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Begriindung der Verordnung zur Anderung der Fiinfzehnten
Bayerischen InfektionsschutzmafRnahmenverordnung

vom 3. Mérz 2022

Die Begriindung der Verordnung zur Anderung der Flinfzehnten Bayerischen
Infektionsschutzmalnahmenverordnung (15. BaylfSMV) vom 3. Marz 2022 (BayMBI. Nr. 151) wird im
Hinblick auf § 28a Abs. 5 Satz 1 Infektionsschutzgesetz (IfSG) bekannt gemacht.

Die vorliegende Verordnung beruht auf § 32 Satz 1 in Verbindung mit § 28 Abs. 1, §§ 28a, 28¢ IfSG in
Verbindung mit § 7 SchAusnahmV und § 9 Nr. 5 DelV.

Durch die vorliegende Verordnung werden die Beschlisse der Videoschaltkonferenz des Bundeskanzlers
mit den Regierungschefinnen und Regierungschefs der Lander vom 16. Februar 2022 umgesetzt und
weitere Lockerungen bei den Malinahmen der 15. BaylfSMV vorgenommen.

Soweit in der 15. BaylfSMV bereits bestehende MaRnahmen fortgefiihrt werden, wird auf die Begriindung
der 14. BaylfSMV vom 1. September 2021 (BayMBI. Nr. 616) sowie auf die Begriindungen der
Verordnungen zur Anderung der 14. BaylfSMV vom 15. September 2021 (BayMBI. Nr. 662), vom

30. September 2021 (BayMBI. Nr. 711), vom 5. Oktober 2021 (BayMBI. Nr. 716), vom 14. Oktober 2021
(BayMBI. Nr. 734), vom 27. Oktober 2021 (BayMBI. Nr. 758), vom 5. November 2021 (BayMBI. Nr. 773),
vom 9. November 2021 (BayMBI. Nr. 777), vom 15. November 2021 (BayMBI. Nr. 797) und vom

16. November 2021 (BayMBI. Nr. 800), auf die Begriindung der 15. BaylfSMV vom 23. November 2021
(BayMBI. Nr. 827) sowie auf die Begriindungen der Verordnungen zur Anderung der 15. BaylfSMV vom

3. Dezember 2021 (BayMBI. Nr. 842), vom 10. Dezember 2021 (BayMBI. Nr. 869), vom 14. Dezember 2021
(BayMBI. Nr. 876), vom 23. Dezember 2021 (BayMBI. Nr. 950), vom 11. Januar 2022 (BayMBI. Nr. 3), vom
13. Januar 2022 (BayMBI. Nr. 37), vom 17. Januar 2022 (BayMBI. Nr. 42), vom 26. Januar 2022 (BayMBI.
Nr. 68), vom 8. Februar 2022 (BayMBI. Nr. 90), vom 16. Februar 2022 (BayMBI. Nr. 116) sowie vom

21. Februar 2022 (BayMBI. Nr. 119) verwiesen.

Das malgebliche Lagebild fiir die vorliegende Verordnung stellt sich wie folgt dar:

Nach dem starken Anstieg der Meldefalle, der ab dem Jahreswechsel zu beobachten war und einer
anschlieBenden Stagnation, zeichnet sich seit 25. Februar 2022 ein Riickgang der taglichen Fallzahlen ab.
Am 3. Marz 2022 liegt die 7-Tage-Inzidenz der Meldefalle in Bayern bei 1 567,1. Damit weist Bayern am

3. Marz 2022 eine 7-Tage-Inzidenz Giber dem Bundesdurchschnitt von 1 174,1 auf. Die Fallzahlen sowie die
daraus errechnete Reproduktionszahl missen insbesondere im Kontext der anhaltend hohen Belastung der
Gesundheitsamter betrachtet werden. Daher ist die weitere Entwicklung der Fallzahlen derzeit noch nicht
absehbar.

Insgesamt verzeichnen nach den Daten des Robert Koch-Instituts (RKI) am 3. Marz 2022 95 Landkreise und
kreisfreien Stadte in Bayern eine 7-Tage-Inzidenz der Meldefélle von Gber 900. Im Einzelnen liegen

92 Landkreise und kreisfreie Stadte tber 1 000, davon 14 Kreise zwischen 2 000 und 3 000. Dariber hinaus
liegt ein weiterer Kreis zwischen 500 und 600
(https://experience.arcgis.com/experience/478220a4c454480e823b17327b2bf1d4/page/page_1). Dabei
reicht die Spannbreite der Werte der 7-Tage-Inzidenz von 524,3 im Landkreis Neustadt a.d. Aisch-

Bad Windsheim bis 2 871,5 im Landkreis Freyung-Grafenau. In der Gesamtbetrachtung zeigt sich in Bayern
damit flachendeckend ein sehr hohes Infektionsniveau.
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Die Reproduktionszahl lag in den vergangenen Tagen unter dem Wert von 1. Nach RKI-Berechnungen liegt
der 7-Tage-R-Wert fiir Bayern am 3. Marz 2022 bei 0,84, fir Deutschland bei 0,87.

Die binnen einer Kalenderwoche gemeldeten Sterbefalle sind auf 262 Sterbefalle in der Kalenderwoche 8
(21. Februar bis 27. Februar 2022) gestiegen und liegen damit iber dem Wert der Vorwoche (14. Februar
bis 20. Februar 2022) mit 208 Sterbefallen. Die 7-Tage-Hospitalisierungsrate als Mafstab fiir die
Krankheitsschwere ist im Vergleich zur Vorwoche leicht angestiegen. Am 3. Marz 2022 wurden nach den
Daten des LGL innerhalb der letzten sieben Tage 724 hospitalisierte Falle registriert, was einer 7-Tage-
Hospitalisierungsinzidenz von 5,5 entspricht
(https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/infektionsschutz/infektionskrankheiten_a_z/coronavirus/
karte_coronavirus/index.htm#inzidenzgeimpft). Eine Woche zuvor, am 24. Februar 2022, waren es

877 hospitalisierte Falle innerhalb der letzten sieben Tage (7-Tage-Hospitalisierungsinzidenz von 6,7).

Die oben genannte Hospitalisierungsinzidenz ist aktuell jedoch nicht hinreichend valide, weil es aufgrund der
sehr hohen Infektionszahlen zu erheblichen Meldeverziigen der Gesundheitsamter kommt. Das RKI weist
deshalb eine adjustierte 7-Tage-Hospitalisierungsinzidenz aus, die den zeitlichen Verzug der Meldungen
nach dem Infektionsschutzgesetz korrigiert
(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Daten/Fallzahlen_Inzidenz_aktualisiert.html
;jsessionid=800C9202B8C591748688663E3FB46A7D.internet0527nn=13490888). Danach betrug die
adjustierte 7-Tage-Hospitalisierungsinzidenz fiir Bayern am 28. Februar 2022 12,75 und lag damit mehr als
doppelt so hoch wie die tagesaktuell am 28. Februar 2022 vom RKI fiir Bayern berichtete 7-Tage-
Hospitalisierungsinzidenz von 6,19
(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Daten/Fallzahlen_Kum_Tab.html).

Seit dem 16. Januar 2022 liegt die adjustierte 7-Tage-Hospitalisierungsinzidenz wieder iber dem vom RKI
im Papier zur ControlCOVID-Strategie fur die Stufe Rot empfohlenen Grenzwert von 5
(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Downloads/control-covid-2021-09-
22.pdf?__ blob=publicationFile).

In der Zeitspanne vom 16. Januar 2022 bis zum 3. Marz 2022 ist bei leichten Schwankungen in den
Tagesverlaufen insgesamt ein kontinuierlicher, Anstieg der Zahl bayernweit stationar behandelter
COVID-19-Patienten zu beobachten — wobei seit rund einer Woche der Anstieg in abgebremster Form
erfolgt. Im Bereich der Intensivbetten zeichnet sich, trotz der seit dem 24. Januar 2022 ebenfalls noch immer
schwankenden Entwicklung insgesamt, bislang lediglich eine leichte Zunahme der Intensivbettenbelegung
durch COVID-19-Patienten ab. Aktuell werden bayernweit 3 970 Patienten, bei denen eine Infektion mit
SARS-CoV-2 nachgewiesen wurde, stationar behandelt (Meldungen der Krankenhauser in IVENA vom

3. Marz 2022). Damit hat sich die Anzahl der mit COVID-19-Patienten belegten Krankenhausbetten seit dem
16. Januar 2022 weit mehr als verdoppelt. 371 COVID-19-Falle werden derzeit intensivmedizinisch
behandelt (Meldungen der Krankenhauser im DIVI-Intensivregister vom 3. Marz 2022). Das sind sechs
weniger als noch vor einer Woche.

Nach wie vor besteht eine insgesamt hohe Inanspruchnahme der Intensivkapazitaten.

Angesichts der hohen Belegung insbesondere der Normalstationen mit COVID-19-Patienten und infolge der
immer noch hohen, wenn auch seit wenigen Tagen leicht sinkenden Inzidenzen ist insbesondere angesichts
des zeitlichen ,Nachlaufs® der Hospitalisierungen auch in den nachsten Wochen mit keiner durchgreifenden
Erleichterung der COVID-19-Situation in den Krankenhausern zu rechnen. Momentan kénnen die
Krankenhauser die durch die Omikron-Variante des Coronavirus SARS-CoV-2 bedingte Inanspruchnahme
von stationaren Behandlungsleistungen auf Intensiv- wie auf Normalstationen, auch unter Berticksichtigung
von Personalausfallen aufgrund Isolation bzw. Quaranténe, jedoch hinreichend bewaltigen.

Die durchschnittliche Auslastung der Intensivstationen liegt bei 86,1 % (DIVI-Meldungen, Stand 3. Marz
2022). In 36 von 96 kreisfreien Stadten bzw. Landkreisen weisen die Intensivstationen der Kliniken eine
Auslastung von weniger als 80 % auf. In 15 kreisfreien Stadten bzw. Landkreisen liegt die Auslastung
hingegen uber 95 %, davon in sieben kreisfreien Stadten bzw. Landkreisen bei 100 %. Auf Ebene der
Integrierten Leitstellen (ILS) liegt bei finf der insgesamt 26 ILS die Auslastung der Intensivkapazitaten unter
80 %, keine ILS weist eine Auslastung von lber 95 % auf (DIVI-Meldungen, Stand 3. Marz 2022).

Die weitere Entwicklung insbesondere der Intensivbettenbelegung mit COVID-19-Patienten bleibt nach wie
vor sorgfaltig zu beobachten, auch wenn aktuellen Erkenntnissen zufolge die Omikron-Variante seltener zu
schweren Krankheitsverlaufen und damit einhergehend zu einer geringeren Auslastung der
Intensivkapazitaten fuhrt als die Delta-Variante. Wie prognostiziert, hat sich ein rascher und erheblicher
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Anstieg der Infektionszahlen gezeigt, der Experten zufolge den ,Vorteil* der leichteren Krankheitsverlaufe fir
die Intensivbettenbelegung zumindest teilweise noch kompensieren und weiterhin zu einer starken
Beanspruchung der Normalpflegestationen fihren kann. Auch im Normalpflegebereich beinhaltet die
Behandlung von Patienten mit einer nachgewiesenen SARS-CoV-2-Infektion einen erheblichen zusatzlichen
Isolationsaufwand. Neben den Patientenzahlen ist auch die Verfligbarkeit von Personal fiir die weitere
Lagebeurteilung nach wie vor von entscheidender Bedeutung. So wird das System umso starker belastet, je
starker sich die zu verzeichnenden Personalausfalle, etwa infolge von Quarantane- oder
Isolationsmalnahmen, darstellen. Aus der Praxis werden in diesem Zusammenhang vermehrt regionale
Personalausfalle gemeldet.

In Anbetracht des nach wie vor vergleichsweise hohen Niveaus der Intensivbettenbelegung insgesamt
(COVID-19- und Non-COVID-19-Patienten) und der in den letzten Wochen festzustellenden deutlichen
Zunahme der COVID-19-Patienten insbesondere auf Normalstationen, verbunden mit zusatzlichem
Isolationsaufwand und erhohter Infektionsgefahr des Personals, ist die aktuelle Entwicklung der
Hospitalisierung von COVID-19-Patienten sowie der Personalsituation weiterhin sehr aufmerksam zu
beobachten, um bei erneut drohender Uberlastung der Kliniken wieder rechtzeitig gegensteuern zu kénnen.

Die bis zum 23. Januar 2022 riicklaufige Entwicklung hinsichtlich der Belegung mit COVID-19-Patienten auf
Intensivstationen sowie die Tatsache, dass trotz der immer noch hohen Inzidenzen momentan nur ein
allenfalls moderater Anstieg der Intensivbettenbelegungen mit Omikron-Patienten erkennbar ist, hat
insgesamt jedoch gezeigt, dass die bis dato ergriffenen MalBnahmen die beabsichtigte Wirkung zeigen.

Nicht zuletzt in Umsetzung der Empfehlungen u. a. des ECDC wurde durch die Anderung der
Allgemeinverfligung zur Bewaltigung erheblicher Patientenzahlen im Krankenhaus vom 16. Dezember 2021
(BayMBI. Nr. 903) Vorsorge getroffen und u. a. die Moglichkeit geschaffen, geeignetes Personal von
Einrichtungen der Vorsorge und Rehabilitation an Krankenhauser abzuordnen. Zudem ist es mdglich, in
besonderen Ausnahmefallen auch geeignete psychiatrische Einrichtungen zur Behandlung von Patienten mit
somatischen Erkrankungen heranzuziehen.

In Bayern wurden bisher 26 178 074 COVID-19-Schutzimpfungen durchgefiihrt, die sich auf Erstimpfungen,
Zweitimpfungen und Auffrischungsimpfungen verteilen. Inzwischen (Stand 3. Marz 2022) haben bereits
9769 133 Personen, und damit rund 74,3 % eine Grundimmunisierung durch Impfung(en) erhalten. Die
Impfquote der grundimmunisierten Personen ab 60 Jahren liegt in Bayern bei rund 86,6 %, die Impfquote der
grundimmunisierten Personen im Alter von 18 bis 59 Jahren liegt bei rund 82,3 % und die Impfquote der
grundimmunisierten Personen im Alter von 12 bis 17 Jahren bei 63,9 %. Seit Mitte August 2021 besteht fiir
bestimmte Personengruppen die Moglichkeit, eine Auffrischungsimpfung zu erhalten. Seit Mitte November
2021 kénnen grundsatzlich alle Volljahrigen und seit Mitte Januar 2022 auch alle 12- bis 17-Jahrigen eine
Auffrischungsimpfung erhalten, sofern der Mindestabstand zur vollstandigen Impfung abgelaufen ist. In
Bayern wurden bisher 7 213 276 Auffrischungsimpfungen durchgefiihrt, die in der oben genannten
Gesamtzahl der COVID-19-Schutzimpfungen enthalten sind. Die Impfquote bei den Auffrischungsimpfungen
liegt damit bezogen auf die bayerische Bevolkerung derzeit bei rund 54,9 %.

Da ausreichend Impfstoff flir COVID-19-Schutzimpfungen vorhanden ist, besteht seit vielen Wochen fiir alle
Impfwilligen ab 12 Jahren die Moglichkeit, zeitnah eine Schutzimpfung zu erhalten. Der Kinderimpfstoff von
BioNTech/Pfizer fur Finf- bis Elfjahrige wurde am 26. November 2021 von der Europdischen Kommission
zugelassen. Die ersten Impfungen erfolgten Mitte Dezember 2021. Inzwischen liegt die Impfquote bei den
Erstimpfungen bezogen auf die bayerische Bevdlkerung dieser Altersgruppe bei rund 20,4 % und bei den
vollstdndigen Impfungen bei rund 16,9 %.

Deutschland befindet sich mit der dominanten Zirkulation der Omikron-Variante in der fiinften Welle der
Corona-Pandemie. Auch wenn sich die Infektionszahlen weiterhin auf einem hohen Niveau befinden, deutet
die Entwicklung der letzten Wochen darauf hin, dass die Omikron-Welle ihren Hohepunkt erreicht und
moglicherweise bereits tUberschritten hat. Die Infektionszahlen sind stabil und mittlerweile auch riicklaufig.
Gleichzeitig deuten wissenschaftliche Erkenntnisse und Erfahrungen auch in anderen Landern darauf hin,
dass schwere Erkrankungen, Hospitalisierungen und Intensivbehandlungen bei einer Infektion mit Omikron
weniger haufig sind als bei der Delta-Variante. Aufgrund der aktuellen Situation sind daher weitere
Anpassungen der Infektionsschutzmaflinahmen mdglich, unter genauer Beobachtung der Entwicklung
insbesondere in den Krankenhdusern, da neben der Entwicklung der 7-Tage-Inzidenz der Neuinfektionen
auch die Parameter zur Beurteilung der Belastung des Gesundheitssystems von zentraler Bedeutung sind.
Die derzeit dominierende SARS-CoV-2-Omikron-Variante (B.1.1.529) hat inzwischen die Delta-Variante in
Deutschland weitgehend verdrangt. Sie ist deutlich starker Ubertragbar als die friheren Varianten.
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Es gibt Hinweise auf eine reduzierte Schutzwirkung und insbesondere Dauer des Impfschutzes gegen die
Omikron-Variante. Es konnte jedoch gezeigt werden, dass eine Auffrischungsimpfung nach
Grundimmunisierung den Immunschutz substantiell verbessert und vor Infektionen und insbesondere vor
schweren Krankheitsverlaufen schitzt.

Das Ziel der infektionspraventiven Malinahmen ist es weiterhin, den starken Anstieg der Infektionszahlen zu
bremsen, schwere Erkrankungen und Todesfalle zu minimieren und das Gesundheitswesen zu entlasten.
Ein weiteres wichtiges Ziel ist die Vermeidung von Langzeitfolgen, die auch nach milden Krankheitsverlaufen
auftreten kdnnen und deren langfristige Auswirkungen noch nicht absehbar sind. Daher sollten von jedem
Birger und jeder Biirgerin moglichst alle anwendbaren MalRnahmen des Infektionsschutzes umgesetzt
werden: die Kontaktreduktion, die Einhaltung des Mindestabstands, Beachtung der Hygiene, das Tragen von
Masken sowie das regelmafige und griindliche Liften von Innenraumen vor, wahrend und nach dem
Aufenthalt mehrerer Personen (AHA+L Regeln). Diese Empfehlungen gelten auch fiir Geimpfte und
Genesene, da Infektionen und Transmissionen auch in diesen Personengruppen auftreten konnen.

Fur die Senkung der Neuinfektionen, den Schutz der Risikogruppen und die Minimierung von schweren
COVID-19-Erkrankungen und damit auch die Begrenzung der Belastung des Gesundheitssystems ist die
Impfung der Bevolkerung von zentraler Bedeutung. Das RKI schatzt die Gefahrdung durch COVID-19 fir die
Gesundheit der Bevolkerung in Deutschland insgesamt als sehr hoch ein. Ursachlich hierfir ist das Auftreten
der Omikron-Variante, die sich effektiver verbreitet als die bisherigen Virusvarianten. Die
Infektionsgefahrdung wird fiir die Gruppe der Ungeimpften als sehr hoch, fiir die Gruppen der Genesenen
und Geimpften mit Grundimmunisierung (zweimalige Impfung) als hoch und fiir die Gruppe der Geimpften
mit Auffrischungsimpfung (dreimalige Impfung) als moderat eingeschatzt.

In Deutschland Uberwiegt seit Kalenderwoche 01/2022 der Anteil der gemeldeten Infektionen, die durch
Omikron verursacht wurden, gegeniiber den anderen SARS-CoV-2-Varianten. In Meldewoche 07/2022
betrug der Anteil 97,9 % aller Gbermittelten COVID-19-Falle, wahrend die zuvor dominierende Delta-Variante
nur noch einen Anteil von 0,5 % hatte. In Bayern zeigte sich ein dhnliches Bild wie im Bundesdurchschnitt
mit einem Anteil der Omikron-Variante von 99,6 % in Meldewoche 07/2022.

Vor dem Hintergrund dieses Lagebilds und des Beschlusses der Videoschaltkonferenz des Bundeskanzlers
mit den Regierungschefinnen und Regierungschefs der Lander vom 16. Februar 2022 wird die 15. BaylfSMV
wie folgt angepasst:

Durch die Anderungen in § 4 Abs. 1 Satz 1 sowie in § 5 Abs. 1 wird der Zugang zu Gastronomiebetrieben
und im Hinblick auf geschlossene Raume zum Beherbergungswesen einer 3G anstelle der bisherigen
2G-Regelung unterstellt. Zugang erhalten damit Besucher, die im Sinne des § 2 Nr. 2, 4, 6 SchAusnahmV
geimipft, genesen oder getestet sind.

Als erleichternde Sonderregelung fiir ungeimpfte und nicht genesene Ubernachtungsgéste im
Beherbergungswesen bestimmt § 5 Abs. 1 Satz 2, dass ein Testnachweis nach § 5 Abs. 3 nur bei der
Ankunft und zusatzlich alle weiteren 72 Stunden vorzulegen ist.

Durch die Anderungen in § 4 Abs. 1 Satz 2, Abs. 2 Nr. 1 werden die bislang nach der Art der Einrichtung
differenzierenden Kapazitdtsbegrenzungen einheitlich auf 75 % festgesetzt.

Der Betrieb der bislang untersagten Clubs, Diskotheken, Bordellbetriebe und vergleichbaren
Freizeiteinrichtungen ist nach Malkgabe des neuen § 5a wieder maoglich. Besucher miissen die
Anforderungen der 2G plus-Regelung erfiillen, also grundséatzlich (i) geimpft oder genesen sein und

(i) zusatzlich tUber einen Testnachweis nach § 5 Abs. 3 verfligen oder getesteten Personen nach § 5 Abs. 4
gleichstehen. Damit bendtigen etwa geimpfte oder genesene volljahrige Schiilerinnen und Schiiler, die
regelmaBigen Testungen im Rahmen des Schulbesuchs unterliegen, keinen zusatzlichen Testnachweis.

Das zusatzliche Testnachweiserfordernis entfallt zudem fir die in § 5a Abs. 1 Satz 2 genannten
Personengruppen. Hierzu zahlen nach § 5a Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 geimpfte Personen, die nachweisen kénnen,
dass sie zusatzlich entweder eine weitere Impfstoffdosis als Auffrischungsimpfung erhalten oder nach ihrer
vollstandigen Immunisierung durch zwei Impfstoffdosen eine Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2
Uberstanden haben. § 5a Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 setzt damit voraus, dass mindestens zwei Impfstoffdosen
verabreicht wurden. Nicht erfasst sind damit insbesondere die Kombinationen ,geimpft — genesen —
genesen” sowie ,genesen — geimpft — genesen®.

Dies ist darauf zurtickzufiihren, dass es keine Daten gibt, die belegen, dass eine zweimalige Genesung plus
einmalige Impfung immunologisch Personen mit Auffrischungsimpfungen (,geboosterte Personen®)
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gleichzusetzen ist, fir die sowohl unter der Delta- als auch unter der Omikron-Variante ein reduziertes Risiko
besteht, sich zu infizieren und zu erkranken. Dagegen ist ein gleichwertiger Imnmunschutz von Personen mit
Auffrischungsimpfung und Personen mit Impfdurchbruch (Infektion nach vollstandiger Impfung) belegt.

Darlber hinaus werden nach § 5a Abs. 1 Satz 2 Nr. 2 und 3 ,frisch“ geimpfte und genesene Personen fir
einen Zeitraum von 90 Tagen ab dem 15. Tag nach Erhalt der zweiten Impfstoffdosis bzw. ab dem 29. Tage
nach Abnahme des positiven Tests von der Pflicht zur Vorlage eines zusatzlichen Testnachweises befreit.

Hiermit soll insbesondere ein Gleichklang zu den Anzeigen in der Corona-Warn-App bzw. der CovPass-App
erreicht werden, die ,frisch® geimpften bzw. genesenen Personen im obigen Sinne den Zugangsstatus

,2G plus” zuweisen. Nach durchgemachter Infektion besteht lblicherweise zumindest fiir eine gewisse Zeit
ein gewisser Schutz vor erneuter SARS-CoV-2-Infektion bzw. COVID-19. Es ist daher vertretbar, genesene
Personen im Sinne des § 2 Nr. 4 SchAusnahmV fir die Dauer von héchstens 90 Tagen von der Pflicht zur
Vorlage eines zusatzlichen Testnachweises bei 2G plus zu befreien. Das Gleiche gilt flir geimpfte Personen
im Sinne des § 2 Nr. 2 SchAusnahmV bis zu 90 Tagen nach Erhalt der zweiten Impfstoffdosis, da die
Wirksamkeit der COVID-19-Impfung gegeniiber jeglicher Infektion und gegeniiber symptomatischer Infektion
mit der Omikron-Variante spatestens nach drei Monaten erheblich abzufallen scheint.

Durch den Verweis in § 5a Abs. 3 auf die Regelung des § 4 Abs. 3 haben auch ungeimpfte und nicht
genesene minderjahrige Schilerinnen und Schiiler, die regelmafligen Testungen im Rahmen des
Schulbesuchs unterliegen, Zugang zu den in § 5a Abs. 1 genannten Einrichtungen.

§ 5a Abs. 2 Satz 1 ordnet an, dass die Pflicht zum Tragen einer FFP2-Maske und das Verbot von Tanz und
lauter Musikbeschallung in geschlossenen Raumen nach § 9 Nr. 1 und 2 keine Anwendung finden. Hiervon
unberihrt bleiben arbeitsschutzrechtliche Vorschriften insbesondere im Hinblick auf die Beschaftigten. Die
Kapazitatsbeschrankungen des § 4 finden fir die in § 5a genannten Einrichtungen keine Anwendung.

§ 5 Abs. 3 erdffnet fiir Anbieter, Veranstalter und Betreiber von gastronomischen Angeboten die Mdglichkeit,
freiwillig vorzusehen, den Zugang fir Besucher nur unter den Voraussetzungen von 2G plus zu gestatten
(freiwilliges 2G plus). In diesem Fall entfallt die Pflicht zum Tragen einer FFP2-Maske sowie das Verbot von
Tanz und lauter Musikbeschallung nach § 9 Nr. 1 und 2 in geschlossenen Raumen.

Die Betreiber von Clubs, Diskotheken, Bordellbetrieben und vergleichbaren Freizeiteinrichtungen haben
nach Maligabe des § 6 ein individuelles Infektionsschutzkonzept zu erarbeiten und zu beachten.

Mit der Aufhebung des § 9 Nr. 3 ist der Betrieb von erlaubnisbeddrftigen reinen Schankwirtschaften im Sinne
von § 1 Abs. 1 Nr. 1 und § 2 des Gaststattengesetzes nach Malkgabe der fiir sonstige gastronomische
Betriebe geltenden 3G-Regelung des § 5 Abs. 1 Nr. 3 wieder erlaubt. § 9 Nr. 5 konnte im Hinblick auf § 28b
Abs. 1 IfSG und § 5 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 der 15. BaylfSMV aufgehoben werden, da der Zugang zu
gastronomischen Betrieben nunmehr einer 3G-Regelung unterliegt und damit nicht mehr tber die
Anforderungen an den Zugang zu Arbeitsstatten nach § 28b Abs. 1 IfSG hinausgeht.

Durch die Anderung in § 10 Abs. 1 Satz wird die Anordnung der Maskenpflicht im Sportunterricht in
Innenraumen aufgehoben. Eine Maskenpflicht im Sportunterricht gilt damit aufgrund des
Ausnahmetatbestand des § 2 Abs. 1 Satz 2 Nr. 5 wegen eines sonstigen zwingenden Grundes nicht mehr.

Durch die Anderungen in § 14 werden die erforderlichen Anpassungen der BuRgeldtatbestande
vorgenommen. Die weiteren Anderungen sind Folgednderungen.

§ 2 bestimmt das Inkrafttreten der Anderungsverordnung. Die Anderungsverordnung tritt am 4. Marz 2022 in
Kraft.
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