zu-Eins-
Exposition gegeniiber infektidsen Partikeln der menschlichen Atemwege) unter Federflhrung
des Max-Planck-Instituts fir Dynamik und Selbstorganisation durch Gholamhossein Bagheri,
Birte Thiede, Bardia Hejazi, Oliver Schlenczek und Eberhard Bodenschatz, die im Dezember
2021 in der wissenschaftlichen Fachzeitschrift ,Proceedings of the National Academy of the
United States of America“ verdffentiicht wurde. Hier wurde unter Berlcksichtigung ,der
Komplexitét der Ubertragung von Krankheiten Gber die Luft festgestellt, dass die Obergrenze
des Expositions- und Infektionsrisiko bei einer Eins-zu-Eins-Situation trotz sozialer
Distarizierung von 3,0 Metern bei wenigen Minuten (ohne das Verwenden eines Mund-Nasen-
Schutzes) bei 90 % liegt. Tragt nur der Anféllige einen Mund-Nasen-Schutz mit infektidsem
Sprechen in 1,5 Meter Abstand, sinkt die Obergrenze sehr deutlich. Das heif$t, bei einer
chirurgischen Maske erreicht die Obergrenze nach 30 Minuten 90 % und bei einer FFP2-
Maske bleibt sie auch nach 1 Stunde bsei etwa 20 %. Wenn bside eine chirurgische Masks
tragen, wihrend der Infektidse spricht, bleibt die sehr konservative Obergrenze nach 1 Stunde

unter 30 %, wenn beide jedoch eine gut sitzende FFP2-Maske fragen, liegt sie bei 0,4 %." Dies
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veranschaulicht den Nutzen des Tragens von qualifizierten Gesichtsmasken bzw. einer
Atemschutzmaske (FFP2 oder vergleichbar) in geschlossenen Rdumen augenscheinlich und
sollte gerade in geschlossenen Réumen bei einer Vielzahl von Personen oder standig
wechselnder Personen beachtet werden.

Bei Aufenthalten in geschlossenen Réumen, insbesondere in Kigd, Schulgeb&uden und
Einrichtungen nach den §§ 45 und 48a SGB Vil {(Jugendfreizeiteinrichtungen,
Jugendbildungseinrichtungen, Jugendherbergen, Schullandheime, Wohnformen, in denen
Kinder und Jugendliche betreut werden) besteht eine besondere Infektionsgefahr aufgrund
des Kontakts mit einrichtungsfremden Personen. Eine qualifizierte Gesichtsmaske ist geeignet
eine Schutzwirkung zu erzielen. Die Pflicht zum Tragen einer qualifizierten Gesichtsmaske
beginnt regelm#Rig bei dem Betreten des Einrichtungsgeldndes. Der Trager kann im Rahmen
des Hausrechts und unter Beriicksichtigung seines Hygienskonzepts hiervon abweichende
Regelungen treffen, zum Beispiel, dass die Pflicht zum Tragen einer qualifizierten
Gesichtsmaske erst beim Betreten des Einrichtungsgebaudes beginnt.

Zu Nummer 12:

Durch die in Nummer 12 dargesteliten Schutzmafnahmen soll die bereits beschriebene,
gegenwdrtig drohende Uberlastung der Krankenhauskapazitdten auf den Normalstationen
abgewendet werden. Diese préventiven Schutzmafnahmen durch Beschrankungen mit
niedriger Eingriffsintensitét erscheinen unter Beriicksichtigung der in groflem Umfang wieder
erdffneten gesellschaftlichen und sozialen Teilhabemdglichkeiten fur die Blrgerinnen .
insgesamt zu dem verfolgten Ziel der Vermeidung der gegenwértig drohenden Uberlastung
der Krankenhauskapazitaten als erforderlich, geeignet aber auch angemessen und somit als
verhiltnismanig. Der Verordnungsgeber wird die mit diesem Beschluss festgesteliten
xonkreten MaRnahmen im etablierten Verfahren zur Beteiligung des Landtags mit der
nichsten Verordnung umsetzen.

§ 28a Abs, 8 Satz 3 IfSG legt fiir die Feststellung des Vorliegens einer konkreten Gefahr einer
sich dynamisch ausbreitenden Infektionslage eine Héchstdauer von drei Monaten fest, wobei
die Feststellung — jewsils im zeitlichen Umfang von drel Monaten — maximai bis zum Ablauf
des 23. Septembers 2022 (vgl. § 28 a Abs. 10 IfSG in der Fassung vom 18. Mérz 2022).
verldngert werden kann. Der Landtag bewertet innerhalb dieses vorgegebenen gesetzlichen
Rahmens gegenwértig eine Feststellung bis zum 08. Mai 2022 als angemessen. Der gewdhlte
Zsitraum trigt dabel inshesondere dem Umstand Rechnung, dass die in den Geltungszeitraum
fallenden Osterferien vom 11. April bis 22, April 2022 erfahrungsgema das
Infektionsgeschehen mangeblich beeinflussen und die Osterfeiertage zudem die Erfassung
sowoh! der aktuellen Infektionszahlen als auch der Anzahl der nach Meldedatum erfassten
stationdren Neuaufnahmen an COVID-19 erkrankter Patienten innerhalb eines Zeitraums von
sieben Tagen sowie die Auslastung der Intensivbetien in Thiringen verzégern dirften.
Aufgrund dessen Ist mit einer belastbaren Analyse des Infektionsgeschehens friihestens zum
Ende des Monats April zu rechnen, weshalb eine Neubewertung durch den Landtag auch erst
. zu diesem Zeitpunkt erfolgen kann.

Die damit verbundene Abweichung vom Grundsatz des § 28a Abs. 5 8. 2 IfSG erscheint unter
Beriicksichtigung dieses Umstandes sachgerecht.
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Fir den aktuell unwahrscheinlichen Fall einer sich berelts friiher abzeichnenden hinreichend
entspannten Entwickiung des Pandemiegeschehens behdlt sich der Landtag jedoch vor, die
beschlossenen Mafllnahmen auch bereits vor dem 08. Mai 2022 aufzuheben.

Die Pflicht zur Verwendung von qualifizierten Gesichtsmasken, inshesondere von FFP2-
Masken, in geschlossenen Raumen stellt die Schutzmafinahme mit geringer individueller
Einschrankung bei einer hohen Wirksamkeit durch erhebliche Reduzierung der
Ansteckungsgefahr dar. Sie wird von allen Expertengremien, inshesondere aus der Sicht der
infektiologie, als effektivste MaRnahme angesehen, um Infektionen zu verhindem und die
Infektionsdynamik zu verlangsamen. Verwiesen sei hier insbesondere auf die 6.
Stellungnahme des Expertinnenrates der Bundesregierung zu COVID-19 vom 13. Februar
2022 zum Thema: ,ein verantwortungsvoller Weg der Offnungen”. Bestitigt wurde dies auch
im Rahmen der Anhdrung von Sachverstindigen im Rahmen der &ffentlichen Anhérung des
Bundestages - Gesundheitsausschusses zum Gesetzentwurf zur Anderung des
Infektionsschutzgesetzes und anderer Vorschriften am 14. Marz 2022 sowie durch den
Wissenschaftlichen Beirat der Thiiringer Landesregierung (vgl. die Stellungnahme vom 20.
Februar 2022 zum Pandemiemanagement Omikron). Auch die Studieniage zeichnet hier ein
klares und eindeutiges Bild. Beispielhaft sei hier die Studie ,An upper bound on one-to-one
exposure to infectious human respiratory particles” (Eine Obergrenze fiir die Eins-zu-Eins-
Exposition gegeniiber infektitsen Partikeln der menschlichen Atemwege) unter Federflihrung
des Max-Planck-Instituts fiir Dynamik und Selbstorganisation durch Gholamhossein Bagheri,
Birte Thiede, Bardia Hejazi, Oliver Schlenczek und Eberhard Bodenschatz, die im Dezember
2021 in der wissenschaftlichen Fachzeitschrift , Proceedings of the National Academy of the
United States of America® verdffentlicht wurde. Hier wurde unter Berlcksichtigung ,der
Komplexitét der Ubertragung von Krankheiten Gber die Luft festgestellt, dass die Obergrenze
des Expositions- und Infektionsrisiko bei einer Eins-zu-Eins-Situation trotz sozialer
Distanzierung von 3,0 Metern bel wenigen Minuten (ohne das Verwenden eines Mund-Nasen-
Schutzes) bei 90 % liegt. Tragt nur der Anféliige einen Mund-Nasen-Schutz mit infektidsem
Sprechen in 1,5 Meter Abstand, sinkt die Obergrenze sehr deutlich. Das heildt, bei einer
chirurgischen Maske erreicht die Obergrenze nach 30 Minuten 80 % und bei einer FFP2-
Maske bleibt sie auch nach 1 Stunde bei etwa 20 %. Wenn beide eine chirurgische Maske
tragen, wahrend der Infektidse spricht, bleibt die sehr konsetvative Obergrenze nach 1 Stunde
unter 30 %, wenn beide jedoch eine gut sitzende FFP2-Maske tragen, liegt sie bei 0,4 %." Dies
veranschaulicht den Nutzen des Tragens von qualifizierten Gesichtsimasken bzw. einer
Atemschutzmaske (FFP2 oder vergleichbar) in geschlossenan Raumen augenscheinlich und
sollte gerade in geschlossenen R&umen bei einer Vielzahl von Personen oder sténdig
wechselnder Personen beachtet werden,

Bei Aufenthalten in geschlossenen Raumen hesteht eine besondere Infektionsgefahr aufgrund
des l8nger andauernden Kontakts von unterschiedlichen Teilnehmenden an den
verschiedenen  Angeboten der  Jugendarbett, der Jugendverbandsarbeif, der
Jugendsozialarbeit, der ambulanten Hilfen zur Erziehung und des Kinderschutzes. Eine
qualifizierte Gesichtsmaske ist geeignet eine Schutzwirkung zu erzielen. Im Gleichklang zum
Schulbereich soll die Mafnahme nicht fiir Teilnehmende, die noch nicht die Klassenstufe 5
besuchen, gelten.
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Zu Nummer 13:

Durch die in Nummer 13 dargesteliten Schutzmalnahmen soll die bereits beschriebene,
gegenwértig drohende Uberlastung der Krankenhauskapazititen auf den Normalstationen
abgewendet werden, Diese praventiven Schutzmafnahmen durch Beschrénkungen mit
niedriger Eingriffsintensitit erscheinen unter Beriicksichtigung der in groRem Umfang wieder
erdffneten gesellschaftlichen und sozialen Teilhabemdglichkeiten fur die Birger.innen
insgesamt zu dem verfolgten Ziel der Vermeldung der gegenwértig drohenden Uberlastung
der Krankenhauskapazitéten als erforderlich, geeignet aber auch angemessen und somit als
verhaltnismaRig. Der Verordnungsgeber wird die mit diesem Beschluss festgesteliten
konkreten MaRnahmen im etablierten Verfahren zur Beteiligung des Landtags mit der
néchsten Verordnung umsetzen.

§ 28a Abs. 8 Satz 3 IfSG legt fUr die Feststellung des Vortiegens einer konkreten Gefahr einer
sich dynamisch ausbreitenden Infektionslage eine Hochstdauer von drei Monaten fest, wobei
die Feststellung — Jeweils im zeitlichen Umfang von drei Monaten — maximal bis zum Ablauf
des 23. Septembers 2022 (vgl. § 28 a Abs. 10 IfSG in der Fassung vom 18. Mérz 2022},
verldngert werden kann. Der Landtag bewertet innerhalb dieses vorgegebenen gesetzlichen
Rahmens gegenwirtig eine Feststellung his zum 08. Mai 2022 als angemessen. Der gewéhite
Zeitraum trégt dabei insbesondere dem Umstand Rechnung, dass die in den Geltungszeitraum
fallenden Osterferien vom 11. April bis 22, April 2022 erfahrungsgeméfl das
Infektionsgeschehen maftgeblich beeinflussen und die Osterfeiertage zudem die Erfassung
sowohl der aktusllen Infektionszahlen als auch der Anzahl der nach Meldedatum erfassten
stationdren Neuaufnahmen an COVID-19 erkrankter Patienten innerhalb eines Zeitraums von
sieben Tagen sowie die Auslastung der intensivbetten in Thiiringen verzdgern dUrften.
Aufgrund dessen ist mit einer belastbaren Analyse des Infektionsgeschehens frihestens zum
Ende des Monats April zu rechnen, weshalb eine Neubewertung durch den Landtag auch erst
zu diesem Zeitpunkt erfolgen kann,

Die damit verbundene Abweichung vom Grundsatz des § 28a Abs. 5 S. 2 IfSG erscheint unter
Beriicksichtigung dieses Umstandes sachgerecht.

Fir den aktuell unwahrscheinlichen Fal! einer sich bereits friher abzeichnenden hinreichend
entspannten Entwicklung des Pandemiegeschehens behélt sich der Landtag jedoch vor, die
heschlossenen Maflnahmen auch beretts vor dem 08. Mal 2022 aufzuheben.

Die Pflicht zur Verwendung von qualifizierten Gesichtsmasken, insbesondere von FFP2-
Masken, in geschlossenen Raumen stellt die Schutzmafinahme mit geringer individueller
Einschrénkung bei einer hohen Wirksamkelt durch erhebliche Reduzierung der
Ansteckungsgefahr dar. Sie wird von allen Expertengremien, insbesondere aus der Sicht der
Infektiologie, als effektivste MaRnahme angesehen, um Infektiohen zu verhindern und die
Infektionsdynamik zu verlangsamen. Verwiesen sei hier insbesondere auf die 6.
Stellungnahme des Expertinnenrates der Bundesregierung zu COVID-19 vom 13, Februar
2022 zum Thema: ,ein verantwortungsvoller Weg der Offnungen”. Bestétigt wurde dies auch
im Rahmen der Anhdrung von Sachversténdigen im Rahmen der &ffentlichen Anhdrung des
Bundestages - Gesundheitsausschusses zum Gesetzentwurf zur Anderung des
Infektionsschutzgesetzes und anderer Vorschriften am 14. Mérz 2022 sowie durch den
Wissenschaftlichen Beirat der Thiringer Landesregierung (vgl. die Stellungnahme vom 20.
. Februar 2022 zum Pandemiemanagement Omikron). Auch die Studientage zeichnet hier ein
klares und eindeutiges Bild. Beispielhaft sel hier die Studie ,An upper bound on one-fo-one
exposure to infectious human respiratory particles” (Eine Obergrenze fir die Eins-zu-Eins-
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Exposition gegeniiber infektidsen Partikeln der menschiichen Atemwege) unter Federflihrung
des Max-Planck-Instituts fiir Dynamik und Selbstorganisation durch Gholamhossein Bagheri,
Birte Thiede, Bardia Hejazi, Oliver Schienczek und Eberhard Bodenschatz, die im Dezember
2021 in der wissenschaftlichen Fachzeitschrift ,Proceedings of the National Academy of the
United States of America® verdffentlicht wurde. Hier wurde unter Berlicksichtigung ,der
Komplexitét der Ubertragung von Krankheiten tber die Luft festgestellt, dass die Obergrenze
des Expositions- und infektionsrisiko bei elner Eins-zu-Eins-Situation trotz sozialer
Distanzierung von 3,0 Metern bei wenigen Minuten (ochne das Verwenden eines Mund- Nasen-
Schutzes) bei 90 % liegt. Trégt nur der Anféllige einen Mund-Nasen-Schutz mit infektidsem
Sprechen in 1,5 Meter Abstand, sinkt die Obergrenze sehr deutlich. Das heiftt, bei einer
chirurgischen Maske erreicht die Obergrenze nach 30 Minuten 80 % und bei einer FFP2-
Maske bleibt sie auch nach 1 Stunde bei etwa 20 %. Wenn beide eine chirurgische Maske
tragen, wahrend der Infektidse spricht, bleibt die sehr konservative Obergrenze nach 1 Stunde
unter 30 %, wenn beide jedoch eine gut sitzende FFP2-Maske tragen, liegt sie bei 0,4 %." Dies
veranschaulicht den Nutzen des Tragens von qualifizierten Gesichtsmasken bzw. einer
Atemschutzmaske (FFP2 oder vergleichbar) in geschlossenen R&umen augenscheinlich und
sollte gerade in geschlossenen Réumen bei einer Vielzahl von Personen oder standig
wechselnder Personen beachtet werden.

Die Regelung ist erforderlich, um die Hochschulen zu erméchtigen, Regelungen zur Pflicht
zum Verwenden einer qualifizierten Gesichtsmaske in geschlossenen R&umen fir
Studierende, Beschaftigte und Besucher generell oder beschrankt auf bestimmte Bereiche
treffen zu kdnnen. Der Studienbetrieb ist ein Bereich mit hoher Mobilitét, der Einzugsbereich
von Lehrenden .und Studierenden ist (berregional, Lehrveranstaltungen sowle
Hochschulpriffungen sind von einer wechselnden Zusammensetzung Studierender und
Lehrender gepragt. Zudem ist es rdumlich und organisatorisch nicht durchgéingig mdglich und
zumutbar, Mindestabstinde einzuhalten. Angesichts des aktuellen Infektionsgeschehens ist
es zur Gewihrleistung eines weiterhin wirksamen Infektionsschutzes erforderlich, filr die
Hochschulen die notwendige rechtliche Grundlage fir Basisschutzmalnahmen zu schaffen,
da diese durch § 28 a Abs. 7 IfSG ab dem 2. April 2022 nicht mehr gewéhrleistet ist.

Zu Nummer 14:

Durch die in Nummer 14 dargesteliten Schutzmalihahmen soll die bereits beschriebene,
gegenwdrtig drohende Uberlastung der Krankenhauskapazitaten auf den Normalstationen
abgewendet werden. Diese préventiven Schutzmalnahmen durch Beschrankungen mit
niedriger Eingriffsintensitét erscheinen unter Berlicksichtigung der in groBem Umfang wieder
eréffneten gesellschaftlichen und sozialen Teilhabemdéglichkeiten fir die Blrgeriinnen
insgesamt zu dem verfolgten Ziel der Vermeidung der gegenwartig drohenden Uberlastung
der Krankenhauskapazititen als erforderlich, geeignet aber auch angemessen und somit als
verhaltnismafig. Der Verordnungsgeber wird die mit diesem Beschluss festgestellten
konkreten Malnahmen im etablierten Verfahren zur Beteiligung des Landtags mit der
néchsten Verordnung umsetzen.

§ 28a Abs. 8 Satz 3 IfSG legt fiir die Feststellung des Vorliegens einer konkreten Gefahr einer
sich dynamisch ausbreitenden Infektionslage eine Hochstdauer von drei Monaten fest, wobei
die Feststellung — jewells im zeitlichen Umfang von drei Monaten ~ maximal bis zum Ablauf
des 23. Septembers 2022 (vgl. § 28 a Abs. 10 ifSG in der Fassung vom 18. Marz 2022).
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verlangert werden kann. Der Landtag bewertet innerhalb dieses vorgegebenen gesetziichen
Rahmens gegenwartig eine Feststellung bis zum 08. Mai 2022 als angemessen. Der gewéhlte
Zeitraum trégt dabei insbesondere dem Umstand Rechnung, dass die in den Geltungszeitraum
fallenden Osterferien vom 11. April bis 22. April 2022 erfahrungsgemaf? das
infektionsgeschehen mafgsblich beeinflussen und die Osterfeiertage zudem die Erfassung
sowahl der aktusllen Infektionszahlen als auch der Anzahl der nach Meldedatum erfassten
stationdren Neuaufnahmen an COVID-19 erkrankter Patienten innerhalb eines Zeitraums von
siesben Tagen sowie die Auslastung der Intensivbetten in Thiringen verzogern durften.
Aufgrund dessen ist mit einer belastbaren Analyse des Infektionsgeschehens frihestens zum
Ende des Monats April zu rechnen, weshalb eine Neubewertung durch den Landtag auch erst
zu diesem Zeitpunkt erfolgen kann.

Die damit verbundene Abweichung vom Grundsatz des § 28a Abs. b S. 2 IfSG erscheint unter
Berlicksichtigung dieses Umstandes sachgerecht.

Fiir den aktuell unwahrscheinlichen Fall einer sich bereits friher abzeichnenden hinreichend
entspannten Entwicklung des Pandemiegeschehens behalt sich der Landtag jedoch vor, die
beschlossenen Malnahmen auch bereits vor dem (8. Mai 2022 aufzuheben.

Die Pflicht zur Verwendung von qualifizierten Gesichtsmasken, insbesondere von FFP2-
Masken, In geschlossenen R&umen stelit die Schutzmaflnahme mit geringer individueller
Einschrankung bei einer hohen Wirksamkelt durch erhebliche Reduzierung der
Ansteckungsgefahr dar. Sie wird von allen Expertengremien, insbesondere aus der Sicht der
Infektiologie, als effektivste MaRnahme angesehen, um Infektionen zu verhindern und die
Infektionsdynamik zu verlangsamen. Verwiesen sei hier insbesondere auf die 6.
Stellungnahme des Expertinnenrates der Bundesregierung zu COVID-18 vom 13. Februar
2022 zum Thema: ,ein verantwortungsvoller Weg der Offnungen®. Bestatigt wurde dies auch
im Rahmen der Anhdrung von Sachversténdigen im Rahmen der &ffentiichen Anhdrung des
Bundestages - Gesundheitsausschusses zum Gesetzentwurf zur Anderung des
Infektionsschutzgesetzes und anderer Vorschriften am 14, Marz 2022 sowie durch den
Wissenschaftlichen Beirat der Thiringer Landesregierung (vgl. die Stellungnahme vom 20.
Februar 2022 zum Pandemiemanagement Omikron). Auch die Studienlage zeichnet hier ein
kiares und eindeutiges Bild. Beispielhaft sei hier die Studie ,An upper bound on one-to-one
exposure to infectious human respiratory particles” (Eine Obergrenze fiir die Eins-zu-Eins-
Exposition gegentiber infektivsen Partikeln der menschlichen Atemwege) unter Federflihrung
des Max-Planck-Instituts fir Dynamik und Selbstorganisation durch Gholamhossein Bagheri,
Birte Thiede, Bardia Hejazi, Oliver Schienczek und Eberhard Bodenschatz, die im Dezember
2021 in der wissenschaftlichen Fachzeitschrift ,Proceedings of the National Academy of the
United States of America® versffentlicht wurde. Hier wurde unter Berlicksichtigung ,der
Komplexitat der Ubertragung von Krankheiten Giber die Luft festgestellt, dass die Obergrenze
des Expositions- und Infektionsrisiko bei einer Eins-zu-Eins-Situation trotz sozialer
- Distanzierung von 3,0 Metern bel wenigen Minuten {ohne das Verwenden eines Mund-Nasen-
Schutzes) bei 90 % liegt. Tragt nur der Anfallige einen Mund-Nasen-Schutz mit infektiosem
Sprechen in 1,5 Meter Abstand, sinkt die Obergrenze sehr deutlich, Das heif}t, bei einer
chirurgischen Maske erreicht die Obergrenze nach 30 Minuten 80 % und bei einer FFP2-
Maske bleibt sie auch nach 1 Stunde bei etwa 20 %. Wenn beide eine chirurgische Maske
tragen, wihrend der Infektidse spricht, bleibt die sehr konservative Obergrenze nach 1 Stunde
unter 30 %, wenn beide jedoch eine gut sitzende FFP2-Maske tragen, liegt sie bei 0,4 %." Dies
veranschaulicht den Nutzen des Tragens von qualifizierfen Gesichtsmasken bzw. einer

Atemschutzmaske (FFP2 oder vergleichbar) in geschlossenen Raumen augenscheinlich und
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solite gerade in geschiossenen Réumen bel einer Vielzahl von Personen oder sténdig
wechselnder Personen beachtet werden.

Hinslchtlich der Verpflichtung zum Tragen einer Atemschutzmaske (FFP2 oder vergleichbar)
fur nicht geimpfte oder genesene Beschéftigte bei bestehender 2G-Zugangsbeschrankung ist
zu beachten, dass es sich hier um Settings mit einer erhthten Infektionsgefahr handelt, die
Beschaftigten  gleichwohl  infektionsschutzrechilich ~ keinen  Testpfiichten  {die
arbeitsschutzrechtlichen Regelungen und deren Umsetzung durch die Arbeitgeber bleiben
unberiihrt} mehr unterliegen und das Ubertragungstisiko durch ungeimpfte oder nicht
genesene Personen gegeniiber Geimpften und Genesenen deutlich erhéht ist. Genau dieses
Risiko soll durch das Tragen der am besten schiltzenden Atemschutzmasken eingedédmmt
werden.

Zu den Nummern 15 bis 21:

Die in den Nummern 15 bis 21 aufgefiihrten Bereiche innerhalb geschlossener Rdumen sind
hinsichtlich der Ansteckungs- bzw, Infektionsgefahr besonders geféhrdete Bereiche. Dies gilt
fiir die Nummern 15 bis 19 als Bereiche mit 3G-Zugangsbeschrankung. Es handelt sich um
Bereiche, in denen sich eine Vielzahi von Parsonen regelmaig Uber einen langeren Zeitraum
aufhalten und dabel teilweise auch ein standiges Aufeinandertreffen einander unbekannter
Personen erfolgt. Angestrengte sportliche Betatigung tragt beispielweise in Fitnessstudios
oder bei Angeboten des Freizeitsports zusétzlich zu sinem erhdhten Aerosolausstol bei.
Offentliche Veranstaltungen in geschlossenen Ridumen unterliegen in der Regel einem
tiberregionalen Einzugsgebiet. Zudem ist es rédumlich und organisatorisch nicht durchgéngig
méglich und zumutbar, Mindestabsténde sinzuhalten. In Schwimmbédern und Saunen kommt
hinzu, dass Iin der Regel keine Masken getragen werden konnen und zudem die Belliftung nur
- singeschrénkt moglich ist.

Das Infektionsrisiko trifft in besonderem Malle auf die Einrichtungen, Unterhehmen und
Angebote der Ziffern 20 und 21 zu, die aufgrund einer besonders hohen Aerosolbildung wegen
der Eigenart der jeweiligen Betétigung einer 2G-Zugangsbeschrénkung unterliegen. Hierbei
ist in gesteigertem Umfang die grofe rédumliche Néhe mehrerer Personen, die kérperliche
Betatigung oder solche, bei denen ein Agieren mit ggf. lautem Sprechen und das zum Teil
schlecht umzusetzende und kontrollierbare Einhalten des Mindestabstandes zu beachten.

Fiir die Fraktionen

BUNDNIS 80/DIE GRUNEN

DIE LINKE

~
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