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Begriindung der Verordnung zur Anderung der Fiinfzehnten
Bayerischen InfektionsschutzmafRnahmenverordnung

vom 16. Februar 2022

Die Begriindung der Verordnung zur Anderung der Flinfzehnten Bayerischen
Infektionsschutzmaflnahmenverordnung (15. BaylfSMV) vom 16. Februar 2022 (BayMBI. Nr. 115) 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 Erleichterungen bei den MalRnahmen 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) sowie vom 8. Februar 2022 (BayMBI. Nr. 90) verwiesen.

Deutschland und Bayern befinden sich mit der dominanten Zirkulation der Variante Omikron in der fiinften
Welle der Corona-Pandemie. Auch wenn sich die Infektionszahlen weiterhin auf einem hohen Niveau
befinden, deutet die Entwicklung der vergangenen Tage darauf hin, dass die Omikron-Welle ihren
Hohepunkt erreicht und moglicherweise bereits liberschritten hat. Die Infektionszahlen sind stabil und
mittlerweile auch riicklaufig. Auch der Expertenrat der Bundesregierung geht in seiner aktuellen
Stellungnahme vom 13. Februar 2022 davon aus, dass der Anstieg der Zahlen in den nachsten Wochen zu
einem Ende kommen wird. In der Folge werde erwartet, dass sich die Welle abflache und die Zahl der
Neuinfektionen mit der Omikron-Variante sinke. Diese Variante ist zwar deutlich starker tibertragbar als die
friheren Varianten. Gleichzeitig deuten wissenschaftliche Erkenntnisse und Erfahrungen in anderen Landern
darauf hin, dass schwere Erkrankungen, Hospitalisierungen und Intensivbehandlungen bei einer Infektion
mit Omikron weniger haufig sind, als bei der Delta-Variante. Daher sind neben der Entwicklung der 7-Tage-
Inzidenz der Neuinfektionen auch diese Parameter zur Beurteilung der Belastung des Gesundheitssystems
von zentraler Bedeutung. Derzeit ist dabei insbesondere eine Entkoppelung der Inzidenzen von der
Krankenhausbelastung festzustellen. Aufgrund der aktuellen Situation sind daher weitere Anpassungen der
InfektionsschutzmaRnahmen maoglich.

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

Nach dem starken Anstieg der Meldefalle, der ab dem Jahreswechsel zu beobachten war, zeichnet sich seit
10. Februar 2022 eine Stagnation der taglichen Fallzahlen ab. Am 15. Februar 2022 lag die 7-Tage-Inzidenz
der Meldefalle in Bayern bei 1 783,3. Damit wies Bayern am 15. Februar 2022 eine 7-Tage-Inzidenz Uber
dem Bundesdurchschnitt von 1437,5 auf.
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Insgesamt verzeichneten nach den Daten des Robert Koch-Instituts (RKI) am 15. Februar 2022

95 Landkreise und kreisfreie Stadte in Bayern eine 7-Tage-Inzidenz der Meldefalle von ber 900. Im
Einzelnen liegen 93 Landkreise und kreisfreie Stadte iber 1 000, davon 26 Kreise zwischen 2 000 und 3 000.
Ein weiterer Kreis liegt zwischen 500 und 600
(https://experience.arcgis.com/experience/478220a4c454480e823b17327b2bf1d4/page/page_1). Dabei
reicht die Spannbreite der Werte der 7-Tage-Inzidenz von 532,2 im Landkreis Neustadt a.d. Aisch-Bad
Windsheim bis 2 845,3 im Landkreis Straubing-Bogen. In der Gesamtbetrachtung zeigt sich in Bayern damit
flachendeckend ein sehr hohes Infektionsniveau.

Die Reproduktionszahl lag in den vergangenen Tagen unter dem Wert von 1. Nach RKI-Berechnungen lag
der 7-Tage-R-Wert fiir Bayern am 15. Februar 2022 bei 0,87, fiir Deutschland bei 0,88.

In der Kalenderwoche 6 (7. Februar bis 13. Februar 2022) wurden insgesamt 209 Sterbefalle gemeldet. Dies
entspricht damit annahernd dem Wert der Vorwoche (31. Januar bis 6. Februar 2022) mit 202 Sterbefallen.

Die 7-Tage-Hospitalisierungsrate als Malstab fiir die Krankheitsschwere ist in etwa auf dem Niveau der
Vorwoche. Am 15. Februar 2022 wurden nach den Daten des LGL innerhalb der letzten sieben Tage 696
hospitalisierte Falle registriert, was einer 7-Tage-Hospitalisierungsinzidenz von 5,30 entspricht
(https://www.lgl.bayern.de/gesundheit/infektionsschutz/infektionskrankheiten_a_z/coronavirus/
karte_coronavirus/index.htm#inzidenzgeimpft). Eine Woche zuvor, am 8. Februar 2022, waren es 701
hospitalisierte Falle innerhalb der letzten sieben Tage (7-Tage-Hospitalisierungsinzidenz von 5,33).

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 12. Februar 2022 11,45 und lag damit beinahe
doppelt so hoch wie die tagesaktuell am 12. Februar 2022 vom RKI fiir Bayern berichtete 7-Tage-
Hospitalisierungsinzidenz von 5,99
(https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Daten/Fallzahlen_Kum_Tab.html).

Seit dem 15. Januar 2022 liegt die adjustierte 7-Tage-Hospitalisierungsinzidenz wieder Giber dem vom RKI
im Papier zur ControlCOVID-Strategie fir 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).

Seit dem 16. Januar 2022 ist bei zunachst leichten Schwankungen in den Tagesverlaufen ein inzwischen
deutlicher Anstieg der Zahl stationar behandelter COVID-19-Patienten insgesamt zu beobachten. Im Bereich
der Intensivbetten ist in Anbetracht der seit dem 24. Januar 2022 deutlich schwankenden Entwicklung zwar
noch kein eindeutiger Trend erkennbar, allerdings zeichnet sich eher eine weitere Zunahme der
Intensivbettenbelegung durch COVID-19-Patienten ab. Aktuell werden bayernweit 3 587 Patienten, bei
denen eine Infektion mit SARS-CoV-2 nachgewiesen wurde, stationar behandelt (Meldungen der
Krankenhauser in IVENA vom 15. Februar 2022). 376 COVID-19-Falle werden derzeit intensivmedizinisch
behandelt (Meldungen der Krankenhauser im DIVI-Intensivregister vom 15. Februar 2022). Die
durchschnittliche Auslastung der Intensivstationen liegt bei 87,7 % (DIVI-Meldungen, Stand 15. Februar
2022). In 32 von 96 kreisfreien Stadten bzw. Landkreisen weisen die Intensivstationen der Kliniken eine
Auslastung von weniger als 80 % auf. In 17 kreisfreien Stadten bzw. Landkreisen liegt die Auslastung
hingegen uber 95 %, davon in 15 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 %, eine ILS weist eine Auslastung von liber 95 % auf (DIVI-Meldungen, Stand 15. Februar 2022). Das
sind 44 mehr als noch vor einer Woche.

Neben den Patientenzahlen ist dabei auch die Verfligbarkeit von Personal fiir die weitere Lagebeurteilung
von entscheidender Bedeutung. So wird das System umso starker belastet, je starker sich die zu
verzeichnenden Personalausfalle, etwa infolge von Quaranténe- oder IsolationsmalRnahmen, darstellen.
Durch die Anderung der Allgemeinverfiigung zur Bewaltigung erheblicher Patientenzahlen im Krankenhaus
vom 16. Dezember 2021 (BayMBI. Nr. 903) und insbesondere einer Anpassung der Allgemeinverfiigung zur
Quarantane von Kontaktpersonen und von Verdachtspersonen von positiv auf das Coronavirus
SARS-CoV-2 getesteten Personen (AV Isolation) wurde hierfir entsprechende Vorsorge getroffen. Dadurch
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wurde u. a. die Mdglichkeit 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.

Momentan kdnnen die Krankenhauser die durch die Omikron-Variante des Coronavirus SARS-CoV-2
bedingte Inanspruchnahme von stationaren Behandlungsleistungen auf Intensiv- wie auf Normalstationen,
auch unter Berlicksichtigung von Personalausfallen aufgrund Isolation bzw. Quarantane, noch hinreichend
bewaltigen.

Angesichts des nach wie vor vergleichsweise hohen Niveaus der Intensivbettenbelegung insgesamt
(COVID-19- und Non-COVID-19-Patienten) und der in den letzten Tagen festzustellenden Zunahme der
COVID-19-Patienten auf Normalstationen ist die aktuelle Entwicklung der Hospitalisierung von COVID-19-
Patienten sowie der Personalsituation aber auch weiterhin aufmerksam zu beobachten.

Die bis zum 23. Januar 2022 riicklaufige Entwicklung hinsichtlich der Belegung mit COVID-19-Patienten auf
Intensivstationen sowie die Tatsache, dass trotz der auflerst hohen Inzidenzen momentan noch kein
eindeutiger Trend zu einem deutlichen Anstieg der Intensivbettenbelegungen mit Omikron-Patienten
erkennbar ist, hat insgesamt jedoch gezeigt, dass die bisher ergriffenen Malnahmen Wirkung zeigen.

In Bayern wurden bisher 25 915 127 COVID-19-Schutzimpfungen durchgefiihrt, die sich auf Erstimpfungen,
Zweitimpfungen und Auffrischungsimpfungen verteilen. Inzwischen (Stand 15. Februar 2022) haben bereits
9697 530 Personen, und damit rund 73,8 %, eine Grundimmunisierung durch Impfung(en) erhalten. Die
Impfquote der grundimmunisierten Personen ab 60 Jahren liegt in Bayern bei rund 86,4 %, die Impfquote der
grundimmunisierten Personen im Alter von 18 bis 59 Jahren liegt bei rund 81,8 % und die Impfquote der
grundimmunisierten Personen im Alter von 12 bis 17 Jahren bei 62,8 %. 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 7 042 526 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 53,6 %.

Da ausreichend Impfstoff flir COVID-19-Schutzimpfungen vorhanden ist, besteht seit vielen Wochen fir alle
Impfwilligen ab 12 Jahren die Mdglichkeit, zeithah eine Schutzimpfung zu erhalten. Der Kinderimpfstoff von
BioNTech/Pfizer fir 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 19,6 % und bei den
vollstandigen Impfungen bei rund 14,4 %.

Es gibt zwar Hinweise auf eine reduzierte Schutzwirkung und insbesondere Dauer des Impfschutzes gegen
die Omikron-Variante. Es konnte jedoch gezeigt werden, dass insbesondere eine Auffrischungsimpfung
nach Grundimmunisierung den Immunschutz substantiell verbessert und vor Infektionen und insbesondere
vor schweren Krankheitsverlaufen schiitzt. Fir 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 Ziel der infektionspraventiven MalRinahmen ist es weiterhin, den 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 Birgerin moglichst alle anwendbaren MaRnahmen des Infektionsschutzes umgesetzt
werden: die Kontaktreduktion, die Einhaltung des Mindestabstands, die Beachtung der Hygiene, das Tragen
von Masken sowie das regelmaRige und griindliche Liften von Innenrdumen vor, wahrend und nach dem
Aufenthalt mehrerer Personen (AHA+L Regeln). Diese Empfehlungen gelten auch fir Geimpfte und
Genesene, da Infektionen und Transmissionen auch in diesen Personengruppen auftreten kénnen.

Vor dem Hintergrund dieses Lagebilds sind mit Blick auf die eingangs dargestellten Unterschiede von
Krankheitsverlaufen bei Infektionen mit der Omikron-Variante gegeniiber Krankheitsverlaufen bei Infektionen
mit dem Wildtyp von SARS-CoV-2 oder den zuvor dominierenden Varianten folgende Anpassungen der
MafRnahmen der 15. BaylfSMV geboten:
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Die aktuelle infektiologische Lage ermdglicht vorsichtige Anpassungen. Nach § 28 Abs. 1 Satz 1 IfSG sind
die notwendigen Schutzmallnahmen zu treffen, soweit und solange es zur Verhinderung der Verbreitung
Ubertragbarer Krankheiten erforderlich ist. Es ist deshalb geboten, die bislang erforderlichen
Beschrankungen des o6ffentlichen und privaten Lebens in Bayern im bestimmten Umfang zurlickzunehmen.

Durch die Streichung von § 3 Abs. 2 werden die allgemeinen Kontaktbeschrankungen fir private
Zusammenkinfte, an denen ausschlief3lich geimpfte oder genesene Personen sowie Kinder unter 14 Jahren
teilnehmen, aufgehoben. Fir private Zusammenkinfte im 6ffentlichen Raum, in privat genutzten Rdumen
und auf privat genutzten Grundstiicken, an denen Personen teilnehmen, die nicht im Sinne des § 2 Nr. 2
und 4 SchAusnahmV geimpft oder genesen oder noch nicht 14 Jahre alt sind, bleibt es bei der bisherigen
Regelung des § 3 Abs. 1. Hier sind Zusammenkiinfte weiterhin nur zwischen den Mitgliedern eines
Hausstands und bis zu zwei Personen eines weiteren Hausstands mdglich. Fur private Veranstaltungen in
nichtprivaten Raumlichkeiten sowie unter freiem Himmel auf nichtprivaten Grundstlicken gelten weiterhin die
nunmehr in § 4 geregelten Bestimmungen fir Veranstaltungen.

Durch die Neufassung der §§ 4 und 5 und die Streichung der §§ 4a und 5a werden insbesondere die
Zugangsvoraussetzungen neu geregelt. Ein 2G plus-Erfordernis sieht die Verordnung nicht mehr vor. In den
Lebensbereichen, in denen bislang 2G plus galt, finden stattdessen grofitenteils 2G-, zum Teil aber auch
3G-Regelungen Anwendung.

Die Vorschrift des Absatzes 1 von § 4 regelt nunmehr die Bereiche, in denen die 2G-Regel, aber keine
umfassende Kapazitatsbeschrankung gilt. Betroffen ist gemaR § 4 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1, wie bereits bislang
nach § 5 Abs. 1 und § 11 Nr. 1, der Zugang sowohl zur Gastronomie in geschlossenen Raumen als auch zur
AuBRengastronomie. Dem 2G-Erfordernis unterliegt dartiber hinaus nach § 4 Abs. 1 Satz 1 Nr. 2 der Zugang
zu geschlossenen Raumen im Beherbergungswesen und zu Veranstaltungen von Parteien und
Wabhlervereinigungen. Sowohl fiir das Beherbergungswesen als auch fir die Veranstaltungen von Parteien
und Wahlervereinigungen gilt das 2G-Erfordernis somit, wie bereits bislang, nur fiir den Zugang zu
geschlossenen Raumen, wahrend unter freiem Himmel der Zugang auch Personen maglich ist, die weder
geimpft noch genesen sind.

Schlief3lich wird durch § 4 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 der Zugang zu zoologischen und botanischen Garten,
Gedenkstatten, Freizeitparks, Ausflugsschiffen aulerhalb des Linienverkehrs und Fiihrungen dem 2G-
Erfordernis unterstellt. Zu den Fiihrungen im Sinne des § 4 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 zahlen nicht
museumspadagogische Vermittlungsangebote, Fihrungen und vergleichbare Bildungsangebote der
Museen. Diese unterfallen der spezielleren Regelung des neuen § 5 Abs. 2 und damit einem 3G-Erfordernis.

Fir die in § 4 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1 und Nr. 2 genannten Einrichtungen und Veranstaltungen bestehen keine
allgemeinen Kapazitatsbeschrankungen nach § 4. Finden in diesen Einrichtungen aber speziellere
Veranstaltungen statt, die einer Kapazitatsbeschrankung unterliegen, etwa Tagungen und Kongresse im
Veranstaltungsbereich eines Hotels, so gelten die fiir die spezielleren Veranstaltungen bestehenden
Kapazitatsgrenzen. Bei den in § 4 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 genannten zoologischen und botanischen Garten,
Gedenkstatten, Freizeitparks, Ausflugsschiffen auferhalb des Linienverkehrs und Fiihrungen besteht eine
Kapazitatsbeschrankung in Hohe von 50 % der Kapazitat nur fir Gebaude und geschlossene
Raumlichkeiten, wahrend fir diese Einrichtungen und Veranstaltungen unter freiem Himmel keine
Kapazitatsbeschrankung gilt.

Die im neuen § 4 Abs. 2 genannten Bereiche unterliegen dem 2G-Erfordernis aus § 4 Abs. 1 und zusatzlich
den weiteren Regelungen des § 4 Abs. 2 Satz 1 Nrn. 1 bis 6. Die absolute Zuschauerobergrenze fiir
Veranstaltungen wird hierbei von 15 000 auf 25 000 erhoht. Seilbahnen unterliegen wie bisher einer
Kapazitatsbeschrankung von 75 % nur hinsichtlich geschlossener Kabinen. Wie bisher gilt diese
Kapazitatsgrenze fir geschlossene Kabinen von Seilbahnen mit Blick auf das infektiologische Ziel der
Regelung nur, soweit Personen aus mehr als einem Hausstand beférdert werden. Offene Seilbahnen wie
etwa Sessellifte sind, wie bislang, nicht kapazitatsbeschrankt.

Die Neuregelung des § 4 Abs. 3 erlaubt, wie bisher, die Zulassung bestimmter Personen in Abweichung von
Abs. 1. Die Vorschrift gilt dabei auch fiir die Bereiche des Abs. 2, fiir die in Abs. 2 wiederum auf Abs. 1
verwiesen wird. Die Regelung erlaubt unter anderem minderjahrigen Schilerinnen und Schilern, die in der
Schule regelmafig negativ getestet werden, den Zugang zu allen 2G-Bereichen auch ohne geimpft oder
genesen zu sein (§ 4 Abs. 3 Nr. 2).

Nach § 4 Abs. 4 gilt fir Anbieter, Veranstalter, Beschaftigte, Betreiber und ehrenamtlich Tatige der von
Absatz 1 erfassten Betriebe und Veranstaltungen mit Kundenkontakt § 28b Abs. 1 des
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Infektionsschutzgesetzes entsprechend. Als ,von Absatz 1 erfasst® gelten hierbei auch die in § 4 Abs. 2
genannten Betriebe, Einrichtungen und Veranstaltungen, da fiir diese nach § 4 Abs. 2 Satz 1 die Vorschrift
des Absatzes 1 von § 4 entsprechend gilt.

Mit der Neufassung von § 5 werden die Bereiche, die einem 3G-Erfordernis unterfallen, erweitert. Neben
dem touristischen Bahn- und Reisebusverkehr sowie den Ausflugsschiffen im Linienverkehr und den
kérpernahen Dienstleistungen werden gemaf § 5 Abs. 1 Nr. 1 Buchst. a) im Hinblick auf geschlossene
Raume auch Hochschulen, Bibliotheken und Archive, auBerschulische Bildungsangebote, einschliellich der
beruflichen Aus-, Fort- und Weiterbildung und der Erwachsenenbildung, sowie neben den Fahrschulen auch
die Musikschulen nunmehr einem 3G-Erfordernis unterstellt. Der Zugang zu diesen Bereichen darf insoweit
nur durch Besucher erfolgen, die im Sinne des § 2 Nr. 2, 4, 6 SchAusnahmV geimpft, genesen oder getestet
sind.

Daneben gilt das 3G-Erfordernis nach § 5 Abs. 2 auch fiir den Zugang zu Museen und Ausstellungen,
aufllerdem fiir den Zugang zu Sportstatten zur eigenen sportlichen Betatigung und praktischer
Sportausbildung und zu Fitnessstudios, wahrend Zuschauer Zugang zu Sportveranstaltungen nur unter 2G-
Voraussetzungen erhalten. Schlielich gilt das 3G-Erfordernis nach § 5 Abs. 2 fiir den Zugang zu Solarien
und im Rahmen der eigenen aktiven Mitwirkung in Laienensembles. Fir die in § 5 Abs. 2 genannten
Bereiche findet zusatzlich § 4 Abs. 2 und damit insbesondere die Kapazitdtsgrenzen nach § 4 Abs. 2 Nr. 1
bzw. Nr. 2 entsprechend Anwendung.

Im Hinblick auf das Testnachweiserfordernis werden die bisherigen Bestimmungen in § 5 Abs. 3und § 5
Abs. 4 unverandert lbernommen. Weiterhin gelten nach § 5 Abs. 5 auch fir Anbieter, Veranstalter,
Beschaftigte, Betreiber und ehrenamtlich Tatige der von § 5 erfassten Einrichtungen Gber den Verweis auf

§ 4 Abs. 4 die Regelung des § 28b Abs. 1 IfSG sowie Uber den Verweis auf § 4 Abs. 5 die Pflichten flr
Anbieter, Veranstalter und Betreiber zur zweiwdchigen Aufbewahrung der eigenen Testnachweise sowie zur
Uberpriifung der vorzulegenden Impf-, Genesenen- und Testnachweise durch wirksame Zugangskontrollen
samt Identitatsfeststellung in Bezug auf jede Einzelperson entsprechend.

Das nunmehrige 3G-Erfordernis der von § 5 neu erfassten Bildungseinrichtungen tragt insbesondere der
gewichtigen, grundrechtlich geschitzten Bedeutung des Bildungsbereichs Rechnung. Dartber hinaus wird
mit dem nunmehrigen 3G-Erfordernis fiir die eigene sportliche Betatigung und die praktische
Sportausbildung in Sportstatten und Fitnessstudios anstelle des bisherigen 2G (plus)-Erfordernisses die
besondere Bedeutung des Sports fiir die Gesunderhaltung bzw. Gesundheitsforderung berlcksichtigt.

Das Verbot von Jahresmarkten findet sich nunmehr in § 12 Abs. 1. Die aufgrund des Zusammenkommens
einer Vielzahl von Personen mit zahlreichen zusatzlichen Kontakten besonders infektionsgefahrdeten Clubs,
Diskotheken und Bordellbetriebe, bei denen die erforderlichen Abstands- und Hygieneregeln nicht
eingehalten werden kénnen, bleiben gleichfalls geschlossen.

Die regionalen Hotspot-Lockdown-Regelungen werden aufgehoben. Die Situation im Gesundheitswesen
stellt sich weiter als beherrschbar dar; eine Uberlastung — und damit die Notwendigkeit der Beibehaltung der
regionalen Hotspot-Lockdown-Bestimmungen - droht nicht.

Durch die Anderungen in § 17 werden die erforderlichen Anpassungen der BuRgeldtatbestande
vorgenommen. Die weiteren Anderungen sind notwendige Folgednderungen sowie insbesondere
redaktionelle Anpassungen.

§ 2 bestimmt das Inkrafttreten der Anderungsverordnung. Die Verordnung tritt am 17. Februar 2022 in Kraft.
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