Bayerischer
Landtag

18. Wahlperiode 30.11.2020 Drucksache 1 8/1 1 870

Anfragen zum Plenum zur Plenarsitzung am 02.12.2020
— Auszug aus Drucksache 18/11870 —

Frage Nummer 67
mit der dazu eingegangenen Antwort der Staatsregierung

Abgeordneter Ich frage die Staatsregierung, wie viele Menschen sind in Bay-

Andreas ern 2020 an meldepflichtigen Atemwegserkrankungen erkrankt
Winhart (bitte nach Art der Atemwegserkrankung auflisten), wie viele
(AfD) der Menschen, die 2020 an einer meldepflichtigen Atemweg-

serkrankung erkrankt sind, wurden positiv auf Corona getestet
(bitte nach Art der Atemwegserkrankung auflisten) und wie viele
Menschen sind in Bayern 2019 an meldepflichtigen Atemweg-
serkrankungen erkrankt (bitte nach Art der meldepflichtigen
Atemwegserkrankung auflisten)?

Antwort des Staatsministeriums fiir Gesundheit und Pflege

Die nachfolgenden Daten beziehen sich auf die meldepflichtigen respiratorischen
Erkrankungen. Der Datenstand fur 2020 beruht auf dem zum 23.11.2020, 23.00 Uhr
und umfasst die Meldewochen 1 bis 47, die Daten fur 2019 beziehen sich auf das
gesamte Jahr (Falle nach Referenzdefinition des Robert Koch-Instituts — RKI).

Im Jahr 2020 sind in Bayern nach Angaben des Landesamts fir Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit (LGL) 70 Menschen an Haemophilus influenzae, 55 074 an
Influenza, 819 an Keuchhusten und 265 an Legionellose erkrankt. Es liegen der
Staatsregierung keine Informationen vor, wie viele der Menschen, die 2020 an einer
meldepflichtigen Atemwegserkrankung erkrankt sind, auch positiv auf eine Infektion
mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 getestet wurden.

Im Jahr 2019 sind in Bayern 146 Menschen an Haemophilus influenzae, 46 845 an
Influenza, 2 527 an Keuchhusten und 333 an Legionellose erkrankt.
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Anlage zu Nr. 6 zur Anfrage zum Plenum des Abgeordneten Max Deisenhofer:

Bayerisches Ministerialblatt

BayMBI. 2020 Nr. 684

30. November 2020

2126-1-13-G

Begriindung der Neunten Bayerischen InfektionsschutzmaR-
nahmenverordnung (9. BaylfSMV)

vom 30. November 2020

Die Begriindung der Neunten Bayerischen InfektionsschutzmaR-
nahmenverordnung (BayMBI. 2020 Nr. 683) wird im Hinblick auf§
28a Abs. 5 Satz 1 IfSG bekannt gemacht.

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

Gemal § 28a Abs. 3 Satz 1 und 2 IfSG sind Entscheidungen tGber SchutzmaRnahmen zur
Einddmmung der Corona-Pandemie insbesondere an dem Schutz von Leben und Gesund-
heit und der Funktionsfahigkeit des Gesundheitssystems auszurichten, wobei dies grund-
satzlich unter Berlicksichtigung des jeweiligen Infektionsgeschehens regional bezogen auf
die Ebene der Landkreise, Bezirke oder kreisfreien Stadte an den Schwellenwerten nach
MaRgabe von§ 28a Abs. 3 Satz 4 bis 12 IfSG erfolgen muss, soweit Infektionsgeschehen
innerhalb eines Landes nicht regional Uibergreifend oder gleichgelagert sind. Geman

§ 28a Abs. 3 Satz 9 IfSG sind bei einer bundesweiten Uberschreitung eines Schwellen-
wertes von Uber 50 Neuinfektionen je 100 000 Einwohner innerhalb von sieben Tagen
bundesweit abgestimmte, umfassende und auf eine effektive Einddmmung des Infektions-
geschehens zielende SchutzmalRnahmen anzustreben

Die Bestimmungen der 9. BaylfSMV filihren ein MaRnahmenpaket fort, dessen Eckpunkte in
der Konferenz der Bundeskanzlerin mit den Regierungschefinnen und Regierungschefs der
Lander am 28. Oktober 2020 beschlossen wurden. Uber die Verlangerung der bislang be-
stehenden Beschrankungen hinaus erfolgt eine Verscharfung von Mallnahmen, wie sie in
der Konferenz der Bundeskanzlerin mit den Regierungschefinnen und Regierungschefs der
Lander vom 25. November 2020 beschlossen worden sind, in der eine Evaluation der bis-
herigen Malinahmen stattgefunden hat. Anlass fir die genannten Beschlisse und die Um-
setzung der MaRnahmen in der 8. BaylfSMV und nunmehr der 9. BaylfSMV mit ihren ver-
schéarften Regelungen ist die besorgniserregende Entwicklung des Infektionsgeschehens
bundesweit, das auch in Bayern nachdrtcklich - mit regionalen 7-Tages-Inzidenzwerten
von teils Uber 500 -zu beobachten ist.
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Trotz der bereits in der 7. BaylfSMV vorgesehenen allgemeinen Malinahmen und Be-
schrankungen auf lokaler Ebene, die bei Uberschreitung der 7-Tage-Inzidenz in Héhe von
35 (Signalwert) bzw. 50 (Schwellenwert) von den Kreisverwaltungsbehdrden zu ergreifen
waren, sowie einer zusatzlichen Verscharfung der Mainahmen ab Uberschreiten des
Grenzwertes von 100 Fallen pro 100 000 Einwohner in den vorangegangenen sieben Ta-
gen, hatte sich das Infektionsgeschehen in Bayern vor Erlass der

8. BaylfSMV zunehmend verscharft.

Bundesweit waren im Oktober immer neue Hochstwerte bei den taglichen Neuinfektionen
zu verzeichnen, die selbst die Zahl der neuen Félle aus dem April dieses Jahres Ubertrafen.
So vermeldete das Robert Koch- Institut (RKI) am Samstag, 24. Oktober 2020, mit 14 714
neuen Fallen den héchsten Zuwachs an Neuinfektionen binnen 24 Stunden seit Beginn der
Pandemie

(https://www.rki.de/DE/ContenthfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsbe-
richte/Okt_2020/2020-10-24- de.pdf?_blob=publicationFile).

Fir Bayern meldete das Bayerische Landesamt fiir Gesundheit und Lebensmittelsicherheit
(LGL) am

24. Oktober 2020 ebenfalls den hochsten Zuwachs an Neuinfektionen mit 2 136 Fallen. Be-
reits am

28. Oktober 2020 wurde dieser bisherige Hochstwert mit bayernweit 2 629 Falle im Ver-
gleich zum Vortag erneut tbertroffen.

Daneben Uberschritt auch eine immer weiter zunehmende Anzahl an Landkreisen und
kreisfreien Stadten nach den insoweit gemaR§ 28a Abs. 3 Satz 12 IfSG maRgeblichen
Informationen des RKI den Schwellenwert von 50 Fallen pro 100 000 Einwohner in
den letzten sieben Tagen. Am 28. Oktober 2020 wiesen 91 der 96 Landkreise und
kreisfreie Stadte in Bayern eine 7-Tage-Inzidenz iiber dem Schwellenwert auf, davon
lagen 39 Landkreise und kreisfreie Stadte Giber dem Wert von 100
(https://www.rki.de/DE/ContenUInfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsbe-
richte/Okt_2020/2020-10-28- de.pdf?_blob=publicationFile). Noch eine Woche zuvor
hatte die Zahl deutlich niedriger gelegen: Am

21. Okto.be r 2020 hatten 42 bayerische Landkreise und kreisfreie Stadte den
Schwellenwert Uberschritten, davon 8 den Wert von 100
(https://lwww.rki.de/DE/ContenUInfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/ Situationsbe-
richte/Okt_2020/2020-10-21-depdf?_blob=publicationFile).

Die deutliche Zuspitzung der Infektionslage spiegelte sich auch in einer steigenden
Zahl von COVID-19- Patienten in den bayerischen Krankenhausern wider: Vom 21.
Oktober 2020 auf den 28. Oktober 2020 hatte sich die Belegung der Krankenhausbet-
ten mit COVID-19-Patienten nahezu verdoppelt. Die Belegungszahlen stiegen weiter
an.

AuRerdem fuhrten die ansteigenden Fallzahlen von SARS-CoV-2-Infizierten dazu,
dass auch die Zahl der nachzuverfolgenden Kontaktpersonen erheblich stieg. Dies
stellte die Gesundheitsamter vor groRe Herausforderungen; vielfach wurde in den
vergangener:, Wochen bereits von einer Arbeitsbelastung an der Grenze des Leistba-
ren berichtet. Aus infektiologischer Sicht ist das Kontaktpersonenmanagement ein
zentraler und unverzichtbarer Bestandteil einer strikten Containment-Strategie, wie sie
den Freistaat auszeichnet. Wenn es nicht mehr gelingt, Infektionsketten nachzuverfol-
gen und durch Anordnung sowie regelmafige Kontrolle einer Quarantane fiir enge
Kontaktpersonen so schnell wie moglich zu unterbrechen, besteht die Gefahr einer
ungebremsten Ausbreitung des Virus. Der mit Pressemitteilung 381 des Presse- und
Informationsamts der Bundesregierung (BPA) vom 28. Oktober 2020 mitgeteilte Be-
schluss der Ministerprasidentenkonferenz legte zugrunde, dass nach den Statistiken
des RKI die Umstande einer Ansteckung im Bundesdurchschnitt derzeit in mehr als
75 % der Falle unklar waren, was bedeutet, dass nicht mehr feststellbar war, welcher


http://www.rki.de/DE/Conten1tn/
http://www.rki.de/DE/ContenUInfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Okt_2020/2020-10-28-
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Bereich zum Infektionsgeschehen in welchem Umfang beitragt. Daher war es unbe-
dingt notwendig, in Umsetzung des am 28. Oktober beschlossenen MalRnahmenpa-
kets die Kontakte der Bevdlkerung durch Erlass der 8. BaylfSMV weiter zu verringern,
um so eine Kontaktpersonennachverfolgung durch die Gesundheitsamter und damit
zusammenhangend das Unterbrechen von Infektionsketten wieder zu ermdglichen.

Der mit Inkrafttreten der 8. BaylfSMV am 2. November 2020 einhergehende sog.
.,Lockdown Light" hat bislang allerdings noch keine hinreichende Abnahme der Zahl
der Neuinfektionen bewirkt. Vielmehr scheint sich die Zahl der Neuinfektionen langsam
auf einem hohen Niveau zu stabilisieren, ein klarer Rickgang der Fallzahlen in Bayern
ist aber nicht zu verzeichnen. Seit dem 21. Oktober 2020 lberschreitet die Zahl der
neuen Falle nach Meldedatum beinahe jeden Tag (mit Ausnahme von vier Wochen-
endtagen) den Hochstwert vom 1. April 2020 (damals 1 988 Falle nach Meldedatum).
Die Hochstwerte im November sind mehr als doppelt so hoch (https://www.Igl.bay-
ern.de/gesundheit/infektionsschutz/infektionskrankheiten_a_z/ coronavi-
rus/karte_coronavirus/#meldedatum). Am 30. November 2020 liegt die 7-Tages-Inzi-
denz fiir Bayern bei 175 und damit auf einem sehr hohen Niveau und Gber dem Bun-
desdurchschnitt von 138 (https://www.rki.de/DE/ContenUInfAZ/N/Neuartiges_Corona-
virus/Situationsberichte/Nov_2020/

2020-11-30-de.pdf?_blob=publicationFile). Als Ziel des ,Lockdown Light" war eine 7-
Tage-Inzidenz von hdchstens 50 (Schwellenwert) ausgegeben worden. Dies ist der
Wert, bei welchem erfahrungsgemaf eine Kontaktpersonennachverfolgung durch die
Gesundheitsdmter noch gewahrleistet werden kann .und der mittlerweile auch in § 28a
Abs. 3 Satz 4, 9 und 10 IfSG als Orientierungswert fir die Abgrenzung zwischen breit
angelegten Schutzmaflinahmen und umfassenden SchutzmafRnahmen gesetzlich ver-
ankert ist.

In Bayern lagen am 26. November 2020 alle Landkreise und kreisfreien Stadte Uber die-
sem Schwellenwert, davon 86 Landkreise und kreisfreie Stadte sogar iber dem Wert von
100, zwei davon Uberschritten die

7-Tage-Inzidenz von 300, davon wiederum uberstieg einer die 7-Tage-Inzidenz von

400 (https://www.Igl.bayern.de/gesundheiUinfektionsschuzt/infektionskrankhei-
ten_a_z/coronavirus/ karte_coronavirus/#karte). Die Situation hat sich seither nicht we-
sentlich entspannt. Insgesamt verzeichnen nach den Daten des LGL am 30. Novem-
ber 2020 85 Landkreise und kreisfreie Stadte eine 7-Tage-Inzidenz von tber 100, da-
von 23 Kreise Uber 200, davon wiederum vier Kreise tber 300 und ein Kreis tber 500.
10 bayerische Landkreise und kreisfreie Stadte liegen tGber dem Schwellenwert von

50, lediglich ein Stadtkreis darunter.

Die zunehmend kritische Situation zeigt sich auch an dem starken Anstieg der Bele-
gung von Intensivbetten mit invasiver Beatmungsmaglichkeit mit COVID-19-Patienten.
Wahrend -am 28. Oktober noch 133

COVID-19-Patienten in Intensivbetten mit der Moglichkeit zur invasiven Beatmung behan-
delt wurden, sind es aktuell bereits 592 (Meldungen der Krankenhauser in IVENA vom 30.
November 2020). Einzelne Krankenhauser und Leitstellen melden bereits, dass in ihrem
Einzugsgebiet nur noch wenige Intensivbetten mit invasiver Beatmungsmaglichkeit zur
Verfligung stehen. Wenig freie Kapazitaten stehen derzeit laut Meldungen der Kranken-
hauser in den Leitstellen Firstenfeldbruck, Erding, Straubing, Ansbach, Untermain, Nord-
oberpfalz, Bamberg und Coburg zur Verfiugung. Auch aus den Meldungen der Kliniken in
der Landeshauptstadt Minchen geht hervor, dass es hier bereits zur Knappheit an Inten-
sivbetten mit invasiver Beatmungsmaglichkeit kommt. Gleiches gilt nach Angaben der
Krankenhauser fur die Stadt Passau, die aktuell die héchste 7-Tages-Inzidenz bundesweit
aufweist.

Zum einen ist daher eine Fortschreibung der MalRnahmen der 8. BaylfSMV dringend erfor-
derlich. Darlber hinaus sind aber zum anderen in der 9. BaylfSMV auch weitere Verschar-


http://www.lgl.bayern.de/gesundheit/infektionsschutz/infektionskrankheiten_a_z/
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fungen zwingend geboten, weil nur so gewahrleistet werden kann, dass es zu dem erforder-
lichen spurbaren und dauerhaften Riickgang der Infektionszahlen kommt, um das Gesund-
heitssystem' vor einer Uberlastung zu schiitzen, welche wiederum Todesfélle infolge nicht
mehr hinreichender Behandlungskapazitaten erwarten lieRe. Diese negativen Auswirkun-
gen kdnnen nur durch die vorliegend getroffenen MaRnahmen verhindert werden.

Im Zentrum der MaRnahmen stehen Kontakt hrénkungen im Sinn 28a Abs. 1

Nr 3 1fSG. Hi hierfilr ist Fol :

Der Hauptubertragungsweg flir SARS-CoV-2 ist die respiratorische Aufnahme virushaltiger
Partikel. Das Virus kann bereits Ubertragen werden, bevor die Infizierten Symptome entwi-
ckeln oder bei sehr geringer bzw. fehlender Symptomatik. Dies erschwert die Kontrolle der
Ausbreitung. Zugelassene Impfstoffe stehen bisher nicht und auch in absehbarer Zeit noch
nicht im erforderlichen Male zur Verfligung; die Therapie schwerer Krankheitsverlaufe ist
komplex und langwierig. Ein nicht unerheblicher Teil der Infektionen flhrt zu einem
schwerwiegenden Krankheitsverlauf, in dessen Rahmen eine intensivmedizinische Be-
handlung erforderlich ist. Der Zeitpunkt der Uberforderung des Gesundheitssystems ist bei
einem ungebremst exponentiellen Ansteckungsgeschehen schnell erreicht.

Zur Verminderung des Ubertragurigsrisikos sind die schnelle Isolierung von positiv geteste-
ten Personen sowie die Identifikation und die friihzeitige Quarantane enger Kontaktperso-
nen erforderlich. Die Unterbrechung von Infektionsketten wird durch das gesteigerte Infekti-
onsgeschehen und die diffuse Ausbreitung des Virus in der Bevolkerung zunehmend er-
schwert. Daher ist es notwendig, durch eine erhebliche Reduzierung der Kontakte in der
Bevolkerung insgesamt das Infektionsgeschehen einzuddmmen und die Zahl der Neuinfek-
tionen wieder in die GroRenordnung von unter 50 Neuinfektionen pro 100 000 Einwohner
innerhalb von sieben Tagen zu senken.

Eine zeitlich befristete, merkliche Einschrankung personlicher Kontakte ist nach den Er-
fahrungen aus der ersten Welle der Pandemie geeignet, die bei weiter steigenden Infekti-
onszahlen bestehende konkrete Gefahr einer Uberlastung des Gesundheitssystems ab-
zuwenden. Dies ist von wissenschaftlicher Seite Uiberzeugend bestatigt worden. Eine sol-
che Einschrankung ist auch erforderlich , weil mildere, gleich wirksame Mittel nicht zu
Verfligung stehen. Dem Normgeber steht in diesem Bereich zudem eine Einschatzungs-
prarogative zu (vgl. dazu etwa BayVGH, Beschluss vom 9. April 2020 - 20 NE 20.664 -
BeckRS 2020, 6515).

Gegeniber dem in einigen europaischen Mitgliedstaaten beobachteten oder ernstlich drohen-
den Zusammenbruch des Gesundheitssystems mit dem Versterben - teils tausender Men-
schen pro Tag und einer erheblichen Ubersterblichkeit im Vergleich zu den Vorjahren stellen
die vorliegenden MaRnahmen den wesentlich geringeren Eingriff dar, zumal sich eine pau-
schale Abwagung zulasten menschlichen Lebens verbietet.

Zwar zeigen die im Rahmen der 8. BaylfSMV getroffenen Mafinahmen inzwischen erste
Wirkung. Wenngleich die Anzahl der intensivmedizinisch behandelten COVID-19-Falle wei-
ter angestiegen ist, konnte die Anstiegskurve abgeflacht werden. Das Infektionsgeschehen
befindet sich nunmehr in einer Seitwartsbewegung, verharrt aber auf sehr hohem Niveau.
Wie dargestellt, ist das urspriingliche Ziel der in der 8. BaylfSMV enthaltenen MalRnahmen
- der Riickgang der Infektionszahlen auf eine 7-Tages-Inzidenz . von maximal 50 - noch
nicht erreicht worden. Daher missen die Kontaktbeschrankungen durch die vorliegende
Verordnung nichtnur fortgefiihrt, sondern nachgebessert und verscharft werden.

Kontaktbeschrankungen alleine sind allerdings nicht hinreichend, um eine Reduktion
des Infektionsgeschehens zu gewahrleisten. Neben sie missen flankierend weitere
Einschrankungen des 6ffentlichen Lebens treten, um eine Kontaktreduktion zu gewahr-
leisten.

Entsprechende Beschrankungen sind gemaR der bundesgesetzlichen Regelung in
§ 28a Abs. 1 Nr. 1 (Anordnung eines Abstandsgebots im 6ffentlichen Raum), Nr. 2
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(Verpflichtung zum Tragen einer Mund- Nasen-Bedeckung), Nr. 3 (Kontaktbe-
schrankungen im privaten sowie im 6ffentlichen Raum), Nr. 4 (Verpflichtung zur Er-
stellung und Anwendung von Hygienekonzepten fir Betriebe, Einrichtungen oder
Angebote mit Publikum sverkehr) , Nr. 5 (Untersagung oder Beschrankung von
Freizeit- und ahnlichen Veranstaltungen), Nr. 6 (Untersagung oder Beschrankung

des Betriebs von Einrichtungen, die der Freizeitgestaltung zuzurechnen sind), Nr. 7
(Untersagung oder Beschrankung von Kulturveranstaltungen

oder des Betriebs von Kultureinrichtungen), Nr. 8 (Untersagung oder Beschrankung
von Sportveranstaltungen und der Sportaustibung), Nr. 9 (umfassendes oder auf bestimmte
Zeiten beschranktes Verbot der Alkoholabgabe oder des Alkoholkonsums auf be-
stimmten offentlichen Platzen oder in bestimmten 6ffentlich zuganglichen Einrichtungen),
Nr. 10 (Untersagung von oder Erteilung von Auflagen fiir das Abhalten von Veranstal-
tungen, Ansammlungen, Aufziigen, Versammlungen sowie religidsen oder weltanschauli-
chen Zusammenkunften), Nr. 11 (Untersagung oder Beschrankung von Reisen, insbe-
sondere von touristischen Reisen), Nr. 12 (Untersagung oder Beschrankung von Ubernach-
tungsangeboten), Nr. 13 (Untersagung oder Beschrankung des Betriebs von gastrono-
mischen Einrichtungen), Nr. 14 (SchlieRung oder Beschrankung von Betrieben, Gewer-
ben, Einzel- oder GroRhandel), N_r. 15 (Untersagung oder Beschréankung des Betretens
oder des Besuchs von Einrichtungen des Gesundheits- oder Sozialwesens), Nr. 16
(SchlieBung von Gemeinschaftseinrichtungen im Sinne von§ 33 IfSG, Hochschulen,
auRerschulischen Einrichtungen der Erwachsenenbildung oder dhnlichen Einrichtungen o-
der Erteilung von Auflagen fiir die Fortfliihrung ihres Betriebs) und Nr. 17 (Anordnung der
Verarbeitung der Kontaktdaten von Kunden, Gasten oder Veranstaltungsteilnehmern, um
nach Auftreten einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 madgliche Infektionsket-
ten nachverfolgen und unterbrechen zu kénnen) zulassig.

Um ein noch weiterreichendes Herunterfahren des 6ffentlichen Lebens zu vermeiden
und Schulen und Kindertagesstatten so lange wie mdglich offen zu halten, sind Kon-
takte vor allem im Kultur- und Freizeitbereich und in der Gastronomie deutlich zu redu-
zieren. Die MaBRnahmen betreffen Gastronomiebetriebe, Dienstleistungsbetriebe fir
koérpernahe Dienstleistungen, die kulturellen Einrichtungen, die auf’erschulische Bil-
dung, die Freizeiteinrichtungen und auch den Amateursport besonders, weil es sich
hierbei um kontaktintensive Bereiche handelt. Hier kann das Infektionsgeschehen nach
den bisherigen Erkenntnissen durch eine Verminderung der personlichen Kontakte ef-
fektiv begrenzt werden. Eine Erstreckung auf andere Bereiche ware mit noch schwere-
ren Folgen verbunden, auch in gesamtwirtschaftlicher Hinsicht. Dies gilt unabhangig
davon, ob sich der Anteil der betroffenen Bereiche am Infektionsgeschehen zum ge-
genwartigen Zeitpunkt genau und im Einzelnen sicher feststellen lasst. Wie bereits dar-
gestellt, ist die Ermittlung der Umstande einer Infektion ohnehin nur schwer moglich.
Da nur durch eine generelle Reduzierung von personlichen Kontakten das Infektions-
geschehen beherrscht werden kann, ist entscheidend, dass in der Gesamtschau der
beschlossenen Einschrankungen diese angestrebte Wirkung erreicht werden kann und
diese im Hinblick auf die Belastung nicht auBer Verhaltnis steht.

In den Bereichen der Gastronomie, der Dienstleistungsbetriebe fir kdrpernahe Dienst-
leistungen, der kulturellen Veranstaltungen, der auf3erschulischen Bildung, der Frei-
zeiteinrichtungen und des Amateursports kénnen die notwendigen Hygienemal3nah-
men wie Mindestabstand und Maskentragen nur begrenzt eingehalten werden. So
mussen in gastronomischen Betrieben zum Verzehr von Speisen und Getranken die
Masken am Tisch abgenommen werden. Auch dort, wo Gaste oder Zuschauer grund-
satzlich an festen Platzen platziert und insoweit Mindestabstande eingehalten werden
kdnnen, ist es unvermeidlich, dass die Gaste oder Zuschauer vor dem Einnehmen und
nach Verlassen dieser Platze in Begegnungsbereichen wie Gangen, Eingangsberei-
chen, Garderoben, Toiletten usw. aufeinandertreffen, ohne dass Abstande konsequent
eingehalten werden kénnen. Korperliche Aktivitat wie beim Sport ist mit einer erhéhten
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Produktion von Aerosolen verbunden. Somit besteht in den Innenrdumen ein erhdhtes
Risiko der Anreicherung von Aerosolen. Dies wiederum kann eine mdgliche Infekti-
onslbertragung begtinstigen auch bei Einhalten von Mindestabstdnden. Aus diesen
Grinden kann die in den genannten Bereichen bestehende Infektionsgefahr auch bei
Beachtung von Schutz- und Hygienekonzepten nicht vollstandig vermieden werden.
Konnten diese Bereiche bei glinstigeren Infektionsgeschehen noch unter entsprechen-
den Hygieneauflagen und insbesondere im Sommer, als ein grof3er Teil der Betatigun-
gen im Freien erfolgte, stattfinden, so ist unter den gegebenen Bedingungen die
SchlieBung der entsprechenden Bereiche unumganglich.

Das Verbot von Veranstaltungen flankiert die Kontaktbeschrankungen, indem Anléasse
fur ein gezieltes Aufeinandertreffen eines groReren, nicht gleichbleibenden Personen-
kreises und auch der entsprechende An- und Abreiseverkehr verhindert werden. Dies
ist erforderlich, um das Ziel der MalRnahmen zu erreichen.

Zur Erreichun Ziel ie 7-T. -Inzidenz in B rn flachen kend wi r auf ein
solche von 50 zuriickzufihren, mi n dariber hin weitere MaRnahmen ergariffen
werden:

DiesEJ bestehen in einer zusatzlichen Maskenpflicht vor Grof3- und Einzelhandelsge-
schaften und auf den zugehdérigen Parkplatzen sowie auf von der zustéandigen Kreisver-
waltungsbehorde festzulegenden zentralen Begegnungsflachen in Innenstadten, an de-
nen sich Menschen entweder auf engem Raum oder nicht nur voribergehend aufhalten.
Diese Malinahmen ergénzen die bereits zuvor angeordnete Maskenpflicht auf den Be-
gegnungs- und Verkehrsflachen einschlieflich der Fahrstiihle von 6ffentlichen Gebau-
den sowie von sonstigen 6ffentlich zuganglichen Gebauden.

Einschrankungen sind auch im Bereich des Grol3- und Einzelhandels mit Kundenver-
kehr - insbesondere vor dem Hintergrund des im Weihnachtsgeschaft zu erwartenden
vermehrten Kundenaufkommens in groReren Geschaften - zwingend notwendig. Hier
gilt nunmehr generell, dass sich in Einrichtungen mit einer Verkaufsflache von bis zu
800 m? hochstens ein Kunde pro 10 m? Verkaufsflache und in Einrichtungen mit einer
Verkaufsflache ab 801 m? insgesamt auf einer Flache von 800 m? hochstens ein Kunde
pro 10 m? und auf der 800 m? lbersteigenden FIaGhe hichstens ein Kunde pro 20 m?
zugelassen werden darf. Fur Einkaufszentren ist die jeweilige Gesamtflache anzuset-
zen.

Als MaRnahme zur Reduzierung der Kontakte erforderlich ist zudem, die Hochschulen
und Universitaten auf digitale Lehre umzustellen, soweit es sich nicht um spezifische
ortsgebundene Veranstaltungen wie insbesondere Labortatigkeiten, Praktika, prakti-
sche und kinstlerische Ausbildungsabschnitte und Prifungen handelt. Auch Bibliothe-
ken und Archive mit Ausnahme von wissenschaftlichen Bibliotheken werden aus die-
sem Grund geschlossen.

Ebenfalls zur erforderlichen Reduzierung der Kontakte werden auch auferschulische
Bildungsangebote, insbesondere die Angebote der Erwachsenenbildung nach dem
Bayerischen Erwachsenenbildungsférderungsgesetz und vergleichbare Bildungsange-
bote anderer Trager geschlossen. Ausgenommen sind digitale Angebote, die berufliche
Aus-, Fort- und Weiterbildung mit zugehérigen Prifungen sowie Erste-Hilfe-Kurse und
die Ausbildung von ehrenamtlichen Angehérigen der Feuerwehr, des Rettungsdlenstes
und des Technischen Hilfswerks.

Fir betroffene Unternehmen, Betriebe, Selbstandige, Vereine und Einrichtungen wer-
den durch den Bund finanzielle Hilfen gewahrt. Bereits am 28. Oktober 2020 hatten die
Bundeskanzlerin und die Regierungschefinnen und Regierungschefs der Lander be-
schlossen, dass der Bund fir die von den temporaren Schlielungen erfassten Unter-
nehmen, Betrieben, Selbstandigen, Vereinen und Einrichtungen eine aul3erordentliche
Wirtschaftshilfe gewahren wird, um sie fur finanzielle Ausfalle zu entschadigen. Der Er-
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stattungsbetrag der sog. ,,Novemberhilfe" belauft sich auf bis zu 75 % des entspre-
chenden Umsatzes des Vorjahresmonats fiir Unternehmen bis 50 Mitarbeitern, womit
die Fixkosten des Unternehmens pauschaliert werden. Die Prozentsatze fur groRere
Unternehmen werden nach MaRgabe der Obergrenzen der einschlagigen beihilferecht-
lichen Vorgaben ermittelt. Am 25. November 2020 haben die Bundeskanzlerin _ und
die Regierungschefinnen und Regierungschefs der Lander dartiberhinausgehend be-
schlossen, dass die Novemberhilfe in den Dezember auf Basis der Novemberhilfe ver-
langert und das Regelwerk der Uberbriickungshilfe 11l entsprechend angepasst wird. Im
Rahmen einer Gesamtbewertung ist daher die Angemessenheit der Malnahmen auch
insoweit weiterhin gewahrleistet.

Das nach § 4 Abs. 1 Satz 1, Abs. 2 Nr. 1 IfSG besonders zur Beurteilung der epidemi-
ologischen Lage berufene RKI empfiehlt ein generelles Tragen einer Mund-Nasen-
Bedeckung in bestimmten Situationen im 6ffentlichen Raum, um Risikogruppen zu
schitzen und den Infektionsdruck zu reduzieren. Eine Mund- Nasen-Bedeckung soll
primar andere Personen vor feinen Tropfchen und Partikeln aus der Ausatemluft des-
jenigen schiitzen, der eine Mund-Nasen-Bedeckung tragt (Fremdschutz). Der Nutzen
des Tragens von Mund-Nasen-Bedeckungen (Fremd- und- Eigenschutz) zum Schutz
vor einer Ansteckung mit dem Coronavirus konnte mittlerweile in mehreren Studien
belegt werden. Die Anordnung zum Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung ist in der
derzeitigen Situation neben der Befolgung allgemeiner Hygieneregeln

eine grundsatzlich geeignete MaRnahme, die Infektionszahlen zu reduzieren. Das gilt
insbesondere flr Situationen, in denen mehrere Menschen zusammentreffen und der
Abstand von mindestens 1,5 m zu anderen Personen nicht zuverlassig eingehalten
werden kann. Maskenpflicht ist daher insbesondere in den nach der Verordnung geoff-
neten Handels- und Dienstleistungsbetrieben, auf Schulgelanden, im Rahmen der au-
Rerschulischen Bildung, bei Praxisveranstaltungen an Hochschulen, auf den Begeg-
nungs- und Verkehrsflachen der Arbeitsstatte und auf stark frequentierten 6ffentlichen
Platzen angeordnet.

Eine allgemeine Regelung zur Begrenzung der Maskenpflicht enthalt § 2 der Verord-
nung. Zur Anordnung der Maskenpflicht in den genannten Féllen sind keine milderen
Mittel ersichtlich. Insbesondere ist ein solches nicht darin zu sehen, das Tragen einer
Mund-Nasen-Bedeckung freizustellen. Entscheidend fur den Erfolg der MalRnahme
ist, dass mdoglichst viele Personen eine Mund-Nasen-Bedeckung tragen, um den Ein-
zelnen zu schutzen, indem moglichst jeder verhindert, dass er das Virus weitergibt.
Aufgrund von Unsicherheiten in der Praxis hinsichtlich der Anforderungen an Atteste
erfolgtin § 2 Nr. 2 der 9. BaylfSMV insoweit eine Konkretisierung, die sich an den
Vorgaben der Rechtsprechung (insb. BayVGH, Beschluss vom 16. September 2020,
Az.: 20 CE 20.2185 Rn. 18) orientiert.

hlieRlich i farun ilweise m iven Infektion hehens in

~Hotspots" in Bavern eine Hotspot-Strateqie erforderlich. die in den §§ 25 bié 26
festgeleat wird:

Danach gelten in Hotspots mit einer 7-Tage-Inzidenz groRer als 200 erweiterte Mallnah-
men, die erforderlich sind, um die Inzidenz nachhaltig wieder zuriickzufiihren:

Markte und Wochenmarkte mit Ausnahme des Lebensmittelverkaufs sind in entspre-
chenden Hotspots untersagt. An den Schulen ab der Jahrgangsstufe acht mit Aus-
nahme von Fdérderschulen und Abschlussklassen sind geeignete MalRnahmen zur
Gewabhrleistung der durchgangigen Einhaltung des Mindestabstands von 1,5 m zwi-
schen Schilern und Lehrern auch im Unterricht - insbesondere durch Wechselunter-
richt - zu ergreifen. Unterricht an Musikschulen und Fahrschulen wird untersagt. Dar-
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Uber hinaus besteht ein ganztégiges Alkoholkonsumverbot auf allen 6ffentlichen Plat-
zen, an denen sich Menschen entweder auf engem Raum oder nicht nur voriiberge-
hend aufhalten, wobei diese Orte durch die értlich zustandigen Behdrden festgelegt
werden.

In Hotspots mit einer 7-Tage-Inzidenz groRer als 300 gelten die genannten Beschrankun-

gen und zusatzlich Folgendes:

Die jeweils zustédndige Kreisverwaltungsbehérde muss unverzuglich weitergehende
Beschrankungen anordnen. Dazu sollen insbesondere angemessene Beschrankungen
von Versammlungen und weitergehende Einschrankungen von Besuchen in Einrich-
tungen nach § 9, die SchlieRung von Dienstleistungsbetrieben, die nicht notwendige
Verrichtungen des taglichen Lebens betreffen, weitergehende Einschrankungen des
Schulbetriebs und von 6ffentlich zugénglichen Gottesdiensten sowie Ausgangsbe-
schrankungen, wonach das Verlassen der eigenen Wohnung nur bei Vorliegen von na-
her zu bestimmenden triftigen Griinden erlaubt ist, gehdren. Die Beschrankung von
Versammlungen, die Einschrankung von Besuchen von Einrichtungen und die Anord-
nung von Ausgangsbeschrankungen sind gemaR§ 28a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 bis 3 IfSG
grundsatzlich zulassig, weil bei einer 7-Tage-Inzidenz grofRer als 300 die durch § 28a
Abs. 2 Satz 1 IfSG angeordneten besonderen Voraussetzungen regelmaRig zu beja-
hen sind.

Umgekehrt besteht dann, wenn in einem Landkreis oder einer kreisfreien Stadt
der nach § 28a Abs. 3 Satz 12 bestimmte Inzidenzwert von 50 innerhalb von sie-
ben Tagen nicht Gberschritten wird und die Entwicklung des Inzidenzwertes eine
sinkende Tendenz aufweist, flr die zustandige Kreisverwaltungsbehdérde die Mog-
lichkeit, Erleichterungen der InfektionsschutzmaRnahmen zuzulassen, soweit das
infektiologisch vertretbar ist und die Auslastung der Intensivkapazitaten und die
Handlungsfahigkeit des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes nicht entgegenstehen.

Die MaRnahmen der vorliegenden Verordnung sind - wie durch § 28a Abs. 5 IfSG an-
geordnet - zeitlich befristet. Darliber hinaus ist auf Bund-Lander-Ebene vereinbart, vo-
raussichtlich am 15. Dezember 2020 erneut tber die MaRnahmen zu beraten und

die se ggf. anhand des bis dahin beobachteten Infektionsgeschehens anzupassen.
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Anlage 1 zu Nr. 11 zur Anfrage zum Plenum des Abgeordneten Markus

Rinderspacher:

Anlage 1 zur Anfrage zum Plenum des Abg:

Markus Rind

Corona-Verstafien

1080

1899

1108

816

1285

1717

749

11265

5343

3518

2708

3034

2657

37298

923

898

2412

910

1055

702

1081

738

385

508

9627

p

261

279

681

394

333

31

335

192

119

113

2938

47

93

157

pa |

157

67

959

250

242

473

170

42

105

125

212

93

55

1

1808

164

1500

740

1314

403

359

m

1108

428

3n

319

5

5878

her anlsslich des Plenums in der 49. Kalenderwoche betreffend Anzeigen wegen

1127

1033

752

839

1756

1403

799

941

3

12790

Quelle: IGVP, Erhebungszeitpunkt: 30.11.2020, 16.30 Uhr

Anlage 2 zu Nr. 11 zur Anfrage zum Plenum des Abgeordneten Markus

Rinderspacher:

Anlage 2 zur Anfrage zum Plenum des Abgeordneten Markus Rinderspacher anldsslich des Plenums in der 49, Kalenderwoche betreffend Anzeigen wegen

Corona-Verstaken

&

1626

221

328

7039

31037

1008

218

23

196

a9

4.624

a3n

251

300

340

12

o2

1248

131

1.603

118

40

5

50

3.088

153

5814

2850

7

]

3845

Quelle; IGVP, Erhebungszeitpunkt: 30.11.2020, 16.30 Uhr
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