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B-VG Art7 Abs1 / Verordnung
B-VG Art139 Abs1 Z3
EMRK Art8
EMRK 1. ZP Art1
EMRK 4. ZP Art2
StGG Art2, Art4, Art5
6. COVID-19-SchutzmaBRnahmenV BGBI 11 537/2021 idF BGBI I 568/2021 §3 Abs1, 86 Abs1, 86 Abs3, 89 Abs2
COVID-19-MaBBnahmenG 81, 83, 84, 843, 85, §6, 87, 811, 812, 813, 814
VfGG §7 Abs1, §15 Abs2, 857 Abs1

1. B-VG Art. 139 heute
B-VG Art. 139 glltig ab 01.01.2015zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 114/2013
B-VG Art. 139 glltig von 01.01.2014 bis 31.12.2014zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 51/2012
B-VG Art. 139 glltig von 01.01.2004 bis 31.12.2013zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 100/2003
B-VG Art. 139 glltig von 30.11.1996 bis 31.12.2003zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 659/1996
B-VG Art. 139 glltig von 01.01.1991 bis 29.11.1996zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 685/1988
B-VG Art. 139 glltig von 01.07.1976 bis 31.12.1990zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 302/1975
B-VG Art. 139 glltig von 21.07.1962 bis 30.06.1976zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 205/1962
B-VG Art. 139 glltig von 19.12.1945 bis 20.07.1962zuletzt geandert durch StGBI. Nr. 4/1945
B-VG Art. 139 gultig von 03.01.1930 bis 30.06.1934
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. EMRK Art. 8 heute
EMRK Art. 8 guiltig ab 01.05.2004
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1. StGG Art. 2 heute
2. StGG Art. 2 glltig ab 23.12.1867

VGG 8 7 heute

VGG § 7 gultig ab 22.03.2020 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 16/2020

VGG § 7 gultig von 01.01.2015 bis 21.03.2020 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 101/2014
VfGG § 7 gultig von 01.01.2015 bis 31.12.2014 zuletzt gedandert durch BGBI. | Nr. 92/2014
VGG § 7 gultig von 01.03.2013 bis 31.12.2014 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 33/2013
VGG 8 7 guiltig von 01.07.2008 bis 28.02.2013 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 4/2008
VGG 8 7 guiltig von 01.01.2004 bis 30.06.2008 zuletzt gedndert durch BGBI. | Nr. 100/2003
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8. VfGG § 7 gultig von 01.10.2002 bis 31.12.2003 zuletzt geandert durch BGBI. | Nr. 123/2002
9. VfGG § 7 gultig von 01.01.1991 bis 30.09.2002 zuletzt gedandert durch BGBI. Nr. 329/1990
10. VfGG 8 7 glltig von 01.07.1976 bis 31.12.1990 zuletzt geandert durch BGBI. Nr. 311/1976

Leitsatz

Keine Gesetzwidrigkeit der 6.COVID-19 SchutzmaBnahmenverordnung betreffend die 2G-Vorbehalte fir
Kundenbereiche des Handels und von Dienstleistungsunternehmen sowie eine ganztagige Ausgangsbeschrankung fur
weder geimpfte noch genesene Personen; hinreichende Dokumentation der Entscheidungsgrundlagen im
Verordnungsakt hinsichtlich der - gesetzlich gedeckten - Ausgangregelung; keine Verletzung im Gleichheitsrecht durch
die Differenzierung zwischen geimpften bzw genesenen Personen einer- und ungeimpften Personen andererseits auf
Grund des deutlichen Unterschieds der Inzidenzen gemessen am Immunitatsstatus und der héheren
Hospitalisierungszahlen von Personen ohne Schutzimpfung; Unerlasslichkeit der Ausgangsregelung, um einen
drohenden Zusammenbruch der medizinischen Versorgung zu verhindern; Beschrankungen verhaltnismaRig und im
Gestaltungsspielraum des Verordnungsgebers; keine Verletzung im Recht auf Privatsphare durch die Ruckwirkungen
der Malinahmen auf die Impfentscheidung des Einzelnen ("indirekter Impfzwang")

Rechtssatz

Abweisung eines Individualantrags gegen 83 Abs1, 86 Abs1 und 3 und die Wortfolge "Der Betreiber von
nichtoffentlichen Sportstatten darf Kunden nur einlassen, wenn diese einen 2-G-Nachweis vorweisen" in 89 Abs2 der
Verordnung des Bundesministers fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz (BMSGPK), mit der
besondere SchutzmalBnahmen gegen die Verbreitung von COVID-19 getroffen werden (6. COVID-19-
SchutzmaRnahmenverordnung - 6. COVID-19-SchuMaV) idF BGBI Il 568/2021. Im Ubrigen: Zuriickweisung des Antrags.
Der Antrag auf Aufhebung der Wortfolge "Abs1 gilt nicht fur Personen, die tUber einen 2-G-Nachweis verfligen" in 83
Abs4 der 6. COVID-19-SchuMaV ist unzulassig, weil - abgesehen davon, dass er den Gesetzestext unrichtig wiedergibt
und damit jedenfalls im Unklaren lasst, ob auch die Wort- und Zeichenfolge "Abs2" vom Aufhebungsbegehren
mitumfasst ist - der verbleibende Satzteil ein unvollstandiger und unverstandlicher Torso ware. Das Uber die zul3ssige
Anfechtung des §3 Abs1 leg cit hinausgehende Begehren auf Aufhebung "samt Verweisungsnormen gemal Punkt 4.2."
ist mangels Bestimmtheit unzulassig, jedoch unschadlich, weil Bestimmungen, die auf eine allenfalls aufzuhebende
Vorschrift verweisen, nicht mit angefochten werden mussen. Der Antrag auf Aufhebung von 87 Abs1 der 6. COVID-19-
SchuMaV ist unzuldssig, weil der Antragsteller seine aktuelle Betroffenheit von dieser Bestimmung - Uber eine
abstrakte Behauptung hinaus - nicht konkret dargelegt hat. Das Erfordernis solcher Darlegungen durch den
Antragsteller besteht auch dann, wenn bestimmte Annahmen im Hinblick auf die gegebene Situation naheliegen
maogen.

Hinreichende aktenmaRigen Dokumentation der Entscheidungsgrundlagen:

Der Verordnungsgeber hat im Verordnungsakt dargelegt, dass er die angefochtenen MalRnahmen im Einklang mit den
im COVID-19-MG normierten Verfahrensregelungen erlassen sowie die im Gesetz vorgegebenen Kriterien fur die
Bewertung der epidemiologischen Situation angewendet hat. Er hat zudem hinreichend dargetan, auf welchen
Grundlagen die Entscheidung Uber die Erlassung der angefochtenen Bestimmungen getroffen wurde.

Kein Widerspruch zur Verordnungsermachtigung:

Wahrend die Ausgangsregelung des 83 der angefochtenen Verordnung auf §6 COVID-19-MG gestUtzt ist, ergingen §6
Abs1 und 3 sowie §9 Abs2 der Verordnung auf Grundlage von §3 COVID-19-MG. Wahrend eine Ausgangsregelung nach
86 COVID-19-MG die Gefahr eines "drohenden Zusammenbruchs der medizinischen Versorgung" oder eine dhnlich
gelagerte Notsituation voraussetzt, reicht fir eine Anordnung nach 83 COVID-19-MG im Allgemeinen, dass sie zur
Verhinderung der Verbreitung von COVID-19 erforderlich ist; doch steht auch im Hintergrund der Ermachtigungen der
883 ff COVID-19-MG der Zweck, einem drohenden Zusammenbruch der medizinischen Versorgung oder einer dhnlich
gelagerten Notsituation vorzubeugen. 81 Abs5 Z5, Abs5a und Abs5b COVID-19-MG erlaubt im Zusammenhang dieser
Ermachtigungen Differenzierungen ua zwischen geimpften, genesenen, getesteten und anderen Personen nach dem
Mal3 der epidemiologischen Gefahr.

Der VfGH hegt angesichts der dokumentierten, unterschiedlichen Hospitalisierungsraten von Personen mit bzw ohne
Schutzimpfung gegen COVID-19, die im Zeitpunkt der Verordnungserlassung ein ins Gewicht fallendes MaR der
Risikoreduktion durch die Schutzimpfung belegen, keine Bedenken gegen Regelungen der angefochtenen Verordnung,
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die nach dem Impfstatus unterscheiden. Angesichts dessen halt der VfGH die mit der 6. COVID-19-SchuMaV ergriffenen
Malinahmen auch nicht fir ungeeignet, den gesetzlich vorgegebenen Zielen zu dienen, mag auch das genaue MaR des
Effekts dieser MaRBnahmen schwer zu bestimmen sein. Auch liegt es im Spielraum des Verordnungsgebers, zu
ergreifende MaRnahmen in einer Gesamtabwagung auf bestimmte Teilbereiche des gesellschaftlichen Lebens wie
Handels- und Dienstleistungsbetriebe, Gasthduser, Beherbergungsbetriebe und Sportstatten zu fokussieren, mag
auch die Ubertragung von SARS-CoV-2 im familidren und im Arbeitsbereich besonders hiufig sein. Denn die
Transmission im familidren Bereich entzieht sich weitgehend einer (grundrechtskonformen) Regelung und die
Erwerbsarbeit hat besondere volkswirtschaftliche wie auch individuelle Bedeutung. Ebenso liegt es noch im Spielraum
des Verordnungsgebers, nur auf den (mangelnden) Impf- oder Genesenenstatus abzustellen, ohne das Alter und
allfallige Vorerkrankungen von Personen zu berucksichtigen.

Soweit der Antragsteller Risiken von Impfschaden ins Treffen fuhrt, ist ihm entgegenzuhalten, dass diese Frage im hier
zu beurteilenden Zusammenhang (der Frage, ob eine differenzierende Behandlung von Personen nach ihrem
Impfstatus gerechtfertigt ist) keine Bedeutung hat. Entscheidend ist hier allein, ob geimpfte Personen vom
epidemiologischen Standpunkt glinstigere Eigenschaften aufweisen, gleichgultig, ob sie diese Eigenschaften durch eine
risikolose oder riskante - jedenfalls aber im zeitlichen Anwendungsbereich der angefochtenen Verordnung freiwillig in

Anspruch genommene - medizinische MalRnahme erworben haben.

Der VfGH vermag dem Verordnungsgeber auch nicht entgegenzutreten, wenn er im Zeitpunkt der Erlassung der 6.
COVID-19-SchuMaV angesichts der damals festzustellenden Hospitalisierungszahlen die Gefahr einer Notsituation
prognostiziert hat, die einem drohenden Zusammenbruch der medizinischen Versorgung zumindest ahnlich gelagert
ist. Zwar hat sich die Lage in weiterer Folge entspannt; auch im Zeitpunkt der Verfigung der zum Stichtag der
Antragstellung mafRgeblichen ersten Verlangerungsperiode der 6. COVID-19-SchuMaV (vom 22.12.2021 bis zum
30.12.2021)  durch BGBI Il 568/2021 war noch eine Situation gegeben, angesichts der der VfGH der
verordnungserlassenden Behdrde nicht entgegenzutreten vermag, wenn sie einen drohenden Zusammenbruch der
medizinischen Versorgung oder eine dhnlich gelagerte Notsituation prognostiziert hat, weshalb die Voraussetzungen
flr eine Ausgangsregelung nach 86 COVID-19-MG gegeben waren (vgl E v 29.04.2022, V23/2022).

Keine Verletzung im Gleichheitsrecht:

Der Antragsteller wendet sich mit seinem Vorbringen der Sache nach gegen die 2G-Vorbehalte fur Kundenbereiche des
Handels und  von Dienstleistungsunternehmen und  far  nichtoffentliche  Sportstatten. Diese
Verordnungsbestimmungen stutzen sich auf 83 COVID-19-MG und setzen demnach voraus, dass diese
Beschrankungen "zur Verhinderung der Verbreitung von COVID-19 erforderlich" sind. Das COVID-19-MG ermadchtigt
den Verordnungsgeber weiters explizit dazu, zwischen Personen zu differenzieren, von denen eine geringe
epidemiologische Gefahr ausgeht (Geimpfte, Genesene, Getestete und Personen mit einem Antikdrpernachweis) und
solchen, bei denen dies nicht der Fall ist. Das COVID-19-MG sieht zudem vor, dass bei Auflagen iSd §1 Abs5 Z5 COVID-
19-MG - zB beim Betreten von Betriebsstatten - zwischen Personen, von denen jeweils eine geringe epidemiologische
Gefahr ausgeht, nur differenziert werden darf, wenn dies auf wissenschaftlich vertretbare Unterschiede hinsichtlich
der Verbreitung von COVID-19 gestutzt wird. Der Gesetzgeber hat damit den Entscheidungsspielraum des
Verordnungsgebers in verfassungsrechtlich (insbesondere auch gleichheitsrechtlich) nicht zu beanstandender Weise
determiniert.

Die empirischen, in den Verordnungsakten dokumentierten Hospitalisierungszahlen belegen, dass Personen mit
Schutzimpfung gegen COVID-19 im fur die Beurteilung der angefochtenen Verordnung malgeblichen Zeitraum
erheblich seltener auf Grund einer Erkrankung an COVID-19 in Spitalspflege aufgenommen werden mussten als
Personen ohne Schutzimpfung. Ferner zeigen insbesondere die in der Fachlichen Begrindung enthaltenen
Auswertungen der AGES zur 7-Tage-Inzidenz einen deutlichen Unterschied der Inzidenzen nach Immunitatsstatus.
Demnach wiesen Personen, die keinen impfinduzierten oder natlrlich erworbenen Immunschutz haben, im
malgeblichen Zeitraum eine (im Vergleich zu Geimpften bzw Genesenen) vergleichsweise deutlich héhere 7-Tage-
Inzidenz in allen Altersgruppen auf. Das Vorbringen des Antragstellers, es hatten keine maf3geblichen Unterschiede
zwischen Geimpften bzw Genesenen einerseits und Ungeimpften anderseits bestanden, trifft daher nicht zu.
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Angesichts dieser Unterschiede im Tatsachlichen konnte der BMSGPK gemal3 81 Abs5a COVID-19-MG im Einklang mit
dem Sachlichkeitsgebot des Gleichheitssatzes bei den angefochtenen Betretungsbeschrankungen in der vorgesehenen

Weise zwischen geimpften bzw genesenen Personen einerseits und ungeimpften Personen anderseits differenzieren.
Keine Verletzung des Rechts auf Unversehrtheit des Eigentums:

Bei der vom Antragsteller beschriebenen Wirkung der angefochtenen Verordnung (bereits geleistete Zahlung
Mitgliedsbeitrag eines Tennisclubs, ohne der Mdglichkeit, die Leistungen in Anspruch zu nehmen oder den Beitrag
zurlckfordern zu kodnnen) um eine bloRe Reflexwirkung auf die vertraglichen Beziehungen eines
Sportvereinsmitgliedes zu seinem Sportverein, die noch keinen Eingriff in den Schutzbereich des Grundrechtes auf
Unversehrtheit des Eigentums begrindet.

Keine Verletzung der Rechte auf Privatsphare und Freizigigkeit:

Die Impfentscheidung jedes Einzelnen griindete im zeitlichen Anwendungsbereich der angefochtenen Verordnung auf
Freiwilligkeit. Entscheidend ist daher, ob die angefochtene Ausgangsregelung bzw die angefochtenen
Betretungsverbote, die schon dem Grunde nach in den Schutzbereich des Art8 EMRK eingreifen, gerechtfertigt sind.
Unter dieser Voraussetzung, die - wie dargetan - vorlag, schadet es nicht, wenn die ergriffenen MalRnahmen
Rackwirkungen auf die - rechtlich weiterhin freiwillige - Impfentscheidung jedes Einzelnen ("indirekten Impfzwang")

haben kdnnen.
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