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Senatsverwaltung fur Gesundheit,
Pflege und Gleichstellung

Herrn Abgeordneten Andreas Wild (fraktionslos)

uber

den Préasidenten des Abgeordnetenhauses von Berlin

Uber Senatskanzlei - G Sen -

Antwort

auf die Schriftliche Anfrage Nr. 18/23627

vom 28. Mai 2020

Uber Shutdown, Sterbezahlen und Wissenschaft

Der Senat ist sich des Stellenwerts des Fragerechts der Abgeordneten bewusst und die
Beantwortung Schriftlicher Anfragen der Mitglieder des Abgeordnetenhauses nach Artikel
45 Absatz 1 der Verfassung von Berlin hat eine sehr hohe Prioritat. Gegenwartig kon-
zentriert der Senat seine Arbeit und seinen Ressourceneinsatz aber auf die Bekampfung
der infektionsschutzrechtlichen Gefahrdungslage fur die Berliner Bevolkerung. Vor diesem
Hintergrund beantworte ich lhre Schriftliche Anfrage im Namen des Senats von Berlin wie
folgt:

1. Auf welchen wissenschaftlichen Erkenntnissen beruhte der Erlass der SARS-CoV-2-
EindammungsmaRnahmenverordnung und ihre Anderungen sowie die GroRveranstaltungsverbotsverordnung
und ihre Anderungen? Von welchen Wissenschaftlern lieR und lasst sich der Senat diesbeziiglich beraten?

Zul.:

Nach § 28 Abs. 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG) trifft die zustandige Behérde die notwendi-
gen SchutzmalRnahmen, soweit und solange es zur Verhinderung der Verbreitung Ubertrag-
barer Krankheiten erforderlich ist (8 28 Abs. 1 Satz 1 IfSG), wenn Kranke, Krankheitsver-
dachtige, Ansteckungsverdachtige oder Ausscheider festgestellt werden oder sich ergibt,
dass ein Verstorbener krank, krankheitsverdachtig oder Ausscheider war. Nach § 32 IfSG
ist der Erlass von Rechtsverordnungen moglich.

Seit Marz werden in Berlin an COVID-19 erkrankte Personen festgestellt. Es ist davon aus-
zugehen, dass sich unerkannt weitere Personen infiziert haben, die sich noch nicht in Qua-
rantdne befinden. Bei der Krankheit COVID-19 handelt es sich um eine tUbertragbare Krank-
heit im Sinne des 8 2 Nr. 3 IfSG bei der es sich nach dem derzeitigen Kenntnisstand um
eine hochansteckende Virusinfektion von weltweitem, pandemischen Ausmalf3 handelt, die
— insbesondere bei Risikogruppen — zu schweren bzw. tédlichen Verlaufen fihren kann.

Kenntnisse Uber das Auftreten von SARS-CoV-2-Infektionen erlangt der Senat von Berlin
Uber das Landesamt fur Gesundheit und Soziales, bei dem die Meldungen der auf Bezirks-
ebene tatigen Gesundheitsamter eingehen.

Den Einschatzungen des Robert Koch-Institutes kommt bei der Bewertung der COVID-19-
Epidemie wegen seines gesetzlichen Auftrags ein besonderes Gewicht zu. Gemal § 4 IfSG



ist es Bundesoberbehorde zur Vorbeugung Ubertragbarer Krankheiten sowie zur friihzeiti-
gen Erkennung und Verhinderung der Weiterverbreitung von Infektionen. Dazu gehort die
Auswertung von Daten und Forschungsergebnissen sowie die Aufbereitung der Informatio-
nen fur unter anderem die obersten Gesundheitsbehérden und die Gesundheitsamter (8 4
Abs. 2 Nr. 3 ¢) und d) IfSG).

2. Wie viele Tote gab es in Berlin in den Monaten Marz und April in den Jahren 2016, 2017, 2018, 2019 und
2020?

Zu 2.:

Gestorbene in Berlin 2016 bis 2019 — endgultige Werte - nach Monaten

Gestorbene in Berlin Januar bis Marz 2020 - vorlaufige Werte -1
Berichtsjahr

Monat 2016 2017 2018 2019 2020

Mérz 3.175 3.056 3.891 3.162 2.833

April 2.800 2.740 3.040 2.838 k. A.

1- von den Standesamtern gelieferte und plausibilisierte Daten mit Wohnort der Verstor-
benen in Berlin — hier kann es im Laufe eines Berichtsjahres zu Nachmeldungen kom-
men

k. A.: keine Angabe

3. Wie erklart der Senat aufgrund dieser Zahlen die VerhaltnismaRigkeit der unter Punkt eins genannten
coronabezogenen Verordnungen sowie des Bul3geldkataloges im Hinblick auf

a. die Auswirkungen auf den sozialen Zusammenhalt durch die Zwangsbedeckung von Mund und Nase, die
Abstandsregelungen, die Vorgabe von GruppengrofRen im 6ffentlichen und privaten Raum, sowie die Angst
vor Strafe bei Nichteinhaltung

b. die Auswirkungen auf die Wirtschaft

c. die Einschréankungen der Grund- und Freiheitsrechte aus juristischer Sicht?

Zu 3.:

Die Anzahl der jahrlich in Berlin Verstorbenen in den Jahren 2016 bis 2020 steht in keinem
erkennbaren Zusammenhang mit der Frage der nach Mal3gabe des § 28 IfSG zu treffenden,
verhaltnisméaRigen Mallnahmen.

Die mit der Verordnung Uber erforderliche MaRnahmen zur Eindammung der Ausbreitung
des neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 in Berlin (SARS-CoV-2-
EinddAmmungsmal3nahmenverordnung — SARS-CoV-2-Eindmaf3nV) und Verordnung tber
das Verbot von GroRR3veranstaltungen vor dem Hintergrund der SARS-CoV-2-Pandemie
(Grof3veranstaltungsverbotsverordnung — Grol3veranstVerbV) getroffenen Mal3nahmen wa-
ren und sind verhaltnismafig. Die Einschrankungen des offentlichen Lebens einschlief3lich
ihrer sozialen und wirtschaftlichen Auswirkungen waren und sind angemessen.

Der gewichtige staatliche Schutzauftrag aus Art. 2 Abs. 2 GG i. V. m. Art. 1, Art. 20 GG
Uberwiegt insoweit andere Interessen. Die Infektionsgefahr ist keine abstrakte Gefahr des
allgemeinen Lebensrisikos, sondern war insbesondere aufgrund der Infektionszahlen und



war und ist auch weiterhin eine konkrete Gefahr fir Leib und Leben angesichts des Um-
stands, dass es derzeit nach dem Stand der Forschung weder Impfméglichkeiten noch eine
spezifische, antivirale Behandlungsmdglichkeit gibt. Dies erhoht die Handlungspflichten
staatlicher Einrichtungen.

Insbesondere bezwecken die Mal3hahmen nicht nur den Schutz der Gesundheit und des
Lebens des einzelnen, sondern dienen auch der Aufrechterhaltung der Funktionsfahigkeit
der Gesundheitsversorgung, insbesondere der Vorbeugung der Uberlastung von Kranken-
hausern, sowie der Aufrechterhaltung und Gewahrleistung systemrelevanter Bereiche. Auf-
grund der Verbreitung des Virus und der gegebenenfalls symptomfreien Weitergabe steht
die eigene Gesundheit nicht allein zur Disposition des einzelnen. Eine Eigenverantwortlich-
keit als grundgesetzliches Prinzip besteht fir diese Allgemeinrechtsgiter nicht. Vielmehr
geht der staatliche Schutzauftrag auch dahin, die Ansteckung unbeteiligter Dritter zu verhin-
dern. Insoweit ist es legitim und nétig, die Freiheit des Einzelnen hinter den Schutz der All-
gemeinheit zurtcktreten zu lassen.

4. Was erwidert der Senat, wenn Birger die Vernichtung unserer Wirtschaft, die Aushéhlung unserer Grund-
rechte, die Abschaffung der Demokratie und Freiheitsrechte, sowie die Zerstérung des sozialen Zusammen-
haltes durch gegenseitiges Mif3trauen, Abstandsregeln und Aufrufe zur Denunziation befirchten?

Zu4.:

Der Senat von Berlin nimmt in der Berliner Bevolkerung eine hohe Akzeptanz fir Corona-
bedingte Malinahmen wahr. Durch stetes Nachsteuern dieser Mal3hahmen werden die Ein-
schrankungen in qualitativer und quantitativer Hinsicht so gering wie mdglich, aber eben
auch so weit wie erforderlich bewusst getroffen, um weitergehende Schéden in zahlreichen
Lebensbereichen politischer, sozialer, wirtschaftlicher und kultureller Art zu verhindern.

5. Wie viele Suizide gab es jeweils im Marz und April der Jahre 2016, 2017, 2018, 2019 und 20207

Zub5.:

Gestorbene aufgrund vorsatzlicher Selbst-
beschadigung im Land Berlin
2015 bis 2017 nach Monaten

Gestorbene
Monat 2015 2016 2017
Anzahl Anzahl Anzahl
Marz 48 40 23
April 43 45 27

Seit dem 01. Januar 2017 wird, wie bereits in mehreren anderen Bundesléndern, auch in
Berlin zur Ermittlung der Todesursache ausschliel3lich das internationale elektronische Ko-
diersystem IRIS verwendet, welches Todesbescheinigungen in standardisierter Weise nach
den Regeln der ICD-10 auswertet. Ziel dieser methodischen Anderung ist eine verbesserte



Konsistenz und Vergleichbarkeit innerhalb der Statistik auf nationaler und internationaler
Ebene. In die Ermittlung der Todesursache gehen in Berlin und Brandenburg zudem seit
diesem Termin ausschlieRlich die eindeutigen Angaben der Arztinnen und Arzte auf dem
Leichenschauschein ein. Uneindeutigkeiten werden konsequent beim zustéandigen Gesund-
heitsamt nachgefragt. Durch die geanderte Methodik kann es ab dem Berichtsjahr 2017 zu
Briichen in der Zeitreihe unterschiedlicher ICD-Klassen mit eingeschranktem Aussagewert
kommen, welche sich in den Folgejahren wieder relativieren werden.

Die Zahlen fur das Jahr 2018 werden nach Auskunft des Amtes fur Statistik Berlin-Branden-
burg voraussichtlich in der kommenden Woche verdéffentlicht.

Berlin, den 19. Juni 2020

In Vertretung

Barbara Konig
Senatsverwaltung fur Gesundheit,
Pflege und Gleichstellung



