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Offener Brief der Biirgermeister des Erzgebirges

Sehr geehrter Herr Ministerprasident Kretschmer,

wir nehmen Bezug auf die gemeinsame Korrespondenz, welche wir Ende Januar 2021 geflhrt
haben. In unserem Schreiben vom 20.01.2021, welches vor mehr als 7 Wochen entstanden ist,
hatten die Blrgermeisterinnen und Oberblrgermeister des Erzgebirges bereits sehr viele Punkte
angesprochen. Zu diesen hat es inzwischen einerseits positive Veradnderungen gegeben,

andererseits bedarf es aber auch dringend noch einiger Verbesserungen.

Auf der Grundlage des gefihrten Schriftverkehrs haben wir fir Mittwoch, den 17. Marz 2021 eine
gemeinsame Videokonferenz vereinbart. In dieser sollen die momentan wichtigsten Themen
besprochen werden. Vielen Dank flir |hre Bereitschaft zum direkten Austausch mit den

kommunalen Vertretern.

Wir haben uns unter Berlicksichtigung der aktuellen persénlichen Wahrnehmungen in unseren
Stadten und Gemeinden, auch unter dem Eindruck der seit Montag vergangener Woche geltenden
neuen Corona-Schutz-Verordnung dazu entschiossen, uns im Vorfeld des vereinbarten Termins

noch einmal an Sie zu wenden. Wir mochten das aktuelle Stimmungsbild nachzeichnen, die vor
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Ort bestehenden Herausforderungen etwas prakiischer veranschaulichen und ebenso

Lésungsansétze Ubermitteln.

Dabei wahlen wir dieses Mai den Weg eines offenen Briefes, damit zum einen die Menschen in
unseren Stadten und Gemeinden gut nachvoliziehen kdnnen, in welchem Korridor des Ausgleichs
der verschiedenen Interessen sich die Handelnden bewegen und welche Herausforderungen
bestehen, zum anderen soll das vorliegende Dokument auch verdeutlichen, dass jeder Blirger in

unseren Kommunen selbst ein Teil der Losung der gegenwartigen Situation sein kann.

Bitte verstehen Sie die nachfolgenden Zeilen als ein Angebot fir einen konstruktiven Austausch,

um im Interesse unserer Einwchner optimale, zumindest sehr gute Lésungen zu finden.

Schon in unserem Schreiben vom 20. Januar 2021 hatten wir unsere Wahrnehmung dahingehend
geschildert, dass nach unserem Eindruck immer weniger Menschen die getroffenen Regelungen
nachvollziehen kénnen und mitiragen méchten. Der Sinn einiger MaRnahmen erschliefit sich fur
viele nicht mehr. Neben Schritte, die auf der Grundlage einer Logik helfen, die durchaus
herausfordernde Situation zu I6sen oder zu verbessern, freten immer mehr Regelungen, weiche
den Eindruck von Aktionismus hinterlassen. Mit diesem Bild, welches durch das ,Wirrwarr® von
inzwischen kaum mehr UGberschaubaren Normen noch verstarkt wird, verliert man die
Unterstiitzung der Menschen, die wir in der gegenwdrtigen Situation doch aber dringend

bendtigen.
Gemeinsam mit den Menschen vor Ort miissen wir Losungen fur die Menschen vor Ort finden,

Neben dem momentan bestimmenden Thema ,Corona“ méchten wir im Rahmen dieses
Dokumentes auch kurz auf einen weiteren Bereich eingehen, welcher uns erheblich beschaftigt —
Férdervorhaben der Stralleninfrastrukiur nach der Richtlinie KStB.

Dies noch einmal vorausgeschickt mdchten wir einige — uns als wichtig erscheinende — Punkte

néher betrachten.

A. Die aktuelie Situation um das Thema ,,Corona“

L Was schiitzen wir eigentlich?
Verfolgt man die Entwicklung der letzten Wochen, drangt sich der Eindruck auf, die
Inzidenz musse um ihrer selbst willen geschiitzt werden. Die Werte von 100, 50, 35 oder 10

werden in einer Weise manifestiert, dass es scheint, es kénne kein Weg an der Einhaltung

dieser Zahlen vorbeifiihren.



Wir hatten schon in unserem Schreiben vom Januar 2021 darauf verwiesen, dass den
Menschen vor Ort die inzidenz kaum erkiart werden kann. Die beiden grofiten Stadte des
Erzgebirges, Aue-Bad Schiema und Annaberg-Buchholz haben Einwohnerzahlen von
jeweils ca. 20.000. Bei dieser Grofle wird eine inzidenz von 100 bereits bei einer Zahl von
20 positiv Getesteten in 7 Tagen erreicht, die Inzidenz von 50 dann bei 10 Personen. Die
Menschen kdnnen es nicht ausreichend einordnen, wenn das gewohnte lLeben eine
derartige Einschrinkung erfahrt, wie momentan verflgt, weil 10 bzw. 20 Personen in einem
Ort mit 20.000 Einwohnern in einem Zeitraum von 7 Tagen positiv auf Corona getestet
worden sind (das sind bei 100er Inzidenz durchschnittlich weniger als 3 festgestellte
Infizierte pro Tag) ~ wobei eine Aussage zur Schwere der Krankheit dabei Oberhaupt nicht
getroffen wird. Es ist inzwischen bekannt, dass ca. 80 % der Infektionsfalle symptomios
oder mit milden Symptomen verlaufen.

Wir haben im Erzgebirge aktuell Kommunen, die eine GrélRe aufweisen, bei der ein positiv
getesteter Fall in 7 Tagen sofort zu einer Inzidenz von Gber 100 flhrt.

Mit der Inzidenz kénnen wir Birgermeisterinnen und Oberbirgermeister vor Ort deshaib
nicht erkidren, warum - erhebliche - Einschrédnkungen erforderlich waren und
moglicherweise auch noch sind.

Schon in unserem genannten Schreiben vom 20. Januar 2021 hatten wir deshalb darauf
hingewiesen, dass wir hier vor Ort auf die Situation in den Krankenhausern der Region
abstellen, um Entscheidungen erldutern zu kénnen. Genau das ist doch aber auch das
Gemeingut, welches wir schitzen mbéchten - die Funktionsfahigkeit des
Gesundheitssystems und damit die Menschen selbst.

Jedem Menschen ist es wichtig, dass er oder seine Familienangehérigen im Falle eines
Unfalls oder einer plétzlichen schweren Erkrankung im nachstgelegenen Krankenhaus
auch bestmoglich behandelt werden kénnen. Fir viele ist es nachvoliziehbar, dass aktuell
das Ziel verfolgt wird, diese Funktionsfihigkeit sicherzustelien — dafir sind die allermeisten
Menschen auch bereit, mitzuwirken.

Doch wie stelit sich die Situation dar?
1. Die Lage in den ortlichen Krankenhdusern

Wir Blargermeister haben sehr genau die Entwickiungen in den hiesigen
Krankenhédusern beobachtet — vor allem die Zuspitzung der Lage ab Herbst 2020. In
einer Telefonkonferenz mit dem SSG Kreisvorstand am 14. Oktober 2020 hatte uns
Herr Landrat Frank Vogel Uber die damals vorliegenden Belegungszahlen in den
Kiiniken des Erzgebirges informiert — 48 stationdr aufgenommene Covid-19-Patienten
bei 7 schweren Verlaufen auf der Intensivstation. Schon 12 Tage spéater wurden wir in
der auflerordentlichen Blurgermeisterkonferenz am 26. Oktober 2020 dariuber informiert,
dass inzwischen (Stand 25.10.2020) 96 Patienten stationar aufgenommen worden und



13 schwere Verlaufe auf der Intensivstation zu verzeichnen waren — nahezu eine
Verdoppelung in nur 11 Tagen. Schon damals haben wir Blrgermeister nachgefragt,
wie diese Entwickiung zu bewerten ist und welche Konsequenzen daraus gezogen
werden muissten.

Heute wissen wir, dass in der Folge der Erzgebirgskreis einer der am stérksten
betroffenen Regionen Deutschiands gewesen ist. In der Spitze waren in unserer Region
334 Patienten (14.12.2020) mit einer Covid-19-Erkrankung stationar aufgenommen, die
héchste Zahl der beatmeten intensivpatienten bestand mit 56 am 23.12.2020 — nur
einen Tag vor Weihnachten!

Die Birgermeisterinnen und Oberblrgermeister haben selbst diese Zeit miterlebt, in der
wir wussten, dass teilweise nur noch eines oder zwei der insgesamt im Erzgebirgskreis
zum damaligen Zeitpunkt verfligbaren Intensivbetten frei gewesen sind — und auch das
nur, weil Krankenhauser Verlegungen von Intensivpatienten in andere Kliniken
organisieren konnten. Wir wissen auch, dass die Arzte, Krankenschwestern und
-pfleger sowie das gesamte Personal auf den Covid-Stationen in diesen Tagen an ihrer
Belastungsgrenze und dartber hinaus arbeiteten. Und wir haben gehofft, dass wir Uber
diese Tage alle gemeinsam gut kommen ~ Ubrigens kann man bei der Schilderung
dieser erlebten Situation sehr vielen Menschen erkldren, warum Ende des Jahres 2020
geeignete Malnahmen zur Kontaktreduzierung getroffen werden mussten. Ebenso
registrieren die Menschen die bedauerliche Zahl der Todesfille — dabei handelt es sich
schliellich um sehr traurige Schicksale, die sich mitten unter uns in den Stadten und
Gemeinden ereignen.

Aktuell haben wir im Erzgebirgskreis 57 stationdr aufgenommene Covid-19-Patienten
und 12 Personen auf der intensivstation zu verzeichnen (Stand 14.03.2021).

Die Situation in den Krankenhausern hat sich also — auch nach Einschétzung der
medizinischen Einrichtungen selbst — entspannt. Trotzdem liegt die Inzidenz bei 154,7
(Stand 15.03.2021), in den letzten Tagen wechselten Unter- und Uberschreitungen des
Wertes von 100.

Hier zeigt sich ein wesentlicher Diskussionspunkt — obwohl sich der Erzgebirgskreis
aktuell um den als kritisch kommunizierten Inzidenzwert von 100 bewegt, bleibt die
Lage in den Krankenhdusern auch weiter auf niedrigem Niveau stabil.

Unseren Blrgern vor Ort ist deshalb nur sehr eingeschrankt zu erklaren, warum auch
weiter ganz erhebliche Eingriffe bestehen bieiben sollen, das Erreichen von
inzidenzwerten von 50, 35 oder gar 10 unbedingt erforderiich wére und inwiefern das
mit der neuen Corona-Schutz-VO unmittelbar drohende Szenario sachgerecht sein soll

— dazu gleich mehr.

Allerdings moéchten wir an dieser Stelie festhalten, dass den Burgermeisterinnen und

Oberbirgermeistern auch bewusst ist, dass die Fallzahien in den Kliniken zwar



erfreulicherweise signifikant gesunken sind, aber zwischenzeitlich seit einigen Wochen
auf einem Niveau von ca. 60 stationdren Fallen und um die 10 Intensivpatienten
stagnieren und derzeit nicht weiter zurtickgehen. Uns ist klar, dass die Situation volatil

ist und die nachsten Schritte wohllberlegt und intelligent angegangen werden miissen.

Wir sind deshalb der Auffassung, dass gemeinsam ein Weg gefunden werden muss,
der die momentan bestehenden verschiedenen Interessenlagen in einen guten
Ausgleich bringt und bei dem méglichst keiner der Beteiligten auf der Strecke bleibt

oder schwere Nachteile erleiden muss.

Auch wenn dieser Weg anstrengend ist — wir milssen jeden Tag auf das Neue priifen,
in welcher Weise das zu schitzende Gemeingut — also die Funktionsfahigkeit des
Gesundheitswesens — (noch) gefahrdet ist und welches Mittel fir dessen Schutz am
besten geeignet ist, zudem muss der gewahite Weg den mildesten Eingriff darstellen —

dies verlangt (brigens das Grundgesetz selbst von allen Handelnden.

Um diesen besten Weg missen wir immer wieder aufs Neue ringen ~ dies erwarten die
Menschen in unseren Stadten und Gemeinden und dies erwarten auch wir als

Blrgermeisterinnen und Oberbiirgermeister.

Die Einbeziehung der Menschen vor Ort ist bisher nicht zufriedenstellend gelungen —
mit dem vorliegenden Schriftstick fordern wir ein weiteres Mal die bessere

Zusammenarbeit ein, unterbreiten aber gleichzeitig Lésungsansitze.
Keine einheitliche Grundlage fiir die Ermittiung der Inzidenzwerte

Wir hatten bereits vorstehend ausfuhrlich dargelegt, dass es am Ende vor allem auf die
Situation in den regionalen Krankenh&usern ankommt, wenn Uber die Notwendigkeit

von MaRnahmen entschieden werden muss.

Die Inzidenzwerte sind dabei nur eine mitielbare GroRe, die helfen soll, das
Infektionsgeschehen in Zahlen bewertbar abzubilden.

Dabei ist festzustellen, dass die Ermittiung der Inzidenzzahlen durch Vornahme von
Testungen im Laufe des vergangenen Jahres immer in etwas modifizierter Weise
erfolgte, was die Vergleichbarkeit reduziert und vor allem im Hinblick auf die neue
Corona-Schutz-VO zu Ergebnissen fuhrt, die nicht mehr vermittelbar sind.

Im Frihjahr 2020 wurden — schon aufgrund damals nur eingeschrankt vorhandener
Testkapazitdten — nur Menschen getestet, welche sowohl Symptome aufwiesen, als



auch entweder aus einem Risikogebiet heimkehrten oder Kontakt zu einem bereits
positiv Getesteten hatten. Im Zuge des Infektionsgeschehens im Herbst 2020 wurden
Tests auch bei zahlreichen Kontaktpersonen zu positiv festgestellten Personen
durchgefihrt, selbst wenn diese keinerlei Symptome aufwiesen. Mit dem erheblichen
Anstieg der Fallzahlen wurden diese Tests anschlieRend wieder auf Personen mit einer
Symptomatik konzentriert.

Mit der neuen, seit vergangener Woche geltenden Corona-Schutz-VO sollen Tests sehr
breit angelegt werden und damit nicht mehr nur der Nachverfolgung dienen, sondern
auch eine Art praventiven bzw. ,aufhellenden” Charakter erlangen.

Diese Testergebnisse und anschlielend daraus ermittelten Inzidenzen sind deshalb nur

duBerst eingeschrankt mit den bisherigen Werten zu vergleichen.

Es entspricht — wie schon vorgetragen — inzwischen dem Stand der Wissenschaft, dass
ca. 80 % der Corona-infektionen ohne oder mit sehr milden Symptomen einhergehen.
Dieser Tatsache ist es immanent, dass eine nicht unerhebliche Dunkelziffer im
Infektionsgeschehen vorhanden ist; ebenfalls ein inzwischen aligemeiner

Erfahrungssatz.

Mit einer teils vorbeugenden Teststrategie wird man diese Dunkelziffer erhellen kdnnen
— was im Interesse einer moglichst frihzeitigen Unterbrechung von Infektionsketten
durchaus sinnvoll sein kann. Dieser Weg fuhrt zwangslaufig aber dazu, dass positive
Tests auch bei symptomlosen cder milden Infekiionen (die es auch bisher in gieicher
Weise — nur unerkannt - gab) vorliegen werden.

Wenn diese Ergebnisse undifferenziert mit den bisherigen Inzidenzen verglichen
werden, ergibt sich ein véllig verzerrtes Bild, da absehbar ist, dass die Werte durch
Erfassung der bisher unerkannten Falle steigen missen.

Wir hatten oben schon dargestellt, dass die Inzidenz von 100 oder 50 oder gar niedriger
bei der GréRe der Stadte und Gemeinden im Erzgebirge sehr schnell erreicht wird ~ mit
der jetzigen (neuen) Tesisirategie werden sich Ergebnisse einstellen, die den
Menschen nicht mehr vermittelbar sind und keine Akzeptanz finden werden.

Dies gilt umso mehr, wenn an die auf diese Weise ermittelten Inzidenzwerte konkrete
Schritte der Offnung oder SchlieRung von Geschéften, Schulen etc. geknipft werden.
Dann wird ein Szenario greifbar, bei dem die genannten Einrichtungen schlieRen
mussen oder gar nicht erst gedéfinet werden, da die Inzidenzwerte steigen, aber
tatsdchlich Uberhaupt keine (zusatzliche) Gefahrdung des Gesundheitssystems eintritt.



Die aktuellen Regelungen mussen deshalb vor diesem Hintergrund noch einmal
dringend Gberdacht und gegebenenfalls angepasst werden. Man kann sich mit breiteren
Testungen ein aussagekréftigeres Bild als bisher verschaffen, muss dann aber
konsequenterweise auch die (zusaizlich) ermittelten Werte in ein prakiikables und

angemessenes Verhaltnis bringen.
Impfen als entscheidender Faktor

Im Rahmen der gefihrten Korrespondenz bestand bereits Einigkeit dartber, dass die
Durchfohrung ausreichender Impfungen ein wesentlicher Faktor im weiteren
Geschehen sein wird.

Vor allem mit der Immunisierung der vulnerablen Gruppen haben wir es selbst in der
Hand, die Bedeutung des Inzidenzwertes immer weiter abzuschwachen.

Hier ist der Freistaat Sachsen aber nicht gut genug!

Wir hatten schon vor 7 Wochen im genannten Schreiben vom 20. Januar 2020
ausdricklich die Mitwirkungsbereitschaft der Stadte und Gemeinden bei der
Durchfihrung von Impfungen, vor allem fir die altere Bevdlkerung, vorgétragen. Schon
damals hatten wir die Zurverfugungstellung geeigneter Raumlichkeiten, die Erfassung
und Kontaktaufnahme beziglich der alteren Einwohner und die Hilfe beim Transport
angeboten - mit dem Ziel, mit Unterstiizung von mobilen Impfteams vor Ort
zielgerichtet und auf kurzem Wege eine sehr zeithahe Immunisierung der gefahrdeten
Gruppen anbieten zu kdnnen.

Unser Vorschlag fir impfmobile wurde zwar aufgegriffen, wird mit bisher nur wenigen
Fahrzeugen bei 10 Landkreisen und mehr ais 400 Kommunen im Freistaat Sachsen
wohl aber keine entscheidende Bedeutung (mehr) erlangen kénnen.

Auch der Erzgebirgskreis selbst hat seine Unterstitzung im Zusammenhang mit
mobilen Impfteams in den einzelnen Orten zugesagt. Hinzu kommen zahireiche
Unterstiitzungsangebote von Arzten, Schwestern, medizinischen Versorgern, den
sechs Krankenhdusern im Landkreis sowie von einigen Hilfsorganisationen.

Auch dieses Angebot wurde schon vor mehr als einem Monat an die zustandige
Staatsministerin tibermittelt.

Landkreis und Kommunen stehen gemeinsam fir die nachsten Schritte bereit.

Umso unverstandiicher ist es, wenn dazu bisher seitens des Freistaates Sachsen
keinerlei Aussicht auf ein konkretes weiteres Vorgehen gestellf wurde, warum diese
schon vor Wochen Obermittelten Unterstiitzungsangebote nicht aufgegriffen und
koordiniert werden.

Wir erwarten, dass spatestens mit der Mdglichkeit der Einbeziehung der Hauséarzte in
den Impfprozess — die sehr zlgig realisiert werden solite — die erheblichen Defizite bei

der Umsetzung der Impfungen und damit erreichbaren Immunisierung der vuinerablen



Gruppen beseitigt werden. Den Hausdrzten sollie dabei ein ausreichender

Ermessenspielraum bei der Impfpriorisierung eingerdumt werden.

Es ist unseren Einwohnern nicht mehr vermittelbar, wenn der dullerst wichtige Weg der
Bereitstellung von Impfmoglichkeiten seit Wochen zu unstrukturiert und mit vielen
Unzuldnglichkeiten belastet hegangen wird, wahrend andererseits weitere

Einschrankungen bestehen bleiben oder neu verfligt werden sollen.

Wichtig sind die — freiwillige — Immunisierung der gefahrdeten Gruppen ebenso, wie der

Menschen mit vielen Kontakten.

Wir erwarten deshalb, dass der Freistaat Sachsen seine Rolie im Impfprozess nun
endlich im erforderlichen Mafle ausfillt. Die kommunale Ebene steht mit den bereits
genannten Tatigkeitsfeldern gern unterstitzend im Interesse unserer Einwohner zur

Verfigung.
Teststrategie noch zu unstrukturiert

Mit der neuen Corona-Schutz-VO soll die Strategie des Testens eine deutlich gréfiere
Bedeutung als bisher erlangen.

Auch die Stadte und Gemeinden hatten bereits ein vermehrtes Testen als
Begleitmalnahmen angeregt, wobei wir dabei aber vor allem die Bereiche des
Zusammentreffens mit gefahrdeten Gruppen (z.B. In Pflegeeinrichtungen, bei
Pflegediensten, medizinischen Einrichtungen) oder mit einer Vielzahl von Kontakten zu
anderen Menschen, auch mit Multiplikatoren (z.B. Bildungseinrichtungen) als besonders
relevant erachtet hatten.

Mit den Regelungen, weiche vor wenigen Tagen in Kraft getreten sind, soll die
Durchfihrung von Tests noch viel breiter aufgestelit werden, bis hinein in viele Arbeits-
und Lebensbereiche.

Auch wenn diese Breite von der kommunalen Ebene nicht fir unbedingt erforderiich
angesehen wird, wéren wir grundsatzlich bereit, im Rahmen unserer Moégiichkeiten
mitzuhelfen, wenn sich dadurch eine Verbesserung der Situation fir die Menschen in
unseren Stadten und Gemeinden auch tatsdchlich erreichen lasst.

Umso unverstandlicher ist fir uns die Sachlage, wie sie sich aktuell darstellt, Die
Regelung zur Durchfihrung von Tests scheint schon an sich selbst zu scheitern, bevor
sie Uberhaupt in Volizug gelangt. Bisher ist véllig unklar, wie die Struktur von
Testzentren in den Kommunen konkret umgesetzt werden soll. Selbst wenn uns die
Zurverfugungstellung von geeigneten Raumlichkeiten gelingt, ist noch véllig offen, wie
genigend Tests einerseits, vor allem aber geeignetes und ausreichendes Personal



andererseits bereitgestelit werden sollen. Unter Berlcksichtigung der neu in Kraft
getretenen Vorschriften melden sich naturgemafl zahireiche Birger in unseren
Kommunalverwaltungen mit Fragen zum Procedere — allein, wie die Strukturen
tats&chlich aufgebaut und ausreichende Tests durchgefilhrt werden sollen, wissen die
Kommunen einmal mehr bis jetzt nicht.

Hier besteht der Eindruck, dass wieder einmal Schritte verkiindet werden, deren

Umsetzung noch gar nicht sichergestelit wurde.

Auch an dieser Stelle méchten wir noch einmal deutlich darauf hinweisen, dass die
Umsetzung einer breiter angelegten Teststrategie dann auch zu einer Anpassung bzw.
sachgerechten Neueinordnung der ermittelten Werte fihren muss. Wenn breiter
angelegte Testungen anschlielend zu SchlieRungsschritten oder der Verhinderung von
Offnungen fuhren — bei sonst identischer Sachlage mit bisher nur unerkannten
Infektionen — wird die Mitwirkungsbereitschaft der Menschen nicht vorhanden sein.

. Die aktuelle Corona-Schutz-VO

Die aktuelle Corona-Schutz-VO bietet leider ein ganz erhebliches Potential fir eine
weiter reduzierte Akzeptanz in der Bevélkerung, wie sich schon aus den vorstehenden
Ausflhrungen ergibt. Sie solite deshalb dringend Uberdacht und in geeigneter Weise

angepasst werden.

Die moglicherweise gut gemeinte Erweiterung von Testungen mit dem Ziel einer
Kontrolle des Infektionsgeschehens mit héherer Sicherheit, birgt die greifbare Gefahr
des Ansteigens der Inzidenzwerte (dazu wurde gerade ausgefiihrt).

Wenn die Offnung oder SchlieBung von Einrichtungen und die Beschrankung oder
Erweiterung von Freiheiten an die so ermittelten Inzidenzen gekntipft wird, besteht das
Risiko fir ein Szenario, bei dem ein ,Jo-Jo* oder ,Ping-Pong“-Effekt eintritt.

Schulen oder Geschafte kénnen o6ffnen, missen maglicherweise kurze Zeit darauf
wieder schlielen — die aktuelle Entwicklung im Erzgebirgskreis bei einer Inzidenz um
die 100 (eine Verscharfung der Situation in den Kliniken ist demgegeniiber aktuell nicht
ersichtlich!) verdeutlicht sehr anschaulich die Gefahr fur ein solches Szenario.

Dieses ware aber fur die Betroffenen — die Eitern, Kinder, Lehrer, Geschéaftsinhaber,
welche Planungsperspektive bendtigen — véllig untragbar. Es ist absehbar, dass die
Akzeptanz in diesem Falle sinken wirde - auch bei den kommunalen

Verantwortungstragern.

Wichtig ist deshalb, verantwortungsvoll die nachsten Schritte zu gehen und dabei eine

wirklich greif- und belastbare Perspektive herauszuarbeiten.



8. Zwischenfazit

Das Abstellen allein auf Inzidenzwerte ist aus unserer Sicht kein geeignetes Kriterium
fur die weiteren Schritte.

Vielmehr sind die ermittelten Werte in ein belastbares Verhdltnis zur Zahl der
durchgefuhrien Tests, zur Gesamtzah! der bereits registrierten Erkrankungen in einer
Region (Landkreés), zur Zahl der durchgefihrten Impfungen {vor allem der vulnerablen
Gruppen) und vor aflem aber zur Entwicklung der Situation in den Krankenh&usern zu
setzen. Erfreulicherweise wird diese — an den realen Verhdltnissen vor Ort
ausgerichtete — Betrachtungsweise zwischenzeitlich auch immer mehr im &ffentlichen
Diskurs vertreten,

Auf dieser Grundlage ist Gber die weiteren Regelungen verantwortungsbewusst und mit
Augenmall zu entscheiden. Dabei erscheinen vor allem im nadchsten Schritt
Erleichterungen, welche nur sehr eihgeschrénkt zu mehr Kontakten und damit
uberschau- sowie beherrschbaren infektionsrisiken fihren, gut vertretbar.

Mit der jetzt gegebenen Mdglichkeit der Immunisierung durch Impfung kénnen gezielt
gefdhrdete Gruppen aus dem Infektionsgeschehen genommen werden — das bedeutet,
dass ein groler Teil der Krafte auf die Zurverfugungstellung freiwilliger
impfmaglichkeiten konzentriert werden muss.

Mit der Durchfithrung auch tatséchlich realisierbarer Tests — insbesondere an den
wesentlichen Schnittstellen — lasst sich das Infektionsgeschehen gut verfoigen.
Begleitend zu Tests und fortschreitender Immunisierung durch Impfung sind noch
geeignete Regelungen zur Kontaktreduzierung fortzufihren — diese verlieren mit dem
Fortschreiten der Immunisierung aber immer mehr an Bedeutung und kénnen

schrittweise wegfallen. .

Schuien und Geschifte

Auf der Grundlage der vorstehenden Ausfihrungen mdchten wir gern auch ein paar

gedankliche Anregungen flr verschiedene Lebensbereiche Gbermitteln.

1.

Schulen

Modelliert man die aktuellen Regelungen der neu in Kraft getretenen Corona-Schutz-
VO auf die tatsdchlichen Verhdltnisse vor Ort, wird aus unserer Sicht ein
Korrekturbedarf ersichtlich. Die Anwendung der momentan giltigen Vorschriften fihrt
dazu, dass die Kinder und Schiler im Freistaat Sachsen im Ernstfall unterschiedliche

Bildungschancen erhalten — je nachdem, in welchem Landkreis oder in welcher

10



kreisfreien Stadt sie wohnen und ganz unabhangig von der konkreten Infektionslage in
ihrer Kommune oder an der hesuchten Schule.

Dies betrifft zum einen die Méglichkeiten der Offnung der weiterfihrenden Schulen,
aber auch das drohende Szenaric der Schlieung von Kindereinrichtungen und
Grundschulen bei Uberschreiten bestimmter Inzidenzwerte.

Es wiére ein Zeichen von Strukturschwache und Hilfiosigkeit der Behorden des
Freistaates Sachsen, wenn zum Zwecke des Erreichens eines bestimmten
Inzidenzwertes in einem ganzen Landkreis das einzige gefundene Mittel die
KomplettschlieBung von Schulen und Kindereinrichtungen ware, mit der dann
naturgemal eine Schlechterstellung der Schilerinnen und Schiler im Vergleich zu
anderen Regionen einhergehen wirde — ganz zu schweigen von den daraus
resultierenden Herausforderungen fiir Schiller, Eltern, Lehrer und Arbeitgeber.

Dies gilt umso mehr, als es dem Freistaat Sachsen bisher bekanntermafen immer
noch nicht gelungen ist, ein einheitliches Konzept fir eine lehrplanorientierte Bildung
unter Pandemiebedingungen unter Nutzung digitaler Méglichkeiten zu etablieren,
welches sicherstellt, dass alle Schiiler in allen Orten des Landes und an allen Schulen
gleichermailen eine qualitativ  hochwertige Bildung erhalten und damit
Chancengleichheit besteht. Vor allem dem individuellen Engagement vieler Lehrerinnen
und Schulleiterinnen ist es zu verdanken, dass die Schiller auch unter den jetzigen
Bedingungen eine Ausbildung erhalten. Hinzukommen die unzahligen Stunden, welche
die Eltern mit ihren Kindern in der hauslichen Umgebung beim Lernen verbringen —

haufig neben ihrer eigenen Arbeitstatigkeit.

Sicherlich zielen die Vorschriften der neuen Corona-Schutz-VO deshalb auch nicht auf
ein  Szenaric des stindigen Wechsels von Offnungen/ Schlieungen der
Bildungseinrichtungen ab. Da sich momentan aber sehr viele Fragen zu diesem Thema

ergeben, erscheint hier deshalb eine Klarstellung erforderlich.
Gern méchten wir auch hier kurz einige Gedanken Gbermittein.

Die Situation zum Umgang mit Schulen eignet sich als Anschauungsfall fir die oben
vorgetragenen Erwégungen recht gut — und bildet die Handlungsnotwendigkeiten ab.

Wir schiitzen die Funktionsfahigkeit des Gesundheitssystems und die Menschen, nicht

die Inzidenz um ihrer selbst willen!

Es ist inzwischen bekannt, dass infektionen in der Bevolkerungsgruppe der Kinder und
Jugendlichen im Regelfall ohne schwere Symptome verlaufen. Das Auftreten einer
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Corona-Infektion unter Kindern und Schulern selbst wird aiso nicht zu einer Uberlastung

des Gesundheitssystems fiihren.

Eine andere Situation kann sich also nur dann ergeben, wenn die Schiller die Infektion
in andere — gefahrdetere — Bevdlkerungsgruppen hineintragen. Genau dort ist die — im
Freistaats Sachsen bisher viel zu unstrukturiert gestaltete — Impfstrategie aber
besonders wichtig.

Hier missen z(gig zunachst die besonders gefdhrdeten Gruppen, also die altere
Bevdikerung (Grofieltern der Kinder), die Berufsgruppe mit einer Vielzahl von weiteren
Kontakten (also die Lehrer) und schliefilich die weiteren Familienangehorigen ein

konkretes Impfangebot erhaiten.

Zur gezielten Immunisierung der #iteren Bevolkerungsgruppe und zum Lehrpersonal
wurden bisher zwar einige Bekundungen verdéffentlicht — gleichwohi mangelt es bislang
an der konsequenten und vor allem zlgigen Umsetzung dieser Ankiindigungen durch

die Verantwortungstrager des Freistaates Sachsen.

Bis zur Erreichung einer Immunisierung der soeben genannten Gruppen kann es
sinnvoll sein, durch Teststrategien ein Auge auf die Entwicklung in den Schulen zu

haben.

Tritt ein Infektionsgeschehen auf, kdnnen sich geeignete Malnahmen zunichst auf
einzelne Klassen, méglicherweise eine konkrete Schule voribergehend erstrecken.

Eine (vorbeugende) Komplettschlieung aller Bildungseinrichtungen eines Landkreises
zum Zwecke der Erreichung einer inzidenzzahl, betrachtet abgekoppelt von den oben
bereits genannten Faktoren, insbesondere der tatsdchlichen Situation in den Kliniken,

wirde - wie schon ausgefihrt — sehr fragwirdig erscheinen.

VerhaltnismaRig wére ein derartiges Vorgehen wohl nicht, die Akzeptanz und

Mitwirkungsbereitschaft in der Bevolkerung wirde weiter sinken.
Unternehmensbereich

Schon in unserem Schreiben vom 20. Januar 2021 hatten wir darauf hingewiesen, dass
bei Regelungen, welche Geschafte betreffen, kein rein branchenspezifischer Ansatz
gewahlt werden sollte, sondern ein Ansatz, welcher auch das konkrete Infektionsrisiko
betrachtet — und damit die tatsachliche Gefahr fir die Funktionsfahigkeit des

Gesundheitssystems.
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Macht man es sich nicht zu einfach, wenn Branchen als unproblematisch angesehen
werden, weil fir diese auf einem Blatt Papier das Offnen erlaubt wurde, wahrend
andere Branchen ihre Laden {iber Monate geschlossen halten missen, weil ihnen auf
diesem Schriftstick das Offnen nicht gestattet ist — augenscheinlich ohne eine
tatsédchliche Betrachtung der staitfindenden Kontakte und des daraus resultierenden
Infektionsrisikos? Dirfen die Menschen hier nicht eine Auseinandersetzung mit der
konkreten Sachiage erwarten - diejenigen, welche seit Jahren unternehmerische
Verantwortung tragen und unsere Innenstadte mitgestalten und beleben?

inzwischen erhalten die Blrgermeisterinnen und Oberblrgermeister seit Monaten
Schilderungen, nach denen es in den Bereichen, deren Offnung erlaubt ist, doch
h&ufiger zu engeren Kontakten, groleren Menschenansammiungen und Gesprachen
miteinander kommt — ob in Supermarkten, Postfilialen, Apotheken und vielem mehr.
Tats&chlich ist die Situation in den regionalen Kiiniken trotzdem seit Wochen auf
niedrigem Niveau stabil — letztlich ein Zeichen daflr, dass bei Einhaltung von
Hygienekonzepten und Verantwortungsbewusstsein der Menschen auch eine hdhere
Kontaktdichte im Zuge des Einkaufsverhaltens offenbar nicht zu einer besonderen
(erhohten) Gefahrdung des Gesundheitssystems fuhrt.

Es ist damit folgerichtig, dass Inhaber von Geschéften anderer Branchen, welche ihre
Laden seit Wochen geschlossen halten mussen, vermehrt die — wohl berechtigte —
Frage stellen, warum fir diese eine Offnung nicht gleichermaflen vorgesehen ist.
Tatsachlich finden in den kleinen Innenstadtidden der Kommunen des landlichen
Raumes deutlich weniger Kontakte statt, als in den soeben genannten Bereichen. Oft
befinden sich nur ein oder zwei Kunden gleichzeitig in einem derartigen Geschaft, seien
dies Bekieidungs- oder Schuhldaden, Schreibwarengeschafte, Uhren-/ Schmuckladen
und vieles mehr in den landlich gepragten Kommunen. Fir diese wére eine
Kontaktminimierung ganz  unproblematisch  organisierbar, mit geeigneten
Hygienekonzepten ist ein tatséchliches (zusatzliches) Infektionsrisiko dort Gberhaupt
nicht ersichtlich.

Es kann durchaus zutreffen, dass Geschéfte aus den genannten Branchen in den
Einkaufszentren an den Autobahnen oder in den GroRstadten bei einer aktuellen
Betrachtung (noch) zu viele Kontakte und damit ein erhéhtes Risiko aufweisen, in den
L&den der Kommunen des idndlichen Raumes ist dies offensichtlich nicht der Fall.
Deshalb erscheint die Herangehensweise, welche sich am konkreten Risike orientiert,
dem allein branchenbezogenen Ansatz vorzugswirdig.

Verfolgt man die Pramissen der Senkung des Infektionsrisikos einerseits und fir den
Fall einer doch stattgefundenen Ubertragung die  Sicherstellung  der
Kontaktnachverfolgung andererseits, ist es dann nicht sinnvoller, die Begegnung von
Menschen unter Einhaltung von Hygienestandards sogar zu ermdglichen und eine
Struktur zu unterhalten, bei der den Kontakten nachgegangen werden kann?
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Ware dieser gedankliche Ansatz nicht zum Beispiel sehr erfolgversprechend bei einer
(zumindest teilweisen) Offnung der gastronomischen oder kuiturellen Einrichtungen, die
diese Punkte gewdhrieistet? Kann man die Infektionslage auf diese Weise nicht viel
besser steuern und Kontrollieren, als wenn derartige Begegnungen hinter
verschiossenen Taren im privaten Umfeld stattfinden und eine Nachverfolgung nahezu
ausgeschlossen ist, weil die Betroffenen die stattgefundenen Kontakte nicht angeben —
da ein Buf3geldverfahren droht?

Wdre es nicht besser, durch geeignete und intelligente Malnahmen Kontakie zu
ermdglichen und die Situation zu steuern, anstatt so zu tun, als wirden nun schon seit
Wochen kaum Begegnungen zwischen Menschen stattfinden —~ was realistisch
betrachtet und den wiederkehrenden Meldungen zufolge tatsachlich nicht der Fall zu
sein scheint?

Als eines der gréflten Risiken fir schwere Verlaufe bei einer Infektion mit Covid-19
werden Bluthochdruck und Ubergewicht genannt. Wére es deshalb nicht zumindest
Uberlegenswert, den Menschen Bewegung und sportliche Aktivitaten zu erméglichen, in
den Vereinen, den Sport- oder Fitnessstudios? Erscheint es — gerade in Anbetracht der
momentan recht stabilen Lage in den hiesigen Kliniken — nicht zumindest sinnvoll, dazu
weiterflhrende Gespriache mit den sicher gut aufgesteliten Verbanden zu flhren, um
eine sachgerechte Losung mit Einhaltung von Hygienekonzepten und Zulassung einer
Eigenverantwortung der Menschen zu finden?

Aus unserer Sicht erscheint es sehr sinnvoll, die vorgenannten Punkie einer niheren
Betrachtung zu unterziehen und dazu geeignetere Ldsungen entlang der tatsdchlichen
Verhaitnisse zu finden. Das komplette — undifferenzierte — Herunterfahren ganzer
Branchen oder Lebensbereiche Uber Monate hinweg erweckt mit zunehmender Dauer

eher den Eindruck einer Plan- oder Hilflosigkeit.

Valide Daten und Digitalisierung

Unter Bericksichtigung der bisherigen Ausfihrungen wird deutlich, dass man trotz Dauer
des Infektionsgeschehens von inzwischen einem Jahr immer noch zu wenig weif3 — vor
allem dahingehend, wo Infektionen tatsachlich vermehrt stattfinden.

Deshalb zieht man immer noch ernsthaft in Betracht, alien Kindern den Prasenzunterricht in
einem Landkreis zu verweigern oder samtliche Gaststatten geschiossen zu halten, um von
einer Inzidenz von Uber 100 — das sind im Erzgebirgskreis bei ca. 335.000 Menschen 335
Betroffene in 7 Tagen (durchschnittlich 48 pro Tag) — unter diese Zahl (dann scheint
plétzlich recht viel unproblematisch zu sein, da Offnungen verflgt werden kénnen, wie in
mancher Nachbarregion) oder unter 50 — das sind 167 Betroffene in 7 Tagen
{(durchschnittlich 24 pro Tag) — oder unter 35 — das sind 117 Betroffene in 7 Tagen
(durchschnittlich 17 pro Tag) zu gelangen; 48, 24 bzw. 17 von 335.000. Letztlich aber mit
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dem durchaus sehr wichtigen Ziel, dass die Krankenhauser des Landkreises, insbesondere
die Intensivstationen keine Uberlastung erfahren, was schon bei Patientenzahlen im
unteren dreistelligen Bereich oder 30 — 40 gleichzeitig beatmeten Intensivpatienten droht,
wie wir leider Ende des vergangenen Jahres alle miterleben mussten.

Dieses Ergebnis ist dennoch deutlich verbesserungsfahig.

Deshalb hatten die Biirgermeisterinnen und Oberblirgermeister schon in ihrem Schreiben
vom 20. Januar 2021 dringend angeregt und mdéchten dies noch einmal wiederholen, dass
sehr zeitnah alle geeigneten Wege genutzt werden sollten, um Daten zielgenauer erheben
und Vorgange beschleunigen zu kénnen.

Das Infektionsgeschehen liee sich viel besser beherrschen und Zzielgerichteter
beeinflussen, wenn die Orte, an denen Infektionen vermehrt stattfinden und die
anschlieBenden Ubertragungswege besser lokalisiert wiirden.

Dazu bietet gerade die Digitalisierung eine Vielzah! von Méglichkeiten, die immer noch zu
wenig genutzt werden.

Dieser Ansatz setzt sich fort im Zuge der Realisierung der tmpfungen, bei denen die
Lettelwirtschaft®, die uns von zahlreichen Blrgern geschildert wird, endlich durch
digitalisierte Vorgénge abgeldst werden kénnte. Ebenso betrifft dies die Kontaktierung der
gefahrdeten Personen, etwa bei Bestehen von Vorerkrankungen, bei denen oft Datensétze
vorhanden sind, die im Zuge der aktuellen Prozesse aber oft nicht stimmig verknipft
werden.

Die Verfahren kénnten beschleunigt, Malnahmen punktgenau ausgebracht werden — an

dieser Stelle bleibt ein sehr grofRes Potential ungenutzt.
B. Sachstand zur Richtlinie KStB

Wie angekindigt méchten wir noch kurz auf die aktuelle Situation um die Richtlinie KStB eingehen.
Dazu hat es kirzlich Verlautbarungen des zustidndigen Staatsministers gegeben, die von den

Kommunen des Erzgebirgskreises in keiner Weise akzeptiert werden kénnen.

Die kommunale Ebene bendétigt Planungssicherheit bei der Umsetzung von Baumalinahmen der
Verkehrsinfrastruktur. Dieses Erfordernis besteht schon im Hinblick auf die eigenen
Haushaltsplane, die Schaffung von Planungsvorldufen mit anschliefender rechtzeitiger
Beantragung von Fdrdermittein und die damit verbundene Bindung von Personalkapazititen.
Verstarkt wird dies aber vor allem auch durch die Tatsache, dass gerade im Bereich der
Straleninfrastruktur Abstimmungen mit samtlichen Versorgungstragern erforderlich sind, welche
die Maflnahmen wiederum in ihren Wirtschaftsplanen verankern muissen. Schliellich soll im
Rahmen des grundhaften Strallenausbaus auch regelmaRig die Infrastruktur fir den
Breitbandausbau mit realisiert werden — doch auch ein als wichtig verkiindetes Ziel des Freistaates
Sachsen — im Ubrigen auch im Zustandigkeitsbereich des genannten Ministeriums. Aus dem
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Wunsch zum begleitenden Ausbau der Strukturen fir die Digitalisierung sowie den eigenen
Vorgaben des Freistaates Sachsen im Rahmen der Férderverfahren ergeben sich im Zuge von
Stralenbaumafinahmen regelmaiig Mehrbedarfe, fur welche ein Ausgleich ebenfalls zwingend
erforderlich ist. Dies war in den letzten Jahren haufig nicht gewahrleistet mit negativen

Auswirkungen fur die Kommunalhaushalte.

Mit den jingsten AuRerungen stellt der zustindige Minister dieses gesamte, seit Jahren
praktizierte Verfahren in Frage. Der Freistaat Sachsen selbst hat doch ein Fdrdersystem mit
kolossalem Burokratieaufwand und Aufbldhung von Personalressourcen geschaffen, welches de
facto Investitionen in die Infrastruktur der Kommunen nur noch mithilfe von Forderprogrammen
ermdglicht.

Die finanziellen Zuwendungen im Rahmen des Finanzausgleiches, auch die akiuelle
Kompensation der coronabedingten Gewerbesteuerausfalie, hilft doch nur, die kommunalen
Eigenanteile im Rahmen der bestehenden Forderprogramme abzubilden — auch, um die

Konjunktur am Laufen zu halten.

Ein Wegfall von finanziellen Mitteln Uber Forderprogramme fuhrt zu einem noch gréleren
Rickstau bei der Erhaltung der Infrastruktur. Ein Ausgleich dber eigene finanzielle Mittel der

Kommunen ist realitatsfremd.

Die Kommunen bendtigen eine solide und verldssliche Grundiage, eine Perspektive fir die
mittelfristige Finanzplanung, um ihre Einrichtungen vor Ort zu erhalten — die Stral3eninfrastruktur

ist dabei von zentraler Bedeutung.

Das zustandige Ministerium hatte dem kommunalen Stralenbau bereits mit der Verhdngung eines
Antragsstopps im Februar 2020 einen schweren Schiag versetzi, der einer Bankrotterklarung
gleichkam. Mit den jungsten AuBerungen werden die Zusagen einer Abarbeitung der bis zum
31.10.2019 eingereichten Antrdge in den akiuellen Haushaltsjahren sowie die Etablierung eines
zukinftigen vereinfachten, verldsslichen, vor allem aber auskdmmlichen Fordersystems

grundsétzlich in Frage gestellt.

Dies ist nicht akzeptabel. Wir erwarten hierzu sehr zeitnah belastbare Zusagen, welche den
kommunalen Strallenbau auch in den folgenden Jahren erméglichen und eine auskémmliche

Finanzierung sichern.

Wir freuen uns, die vorstehenden Punkte im Rahmen der Videckonferenz am Mittiwoch konstruktiv

besprechen zu kénnen,
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