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Notfallplan Corona-Pandemie: Aufrechterhaltung der Arztversorgung
wahrend des festgestellten Katastrophenfalls

Gemeinsame Bekanntmachung der Bayerischen Staatsministerien
des Innern, fiir Sport und Integration und
fur Gesundheit und Pflege

vom 26. Mérz 2020, Az. D4-2484-2-7 und Az. G35-G8060-2020/26-16

Zum Vollzug der Art. 7 Abs. 1, Abs. 2 Satz 1 Nr. 2 und Abs. 3 Nr. 3, Art. 9 Abs. 1 Satz 1 des Bayerischen
Katastrophenschutzgesetzes (BayKSG) sowie zum Vollzug von § 28 Abs. 1 Satz 1 des
Infektionsschutzgesetzes (IfSG) wird Folgendes bestimmt:

1.

1.1

1.2

1.3

1.4

2.1

2.2

2.3

Organisationsstruktur der arztlichen Versorgung zur Bewaltigung des festgesteliten
Katastrophenfalls

Zur Aufrechterhaltung der arztlichen Versorgung der Bevdlkerung im Zuge der Bekampfung der
Corona-Pandemie ist in jedem Landkreis und in jeder kreisfreien Stadt bei der Fiihrungsgruppe
Katastrophenschutz (FUGK) ein Versorgungsarzt einzusetzen. Dieser wird vom Landrat bzw.
Oberburgermeister ernannt. Hierzu kann er auch die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns oder
den jeweiligen arztlichen Kreis- bzw. Bezirksverband auffordern, eine geeignete Person zu
benennen.

Der Versorgungsarzt hat die Aufgabe, eine ausreichende Versorgung im jeweiligen
Zustandigkeitsbereich mit arztlichen Leistungen und entsprechender Schutzausristung zu
planen und zu koordinieren, soweit dies bei der Bewaltigung des Katastrophenfalls erforderlich
ist.

Als Versorgungsarzt kénnen nur Arzte mit langjahriger beruflicher, insbesondere
vertragsarztlicher Erfahrung eingesetzt werden. Sie sollen (iber eine abgeschlossene
Facharztweiterbildung verfligen.

Dem Versorgungsarzt ist ein Arbeitsstab zuzuordnen. Die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns
sowie die arztlichen Kreis- und Bezirksverbande unterstiitzen auf Anforderung des
Versorgungsarztes im Rahmen ihrer Ressourcen mit geeignetem Personal. Soweit auch im
zahnarztlichen Bereich Koordinierungsbedarf besteht, kann der Versorgungsarzt fiir den
Arbeitsstab auch Personal von der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Bayerns oder den
zahnarztlichen Bezirksverbanden anfordern. Die Mitarbeiter des Arbeitsstabes unterstehen —
soweit zulassig — ausschlief3lich den Weisungen des Versorgungsarztes, der Versorgungsarzt
untersteht den Weisungen des jeweiligen Landrats bzw. Oberbirgermeisters.

Planung und Koordinierung durch den Versorgungsarzt

Gegenstand der Planung und Koordinierung durch den Versorgungsarzt im jeweiligen
Zustandigkeitsbereich des Landkreises bzw. der kreisfreien Stadte sind insbesondere:

Einrichtung von Schwerpunktpraxen fiir die Untersuchung und Behandlung von
COVID-19-Patienten und die Rekrutierung des hierfiir erforderlichen Personals,

Planung und Vorbereitung aller notwendigen MaRnahmen zur Aufrechterhaltung der arztlichen
Grundversorgung im Katastrophenfall,

Unterstltzung der FUGK bei der Verteilung der infektionsfachlich notwendigen Schutzausriistung
an die in den Arztpraxen Beschaftigten sowie
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24 Unterstltzung bei der Einrichtung und dem Betrieb von oértlichen Testzentren einschliellich der
etwaigen Verpflichtung medizinischen Personals, soweit dieses zur Katastrophenhilfe nach Art. 7
BayKSG verpflichtet ist.

3. Pflicht zur Zusammenarbeit

Die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns, die Kassenzahnarztliche Vereinigung Bayerns, die
Bayerische Landesarztekammer, die arztlichen Kreis- und Bezirksverbande, die Bayerische
Landeszahnarztekammer sowie die zahnarztlichen Bezirksverbande sind zur Kooperation mit
den Versorgungsarzten verpflichtet.

4. Anordnungen im Einzelfall

Notwendige Anordnungen zur Umsetzung der Planung und Koordinierung durch den
Versorgungsarzt trifft der jeweilige Landrat bzw. Oberblrgermeister als Leiter der ortlichen
Katastrophenschutzbehdérde.

Erlauterungen

Das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 hat sich in kurzer Zeit weltweit verbreitet. Das Robert Koch-Institut
und das Bayerische Landesamt fir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) beflirchten eine extrem
rasche Verbreitung des Virus und im finalen Szenario eine Infektionsrate von uber 50 % der Bevdlkerung. In
Abhangigkeit davon, welchen Erfolg die bereits ergriffenen Malnahmen des Infektionsschutzes
(Schulschlielungen, Ausgangsbeschrankungen etc.) zur Verteilung der Infektionen auf einen maéglichst
langen Zeitraum haben, stehen die medizinischen Versorgungseinrichtungen im Freistaat Bayern vor einer
seit Kriegsende nicht dagewesenen Herausforderung. Dies gilt neben den Krankenhausern auch fir
Arztpraxen. Diese sind zum einen regelmaRig erster Ansprechpartner fiir Blirgerinnen und Birger, die
befiirchten, sich mit SARS-CoV-2 infiziert zu haben. Zudem missen die Arztpraxen die Behandlung all
derjenigen COVID-19-Erkrankten gewahrleisten, deren Gesundheitszustand noch keine stationare
Behandlung erfordert. Parallel dazu miissen die Praxen aber auch die ambulante Behandlung in allen
anderen, nicht verschiebbaren Fallen weiter gewahrleisten, die nicht im Zusammenhang mit COVID-19
stehen.

Gerade angesichts besonders schwerer und lebensbedrohlicher Krankheitsverlaufe und der Erfahrungen mit
erheblichen Versorgungsengpassen in anderen Staaten bedarf es einer optimalen Planung und
Koordinierung auch der ambulanten arztlichen Versorgung. Vor diesem Hintergrund missen im Rahmen des
festgestellten Katastrophenfalls alle notwendigen organisatorischen Mallnahmen getroffen werden, die
erforderlich sind, um die arztliche Versorgung der Bevolkerung im notwendigen Umfang zu gewahrleisten.
Dies schlief3t ggf. auch die psychotherapeutische und zahnarztliche Versorgung mit ein. Um dabei
widersprichliche Entscheidungen sowie vermeidbare Zeit- und Reibungsverluste zu minimieren, ist fir
Planung und Koordinierung der ambulanten arztlichen Versorgung vor Ort ein bei der FUGK angesiedelter
Versorgungsarzt einzusetzen, der diese Aufgaben dann fir den jeweiligen Landkreis bzw. die kreisfreie
Stadt Gbernimmt.

Zu Nr. 1: Organisationsstruktur der arztlichen Versorgung zur Bewaltigung des festgestellten
Katastrophenfalls

Die ambulante arztliche Versorgung findet durch niedergelassene Vertragsarztinnen und Vertragsarzte, zum
Teil aber auch durch Privatarztinnen und Privatarzte statt. Die Kassenarztlichen Vereinigungen haben die
vertragsarztliche Versorgung gesetzlich Krankenversicherter sicherzustellen. Eine Stelle, die eine solche
Koordinierungsfunktion fiir privat krankenversicherte Personen, fiir Nichtversicherte oder im Hinblick auf die
Versorgung durch Privatarzte innehat, besteht nicht.

Hinzu kommt, dass auch Vertragsarzte bei Fortschreiten des Infektionsgeschehens nicht vor eigener
Infektion oder Erkrankung sicher sind und somit als medizinischer Versorger fiir die Bevolkerung (zeitweise)
ausfallen konnen. Auch kann die Behandlungsfahigkeit einzelner Praxen durch die wechselnde
Verfligbarkeit von bendtigter Schutzkleidung und Desinfektionsmittel (voriibergehend) eingeschrankt oder
aufgehoben sein. Daher missen vor Ort zum einen vorausschauende Koordinierungsentscheidungen
getroffen werden, aber auch kurzfristig auf unvorhersehbare Entwicklungen reagiert werden kénnen.
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Zur moglichst durchgehenden Aufrechterhaltung der ambulanten arztlichen Versorgung kann insbesondere
die Konzentration der Untersuchung und Behandlung von SARS-CoV-2-Infizierten auf einzelne
Schwerpunktpraxen bzw. ortliche Testzentren sinnvoll sein, weil damit das Ansteckungsrisiko fir die
Mitarbeiter in den UGbrigen Arztpraxen reduziert und somit die Leistungsfahigkeit der Gesundheitsversorgung
vor Ort insgesamt besser gesichert werden kann.

Die Kassenarztlichen Vereinigungen kdnnen gegenuber ihren Mitgliedern zwar die Einhaltung
vertragsarztlicher Pflichten einfordern und ggf. auch Gber DisziplinarmaRnahmen durchsetzen. Darliber
hinausgehende Versorgungsbeitrage kdnnen die Kassenarztlichen Vereinigungen von ihren Mitgliedern aber
jedenfalls nicht rechtlich verbindlich einfordern (z. B. Zurverfligungstellung als Schwerpunktpraxis). Gleiches
gilt in berufsrechtlicher Hinsicht fiir die Kammern.

Um bedarfsgerecht, schnell und mdglichst widerspruchsfrei zu sonstigen Entscheidungen der ortlich
zustandigen Katastrophenschutzbehorde die arztliche Versorgung vor Ort planen und organisieren zu
kénnen, ist es daher bei der Bewaltigung des festgestellten Katastrophenfalls erforderlich, die Funktion eines
unmittelbar bei der FUGK angesiedelten Koordinators flir die ambulante arztliche Versorgung zu schaffen.

Dazu ist vorgesehen, dass die Landrate auf Ebene der Landkreise bzw. Oberblrgermeister auf Ebene der
kreisfreien Stadte zur Aufrechterhaltung der arztlichen Versorgung der Bevélkerung im Zuge der
Bekampfung der Corona-Pandemie einen Versorgungsarzt einsetzen. Um die notwendige enge Abstimmung
mit anderen Entscheidungen der Katastrophenbewaltigung zu gewahrleisten, wird dieser bei der FGGK
angesiedelt. Er ist jedoch nicht Mitglied der FUGK und soll zur Erfiillung seiner Aufgaben auch nicht auf
diese, sondern auf einen eigenen Arbeitsstab zuriickgreifen. Diese organisatorische Trennung ist notwendig,
um durch die zusatzliche Einsetzung des Versorgungsarztes nicht die Funktionsfahigkeit der FUGK fir ihre
unmittelbar eigenen Aufgaben einzuschranken.

Der Versorgungsarzt hat die Aufgabe, eine ausreichende Versorgung im jeweiligen Zustandigkeitsbereich
mit arztlichen Leistungen und entsprechender Schutzausriistung zu planen und zu koordinieren, soweit dies
bei der Bewaltigung des Katastrophenfalls erforderlich ist. Der gesetzliche Sicherstellungsauftrag der
Kassenarztlichen Vereinigungen bleibt insoweit grundsatzlich unberihrt und weiterbestehen. Der
Sicherstellungsauftrag der Kassenarztlichen Vereinigungen wird nunmehr aber zeitweise und
bedarfsabhangig durch Malnahmen des Versorgungsarztes bei der Bewaltigung des Katastrophenfalls
flankiert — insbesondere, wenn diese durch Anordnung des Leiters der ortlichen Katastrophenschutzbehérde
umgesetzt werden (s. Nr. 4).

Fur die erfolgreiche Wahrnehmung der Aufgaben eines Versorgungsarztes sind neben einem breiten
medizinischen Fachwissen auch umfangreiche Kenntnisse der értlichen Versorgungsstrukturen, der
arztlichen Selbstverwaltung und ihrer Institutionen sowie aller Gbrigen Akteure des Gesundheitswesens
erforderlich. Daher kénnen nur solche Arzte als Versorgungséarzte eingesetzt werden, die ber mehrjahrige
Berufserfahrung, insbesondere in der vertragsarztlichen Versorgung, verfligen. Dies ist in der Regel bei
Arzten der Fall, die mindestens 5 Jahre vertragsarztlich tatig waren. Im Einzelfall kann auch eine kiirzere
Berufserfahrung ausreichen, wenn in dieser Zeit hinreichend praktische Erfahrungen erworben wurden.
Zudem soll ein Versorgungsarzt moéglichst tiber eine abgeschlossene Facharztweiterbildung verfiigen.
Besonders pradestiniert erscheinen auf Grund der besonders breit angelegten medizinischen
Fachkenntnisse insbesondere Allgemeinmediziner und Internisten.

Damit die Versorgungsarzte die ihnen zugewiesenen Planungs- und Koordinierungsaufgaben effektiv
erfillen kénnen, ohne gleichzeitig die Handlungsfahigkeit der FUGK, bei der sie angesiedelt werden, zu
schmalern, wird ihnen ein eigenstandiger Arbeitsstab zugeordnet. Der Versorgungsarzt ist fiir seine Tatigkeit
Uber seine eigenen Kenntnisse der Ortlichen Versorgungsstrukturen hinaus insbesondere auf das
diesbezligliche Wissen und die Erfahrungen der arztlichen Selbstverwaltung (Kassenarztliche
Vereinigungen; Arztekammern und ihre organisatorischen Untergliederungen) angewiesen. Daher ist es
erforderlich, dass diese Institutionen dem Versorgungsarzt auf dessen Anforderung im Rahmen ihrer
Ressourcen geeignetes Personal fiir seinen Arbeitsstab zur Verfiigung stellen. Nach Art. 7 Abs. 3 BayKSG
sind die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns, die Kassenzahnarztliche Vereinigung Bayerns, die
Landesarztekammer sowie die Landeszahnarztekammer als der Aufsicht des Freistaates Bayern
unterstehende Korperschaften (§ 78 Abs. 1 SGB V; Art. 10 Abs. 1 Satz 3 i.V.m. Art. 16 Abs. 1 Satz 1 HKaG;
Art. 46 i.V.m. Art. 10 Abs. 1 Satz 3 und Art. 16 Abs. 1 Satz 1 HKaG) ohnehin zur Katastrophenhilfe
verpflichtet. Gleiches gilt fiir die arztlichen Kreis- und Bezirksverbande sowie die zahnarztlichen
Bezirksverbande (Art. 3 Abs. 2 Satz 1 HKaG, Art. 7 Abs. 1 Satz 3 HKaG, jeweils i.V.m. Art. 9 Abs. 1 Satz 1
HKaG; Art. 43 Abs. 1 Satz 3 und 4 HKaG). Die Pflicht erstreckt sich auch darauf, auf Anforderung geeignete
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Personen fir die Mitwirkung in der Katastropheneinsatzleitung zu benennen (Art. 7 Abs. 2 Satz 1 Nr. 2
BayKSG). Nur durch die institutionsspezifischen Kenntnisse dieser Mitarbeiter und deren Vernetzung in den
jeweiligen Institutionen kann eine effektive Aufgabenerfillung des Versorgungsarztes gelingen. Aus dem
gleichen Grunde ist es auch erforderlich, dass diese entsandten Mitarbeiter wahrend ihrer Tatigkeit im
Arbeitsstab des Versorgungsarztes nurmehr dessen Weisungen unterstehen. Dies gilt freilich nur im
Rahmen der gesetzlichen Vorgaben. Dies schliefdt insbesondere bei arztlichem Personal Weisungen im
Bereich von Therapieentscheidungen aus. Darlber hinaus kann der Arbeitsstab beispielsweise auch aus
eigenen Mitarbeitern des Versorgungsarztes sowie aus Mitarbeitern der Kreis- bzw. Stadtverwaltung
rekrutiert werden.

Zu Nr. 2: Planung und Koordinierung durch den Versorgungsarzt

Gegenstand der Planung und Koordinierung durch den Versorgungsarzt sind insbesondere:

— Einrichtung von Schwerpunktpraxen fiir die Untersuchung und Behandlung von COVID-19-Patienten und
die Rekrutierung des hierfiir erforderlichen Personals:

Die Einrichtung solcher Schwerpunktpraxen ist unter dem Gesichtspunkt der moglichst durchgehenden
Aufrechterhaltung der ambulanten arztlichen Versorgung sinnvoll, weil dadurch das Infektionsrisiko
innerhalb der gesamten 6rtlichen Arzteschaft und ihrer Mitarbeiter starker eingegrenzt werden kann. Dies
gilt nicht nur deswegen, weil hierdurch weniger Personen in unmittelbaren Kontakt mit infizierten
Patienten kommen als bei einer Behandlung durch eine Vielzahl von Praxen. Vielmehr ist in diesen
spezialisierten Schwerpunktpraxen ggf. auch die Etablierung effektiverer Infektionsschutzvorkehrungen
maoglich. Und nicht zuletzt wird die Einrichtung solcher Schwerpunktpraxen auch einen insgesamt
ressourcenschonenderen Einsatz von Schutzausristung und Desinfektionsmittel ermoéglichen als bei
gleichmaliger Verteilung auf alle Arztpraxen.

Die Behandlung durch diese Schwerpunktpraxen und deren Vergitung erfolgt bei gesetzlich
krankenversicherten Personen im Rahmen der vertragsarztlichen Versorgung.

— Planung und Vorbereitung aller notwendigen MaRnahmen zur Aufrechterhaltung der arztlichen
Grundversorgung im Katastrophenfall:

Mit fortschreitender Ausbreitung des Infektionsgeschehens ist davon auszugehen, dass sich auch
zunehmend medizinisches Personal und Arzte mit SARS-CoV-2 infizieren kénnen und an COVID-19
erkranken und damit fiir die Versorgung (zumindest zeitweise) ausfallen. Daneben kann es in
Einzelfallen auch dazu kommen, dass Arzte inre Praxistatigkeit reduzieren oder einstellen, um das Risiko
einer Eigen- oder Mitarbeiterinfektion zu minimieren.

Gleichwohl muss eine ambulante arztliche Grundversorgung durch alle dafiir notwendigen
Fachrichtungen durchgehend aufrechterhalten werden. Diese Versorgung muss auch méglichst
wohnortnah in den Landkreisen und kreisfreien Stadten stattfinden, weil langere Wegstrecken zur
Behandlung die Bemiihungen der Staatsregierung zur Eindammung des Infektionsgeschehens durch
Ausgangsbeschrankungen konterkarieren wirden.

Um dies zu gewahrleisten, ist eine Planung und Koordinierung der arztlichen Versorgung vor Ort durch
einen Versorgungsarzt mit unmittelbarer Anbindung an die értliche Katastrophenschutzbehérde
erforderlich — auch, um ggf. notwendige MaRnahmen zur Aufrechterhaltung der arztlichen
Grundversorgung erforderlichenfalls per Anordnung nach Art. 9 Abs. 1 Satz 1 BayKSG durchsetzen zu
koénnen.

— Unterstltzung der FUGK bei der Verteilung der infektionsfachlich notwendigen Schutzausriistung an die
in den Arztpraxen Beschaftigten:

Da der Versorgungsarzt durch die Einrichtung von Schwerpunktpraxen sowie die Planung und
Vorbereitung der MaRnahmen zur Aufrechterhaltung der arztlichen Grundversorgung einen guten
Uberblick tiber das regionale Versorgungsgeschehen und etwaige Versorgungsengpasse erhalten wird,
ist er auch pradestiniert dafiir, die FUGK bei der Verteilung der infektionsfachlich notwendigen
Schutzausristung an die in den Arztpraxen Beschaftigten zu unterstiitzen.
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— Unterstltzung bei der Einrichtung und dem Betrieb von 6értlichen Testzentren einschliellich der etwaigen
Verpflichtung medizinischen Personals, soweit dieses zur Katastrophenhilfe nach Art. 7 BayKSG
verpflichtet ist:

Neben der Behandlung bereits an COVID-19 Erkrankter stellt die Testung auf Infektion mit SARS-CoV-2
eine der zentralsten gegenwartigen Aufgaben unseres Gesundheitswesens dar. Nur wenn Infektionen
rechtzeitig erkannt werden und damit gezielt Eindammungsmalinahmen eingeleitet werden kénnen,
kann die rasante Ausbreitung des Infektionsgeschehens zumindest zeitlich verlangsamt werden. Die
Funktionsfahigkeit der ortlichen Testzentren ist daher von iberragender Bedeutung. Aus diesem Grund
soll der Versorgungsarzt auch deren Einrichtung und Betrieb unterstitzen — hierzu zahlt auch die
Gewinnung der erforderlichen Mitarbeiter. Dies schliel3t gegebenenfalls auch die etwaige Verpflichtung
des fiir den Betrieb notwendigen Personals mit ein, soweit dieses zur Katastrophenhilfe nach Art. 7
BayKSG verpflichtet ist.

Die vorstehende Aufgabenaufzahlung ist nicht abschlieflend. Insbesondere bei unvorhersehbaren bzw.
kurzfristigen Entwicklungen, auf die sofort reagiert werden muss, obliegt es dem Versorgungsarzt, fiir die
ortliche Katastrophenschutzbehérde auch weitere Malinahmen vorzubereiten oder zu koordinieren, die der
Aufrechterhaltung der ambulanten arztlichen Versorgung vor Ort in einem den Entwicklungen
angemessenen Umfang dienen.

Die Planung und Koordinierung durch den Versorgungsarzt soll im Benehmen mit der Kassenarztlichen
Vereinigung Bayerns, bei Fragen der zahnarztlichen Versorgung im Benehmen mit der
Kassenzahnarztlichen Vereinigung Bayerns erfolgen.

Zu Nr. 3: Pflicht zur Zusammenarbeit

Die Kassenarztliche Vereinigung Bayerns, die Kassenzahnarztliche Vereinigung Bayerns, die Bayerische
Landesarztekammer, die arztlichen Kreis- und Bezirksverbande, die Bayerische Landeszahnarztekammer
sowie die zahnarztlichen Bezirksverbande sind zur eingehenden Kooperation mit den Versorgungsarzten
verpflichtet. Die Versorgungsarzte sind flr eine erfolgreiche Planung und Koordinierung der arztlichen
Versorgung in den jeweiligen Landkreisen und kreisfreien Stadten wesentlich auf die arztliche
Selbstverwaltung und die dort vorhandenen Kenntnisse der ortlichen Versorgungsstrukturen und
Leistungserbringer sowie etwaiger Besonderheiten im Versorgungsgeschehen angewiesen. Nur wenn die
jeweiligen Aufgaben der Kdrperschaften und der Versorgungsarzte in konstruktiver Kooperation angegangen
werden, kann die grofte Herausforderung der gesundheitlichen Versorgung der Bevolkerung wahrend der
Corona-Pandemie auch weiterhin bewaltigt werden.

Zu Nr. 4: Anordnungen im Einzelfall

Die Versorgungsarzte sollen ihre Aufgaben — soweit maoglich — im Konsens mit den niedergelassenen Arzten
vor Ort und den arztlichen Standesorganisationen sowie insbesondere im Benehmen mit der
Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns bzw. der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Bayerns erfiillen. Da auf
Grund der auferst dynamischen Entwicklung des Infektionsgeschehens aber zum Teil nur sehr begrenzte
Zeitraume fir Entscheidungsfindung und Umsetzung einzelner MalRnahmen gegeben sind, miissen die von
den Versorgungsarzten geplanten MalRnahmen im Einzelfall auch mittels Anordnung umgesetzt werden
kénnen, wenn ein Konsens darlber vor Ort nicht oder nicht rechtzeitig erzielt werden kann. Dies kann
insbesondere dann der Fall sein, wenn vor Ort keine Einigung Uber die Festlegung von Schwerpunktpraxen
fur die Untersuchung und Behandlung von COVID-19-Patienten maglich ist oder sich auf freiwilliger Basis
nicht ausreichend Personal zum Betrieb von Schwerpunktpraxen, ortlichen Testzentren oder fiir die
Aufrechterhaltung der arztlichen Grundversorgung gewinnen Iasst. In diesen Fallen werden die Planungen
und Koordinierungen des Versorgungsarztes durch entsprechende Anordnungen des jeweiligen Landrats
bzw. Oberblirgermeisters als Leiter der ortlichen Katastrophenschutzbehérde umgesetzt (Art. 9 Abs. 1

Satz 1 BayKSG). Dies gilt ggf. auch gegeniiber der Kassenarztlichen Vereinigung Bayerns, der
Kassenzahnarztlichen Vereinigung Bayerns, der Bayerischen Landesarztekammer sowie ihren Kreis- und
Bezirksverbanden und der Bayerischen Landeszahnarztekammer sowie ihren Bezirksverbanden als
Korperschaften des o6ffentlichen Rechts.
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Diese Bekanntmachung tritt am 27. Marz 2020 in Kraft. Sie tritt mit Aufhebung des Katastrophenfalls aul3er
Kraft.

Karl Michael Scheufele Dr. Winfried Brechmann
Ministerialdirektor Ministerialdirektor
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