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Bekanntmachungen der Regierung von Mittelfranken

Vollzug des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) und
des Bayerischen Katastrophenschutzgesetzes
(BayKSG) sowie der Allgemeinverfiigung ,,Not-
fallplan Corona-Pandemie: Allgemeinverfiigung
zur Bewaltigung erheblicher Patientenzahlen in
Krankenhausern“ des Bayerischen Staatsministe-
riums des Innern, fiir Sport und Integration sowie
des Bayerischen Staatsministeriums fiir Gesund-
heit und Pflege vom 08.05.2020;
Allgemeinverfiigung fiir den Rettungsdienstbe-
reich Niirnberg

Bekanntmachung der Regierung von Mittelfran-
ken vom 28. Mai 2020 Gz. 12-6920-1-1

Die Regierung von Mittelfranken erlasst folgende
Allgemeinverfiigung:

Auf der Grundlage von Art. 9 Abs. 1 Satz 1 und Art. 2
Abs. 1 Satz 1 Bayerisches Katastrophenschutzgesetz
(BayKSG) sowie § 28 Abs. 1 Satz 1 Infektionsschutz-
gesetz (IfSG) in Verbindung mit § 65 Satz 2 Nr. 1 der
Zustandigkeitsverordnung (ZustV) und Nr. 1.3.5. und
Nr. 1.3.13. der Allgemeinverfigung ,Notfallplan
Corona-Pandemie: Allgemeinverfigung zur Bewalti-
gung erheblicher Patientenzahlen in Krankenhau-
sern“ des Bayerischen Staatsministeriums des In-
nern, fir Sport und Integration sowie des Bayerischen
Staatsministeriums fir Gesundheit und Pflege vom
08.05.2020, Az. D4-2484-2-7 und G24-K9000-2020/134
werden fir Rettungsdienstbereich Niirnberg gemaf
§ 1 Verordnung zur Ausfihrung des Bayerischen
Rettungsdienstgesetzes (AVBayRDG) in Verbindung
mit Anlage 1 AVBayRDG folgende Regelungen ge-
troffen:

1. Die im Verbandsbereich des Zweckverbandes flr
Rettungsdienst- und Feuerwehralarmierung Nurn-
berg (ZRF Nirnberg) gelegenen Plankrankenhé&u-
ser und Krankenhduser mit Versorgungsver-
trag nach § 109 des Fiinften Buches Sozialge-
setzbuch (SGB V) im Sinne der Nr. 1.3.1 der Allge-
meinverfigung vom 08.05.2020 betreffend den
Notfallplan Corona-Pandemie: Allgemeinverfligung
zur Bewaltigung erheblicher Patientenzahlen in
Krankenh&usern diirfen bis zu einem Mindestanteil
von

15 % der Intensivkapazitaten mit Moglichkeit
zur invasiven Beatmung und von
15 % der Alilgemein-/Normalbetten,

die in jedem Fall fur die Behandlung von COVID-
19-Erkrankten verfligbar zu halten sind, planbare
Leistungen nach Nr. 1.3. der Allgemeinverfiigung
vom 08.05.2020 durchfiihren. Fir die konkrete
Berechnung der genannten Bettenkapazitaten sind
die in IVENA am 08.05.2020 gemeldeten Betten-
kapazitaten der jeweiligen Einrichtung mafRgeblich.

2. Die im Verbandsbereich des Zweckverbandes fiir
Rettungsdienst- und Feuerwehralarmierung Nurn-
berg (ZRF Nurnberg) gelegenen Einrichtungen der
Rehabilitation und Vorsorge im Sinne der
Nr. 1.3.3 der Allgemeinverfiigung vom 08.05.2020
betreffend den Notfallplan Corona-Pandemie: All-

gemeinverfigung zur Bewaltigung erheblicher Pa-
tientenzahlen in Krankenhausern dirfen bis zu
einem Mindestanteil von

15 % der Kapazititen der Vorsorge und Rehabi-
litation,

die in jedem Fall fiir die Behandlung von COVID-
19-Erkrankten verfugbar zu halten sind, planbare
Leistungen nach Nr. 1.3. der Allgemeinverfigung
vom 08.05.2020 durchfuhren. Fir die konkrete
Berechnung der genannten Bettenkapazitaten sind
die in IVENA am 08.05.2020 gemeldeten Betten-
kapazitaten der jeweiligen Einrichtung maf3geblich.

. Diese Allgemeinverfigung ist stets widerruflich

(Nr. 1.3. der Allgemeinverfligung vom 08.05.2020).
Sie kann ganz oder teilweise widerrufen werden,
wenn und soweit die Voraussetzungen, insbeson-
dere in Folge eines nicht nur unerheblich verander-
ten Versorgungsbedarfs nicht nur kurzzeitig nicht
mehr vorliegen.

. Soweit diese Allgemeinverfiigung auf das IfSG

gestitzt ist, ist sie kraft Gesetzes sofort vollzieh-
bar, im Ubrigen wird die sofortige Vollziehung an-
geordnet.

. Diese Allgemeinverfiigung tritt am Tag nach der

Bekanntmachung im Amtsblatt der Regierung von
Mittelfranken in  Kraft und mit Ablauf des
31.07.2020 aufder Kraft.

Begriindung:

. Die Regierung von Mittelfranken ist fir den Erlass

der vorliegenden Allgemeinverfigung gemaf Art. 9
Abs. 1 Satz 1 und Art. 2 Abs. 1 Satz 1 BayKSG,
gemal § 28 Abs. 1 Satz 1 IfSG in Verbindung mit
§ 65 Satz 2 Nr. 1 ZustV und gemaf Nr. 1.3.5. der
Allgemeinverfligung vom 08.05.2020 betreffend den
Notfallplan Corona-Pandemie: Allgemeinverfligung
zur Bewaltigung erheblicher Patientenzahlen in
Krankenhdusern (im Folgenden: AV v. 08.05.2020)
zustandig. Die ortliche Zustandigkeit ergibt sich aus
Art. 3 Abs. 1 Nr. 2 des Bayerischen Verwaltungs-
und Verfahrensgesetzes (BayVwVfG).

Der Verbandsbereich des Zweckverbandes fir
Rettungsdienst- und Feuerwehralarmierung Nirn-
berg (ZRF Nirnberg) umfasst die Landkreise
Firth, Erlangen-Hochstadt, Nirnberger Land und
die kreisfreien Stadte Nurnberg, Firth und Erlan-
gen. Die Einrichtungen sind Plankrankenhauser,
Krankenhduser mit Versorgungsvertrag nach
§ 109 SGB V und Einrichtungen der Rehabilitation
und Vorsorge.

Gemal Nr. 1.1. Satz 1 der AV v. 08.05.2020 be-
steht grundsétzlich die Pflicht, soweit medizinisch
vertretbar, planbare stationdre Aufnahmen, statio-
nare Operationen und Eingriffe sowie stationare
Rehabilitations- und Vorsorgeleistungen zu ver-
schieben oder auszusetzen (Vorhaltepflicht), um
moglichst umfangreiche Kapazitaten fir die Ver-
sorgung von COVID-19 Patienten, firr die Entlas-
tung anderer Krankenhauser freizumachen.
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Abweichend hiervon ist die Durchflihrung planba-
rer stationarer Behandlungen, stationarer Operati-
onen und Eingriffe sowie von stationaren Rehabili-
tations- und Vorsorgeleistungen (planbare Leistun-
gen) innerhalb des jeweiligen Versorgungsauftrags
und unter Priorisierung nach medizinischer Dring-
lichkeit in Plankrankenhdusern und Krankenhgu-
sern mit Versorgungsvertrag nach § 109 SGB V
bei Vorhaltung von 30 % ihrer vorhandenen Inten-
sivkapazitaten mit invasiver Beatmungsmaglichkeit
sowie 25 % der Allgemein-/Normalpflegebetten fir
die Behandlung von COVID-19-Erkrankten nach
Nr. 1.3.1. AV v. 08.05.2020 stets widerruflich ge-
stattet.

Ebenso ist die Durchfihrung planbarer stationarer
Behandlungen, stationarer Operationen und Ein-
griffe sowie von stationdren Rehabilitations- und
Vorsorgeleistungen (planbare Leistungen) inner-
halb des jeweiligen Versorgungsauftrags und unter
Priorisierung nach medizinischer Dringlichkeit in
Einrichtungen der Vorsorge und Rehabilitation bei
Vorhaltung von 30 % ihrer Behandlungskapazita-
ten fur die Behandlung von COVID-19-Erkrankten
nach Nr. 1.3.3. AV v. 08.05.2020 stets widerruflich
gestattet.

GemalR Nr. 1.3.5. der AV v. 08.05.2020 diirfen
Uber das nach den Nummern 1.3.1. und 1.3.3.
allgemein genehmigte Maly hinaus bis zu einem
Mindestanteil von 15 % der Kapazitaten (Intensiv-
kapazitadten mit Mdglichkeit zur invasiven Beat-
mung und Allgemeinkapazitaten, Kapazitaten der
Vorsorge und Rehabilitation), die in jedem Fall fur
die Behandlung von COVID-19-Erkrankten verflig-
bar zu halten sind, planbare Leistungen in dem
Umfang stattfinden, den die nach dem Standort
der betroffenen Einrichtung zustandige Regierung,
fir zugelassene Krankenhauser mit Zustimmung
der Krankenhausplanungsbehorde, gestattet hat.

Die Plankrankenhauser, die Krankenhauser mit
Versorgungsvertrag nach § 109 SGB V und die
Einrichtungen der Rehabilitation und Vorsorge
werden bis zu einem Anteil von 15 % ihrer Kapazi-
taten gegenwartig nicht bei der Bekdmpfung der
Corona-Pandemie bendtigt.

Wesentlicher Grund fiir diese Freigabe ist das ak-
tuell im ganzen Rettungsdienstbereich Niirnberg
vorliegende sowie das vorhersehbare Infektionsge-
schehen. Nach der Einschatzung der Geféhr-
dungslage zur Belegungsplanung im stationaren
Bereich (Report - Nr. 2 vom 25.05.2020) des Baye-
rischen Landesamtes fiir Gesundheit und Lebens-
mittelsicherheit (LGL) liegt im Verbandsbereich
des ZRF Nurnberg ein niedriges Risiko vor. Die
Empfehlung lautet, dass ein Abbau der fir COVID-
19 Patienten vorgehaltenen Bettenkapazitaten
unter Bericksichtigung der ortlichen Gegebenhei-
ten und der weiteren Vorgaben erwogen werden
kann.

Es existiert ein erheblicher ,Stau“ an semi-
elektiven Eingriffen, die bislang zu Gunsten der
Corona-Pandemie im Lichte einer realen Bedro-
hung durch SARS-CoV-2 zuriickgestellt wurden.
Mittlerweile ist diese Gefahr latent vorhanden und
im Lichte der o. g. Risikobewertung des LGL eher
abstrakt, im Gegensatz zu den real zu versorgen-
den Patienten mit anderweitigem medizinischem

Behandlungsbedarf. Diesen darf dadurch kein
Nachteil entstehen.

Die Kliniken haben bewiesen, dass im Kranken-
hausvollbetrieb die sofortige Umstellung und
Schaffung erheblicher freier Kapazitaten zur Be-
handlung von COVID-Patienten mdglich ist. Seit-
dem sind in den Kliniken weitere Vorkehrungen
getroffen  worden, jederzeit wieder in den
+Notfallbetrieb® zu wechseln. Deshalb ist davon
auszugehen, dass auch im Hinblick auf die gelo-
ckerten Ausgangsbeschrankungen das Gesund-
heitsrisiko fir die Bevodlkerung in Bezug auf die
erforderliche Bettenanzahl selbst bei mdglicher-
weise wieder steigenden Infektionszahlen gering
ist. Konkrete Anhaltspunkte fiir ein zu erwartendes
Ansteigen der Infektionszahlen sind aktuell nicht
gegeben. Ortliche Besonderheiten, die einem Ab-
bau der vorgehaltenen Bettenkapazitaten entge-
genstehen wiirden, sind nicht festzustellen.

Jede Erwagung fir sich tragt die getroffene Ent-
scheidung, jedenfalls aber die Gesamtschau der
Erwégungen.

Daher kann den Plankrankenhausern, den Kran-
kenhausern mit Versorgungsvertrag nach § 109
SGB V und den Einrichtungen der Vorsorge und
Rehabilitation die Durchfiihrung planbarer Leistun-
gen bis zu diesem Anteil erlaubt werden. Diese
Allgemeinverfligung erfolgt in enger Abstimmung
mit dem Ortlich zustdndigen Arztlichen Leiter
FiGK, dem Arztlichen Bezirksbeauftragten Leiter
Rettungsdienst sowie dem LGL-Koordinator.

Die Krankenhausplanungsbehdrde hat dieser All-
gemeinverfigung mit Schreiben vom 27.05.2020
zugestimmt.

Fir die konkrete Berechnung der genannten Bet-
tenkapazitaten sind - wie in der AV v. 08.05.2020,
S. 20 festgelegt - die im IT-Programm IVENA am
08.05.2020 gemeldeten Bettenkapazitaten des
jeweiligen Krankenhauses bzw. der jeweiligen Ein-
richtung der Vorsorge und Rehabilitation maRgeb-
lich. Abzustellen ist dabei nach Nr. 3.1 der AV v.
08.05.2020 auf die verbindlich bis 09:00 Uhr zu
erfolgende Meldung. Fir die prozentualen Vorhal-
tepflichten ist jeweils die Zahl der IST-Betten am
08.05.2020 zugrunde zu legen. Diese stellen die
aktuell betriebenen Kapazitadten dar, die fir die
Vorhaltepflicht zu beriicksichtigen sind.

Da die Intermediate Care-Betten (IMC) regelmafig
keine invasive Beatmungsmaoglichkeit aufweisen,
sind die so vorgehaltenen Betten dem Bereich der
Normal-Pflegebetten zuzuschlagen.

Da die Menge der vorzuhaltenden Kapazitaten auf
einen bestimmten Prozentwert festgelegt ist, mis-
sen die Krankenhaduser und die Einrichtungen der
Vorsorge und Rehabilitation - da es keine Bruchtei-
le von Betten gibt - zur Vermeidung von Unter-
schreitungen der Vorhaltpflicht jeweils aufrunden.
Die Verantwortung fir die Korrektheit der Daten
liegt bei den Krankenhausern bzw. den Einrichtun-
gen der Vorsorge und Rehabilitation.

Es wird darauf hingewiesen, dass - soweit diese
Allgemeinverflgung nicht ausdricklich etwas an-
deres regelt - im Ubrigen weiterhin die Vorgaben
der AV v. 08.05.2020 einzuhalten sind. Dies gilt
insbesondere fir in Nr. 1.3.2. der AV v. 08.05.2020
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enthaltenen Regelung, dass das Krankenhaus in
der Lage sein muss, innerhalb von maximal
48 Stunden weitere Behandlungskapazitaten flr
COVID-19-Erkrankte bereitzustellen, wenn ein
Anstieg der Infektionszahlen dies erfordert. Als
Richtschnur sollen binnen 24 Stunden mindestens
weitere 10 % sowie innerhalb 48 Stunden mindes-
tens weitere 10 % Intensivbetten mit Beatmungs-
moglichkeit fur die Versorgung von COVID-19-
Patienten zur Verfligung stehen kénnen.

2. Diese Allgemeinverfigung ist gemafd Nr. 1.3. der
AV v. 08.05.2020 stets widerruflich. Es wird kein
Vertrauen der Plankrankenhauser, der Kranken-
hauser mit Versorgungsvertrag nach § 109 SGB V
und der Einrichtungen der Rehabilitation und Vor-
sorge begrindet, zu einem spateren Zeitpunkt
nicht in einem anderen Umfang im Rahmen des
Notfallplans Corona-Pandemie herangezogen zu
werden. Sie kann ganz oder teilweise widerrufen
werden, wenn und soweit sich die wesentlichen
Grundlagen der Entscheidung nach Nr. 1 insbe-
sondere in Folge eines nicht nur unerheblich und
nicht nur kurzzeitig veranderten Versorgungsbe-
darfs verandern.

3. Gemal § 28 Abs. 3 IfSG in Verbindung mit § 16
Abs. 8 IfSG sind Nr. I. und Il. dieser Aligemeinver-
fugung, soweit sie auf das IfSG gestutzt ist, kraft
Gesetzes sofort vollziehbar. Soweit die Allgemein-
verfigung auf das BayKSG gestitzt ist, wird die
sofortige Vollziehung gemaR § 80 Abs. 2 Satz 1
Nr. 4 Alt. 1 Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO)
angeordnet. Die sofortige Geltung liegt im 6ffentli-
chen Interesse. Die angeordneten MafRnahmen
sind notwendig, um im Interesse der o&ffentlichen
Sicherheit die Patientenversorgung sowie deren
Koordinierung effektiv sicherzustellen. Dies betrifft
sowohl die Versorgung von COVID-19-Patienten
als auch die Versorgung anderer Patienten, bei
denen die Durchfiihrung planbarer Behandlungen
erforderlich ist. Eine Entscheidung tUber mogliche
Rechtsbehelfe kann nicht abgewartet werden; das
offentliche Interesse am effektiven Schutz von
Gesundheit und Menschenleben Uberwiegt das
Interesse von den Anordnungen Betroffener die
MaRnahmen erst nach einer rechtskraftigen Ent-
scheidung durchzuflihren oder zu dulden.

4. Die Dringlichkeit einer Regelung, die eine effektive

Behandlung von COVID-19-Patienten einerseits
sicherstellt und dem gestiegenen Bedarf fur elekti-
ve Behandlungsmaglichkeiten im Rettungsdienst-
bereich Nirnberg andererseits Rechnung tragt,
macht es erforderlich, das Inkrafttreten der Allge-
meinverfigung auf den auf die ortsubliche Be-
kanntmachung folgenden Tag festzulegen (Art. 41
Abs. 4 S. 4 BayVwVf{G).
Die Befristung der Giltigkeit dieser Allgemeinver-
fligung ergibt sich aus Nr. 10.1 der Allgemeinverfi-
gung des StMI/StMGP vom 08.05.2020, welche
ebenfalls bis zum Ablauf des 31.07.2020 gilt. Da
diese Allgemeinverfiigung auf der Allgemeinverfii-
gung des StMI/StMGP vom 08.05.2020 aufbaut, ist
eine Befristung jedenfalls bis zum Ablauf des
31.07.2020 notwendig.

5. Fur diese Allgemeinverfligung werden keine Kos-
ten erhoben. Die Entscheidung Uber die Kosten
stitzt sich auf Art. 3 Abs. 1 Nr. 2 des Kostengeset-
zes (KG), da die Allgemeinverfiigung im Uberwie-
genden offentlichen Interesse ergeht.

Rechtsbehelfsbelehrung

Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats
nach seiner Bekanntgabe Klage erhoben werden
bei dem

Bayerischen Verwaltungsgericht Ansbach

in 91522 Ansbach,

Postfachanschrift: Postfach 6 16, 91511 Ansbach
Hausanschrift: Promenade 24, 91522 Ansbach

schriftlich, zur Niederschrift oder elektronisch in einer
fur den Schriftformersatz zugelassenen Form. Die
Klage muss den Klager, den Beklagten (Freistaat
Bayern) und den Gegenstand des Klagebegehrens
bezeichnen und soll einen bestimmten Antrag enthal-
ten. Die zur Begrindung dienenden Tatsachen und
Beweismittel sollen angegeben, der angefochtene
Bescheid soll in Abschrift beigefiigt werden. Der Kla-
ge und allen Schriftsatzen sollen bei schriftlicher Ein-
reichung oder Einreichung zur Niederschrift Abschrif-
ten fir die Ubrigen Beteiligten beigefligt werden.

Hinweise zur Rechtsbehelfsbelehrung:

Die Einlegung eines Rechtsbehelfs per einfacher
E-Mail ist nicht zugelassen und entfaltet keine rechtli-
chen Wirkungen! Nahere Informationen zur elektroni-
schen Einlegung von Rechtsbehelfen entnehmen Sie
bitte der Internetprdsenz der Bayerischen Verwal-
tungsgerichtsbarkeit (www.vgh.bayern.de).

Kraft Bundesrechts wird in Prozessverfahren vor den
Verwaltungsgerichten infolge der Klageerhebung eine
Verfahrensgebuhr fallig.

Dr. Bauer
Regierungsprasident

MFrABI S. 78
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Vollzug des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) und
des Bayerischen Katastrophenschutzgesetzes
(BayKSG) sowie der Allgemeinverfiigung ,Not-
fallplan Corona-Pandemie: Allgemeinverfiigung
zur Bewadltigung erheblicher Patientenzahlen in
Krankenhausern“ des Bayerischen Staatsministe-
riums des Innern, fiir Sport und Integration sowie
des Bayerischen Staatsministeriums fiir Gesund-
heit und Pflege vom 08.05.2020;
Allgemeinverfiigung fiir den Rettungsdienstbe-
reich Ansbach

Bekanntmachung der Regierung von Mittelfran-
ken vom 28. Mai 2020 Gz. 12-6920-1-2

Die Regierung von Mittelfranken erlasst folgende
Allgemeinverfiigung:

Auf der Grundlage von Art. 9 Abs. 1 Satz 1 und Art. 2
Abs. 1 Satz 1 Bayerisches Katastrophenschutzgesetz
(BayKSG) sowie § 28 Abs. 1 Satz 1 Infektionsschutz-
gesetz (IfSG) in Verbindung mit § 65 Satz 2 Nr. 1 der
Zustandigkeitsverordnung (ZustV) und Nr. 1.3.5. und
Nr. 1.3.13. der Allgemeinverfiigung ,Notfallplan
Corona-Pandemie: Allgemeinverfigung zur Bewalti-
gung erheblicher Patientenzahlen in Krankenhgu-
sern“ des Bayerischen Staatsministeriums des In-
nern, fir Sport und Integration sowie des Bayerischen
Staatsministeriums fiir Gesundheit und Pflege vom
08.05.2020, Az. D4-2484-2-7 und G24-K9000-2020/134
werden fir Rettungsdienstbereich Ansbach gemafR
§ 1 Verordnung zur Ausfihrung des Bayerischen
Rettungsdienstgesetzes (AVBayRDG) in Verbindung
mit Anlage 1 AVBayRDG folgende Regelungen ge-
troffen:

1. Die im Verbandsbereich des Zweckverbandes fiir
Rettungsdienst- und Feuerwehralarmierung Ans-
bach (ZRF Ansbach) gelegenen Plankrankenhauser
und Krankenhduser mit Versorgungsvertrag
nach § 109 des Fiinften Buches Sozialgesetz-
buch (SGB V) im Sinne der Nr. 1.3.1 der Allge-
meinverfigung vom 08.05.2020 betreffend den Not-
fallplan Corona-Pandemie: Aligemeinverfiigung zur
Bewaltigung erheblicher Patientenzahlen in Kran-
kenhausern dirfen bis zu einem Mindestanteil von

15 % der Alilgemein-/Normalpflegebetten,

die in jedem Fall fir die Behandlung von COVID-
19-Erkrankten verfligbar zu halten sind, planbare
Leistungen nach Nr. 1.3. der Allgemeinverfligung
vom 08.05.2020 durchfiihren. Fir die konkrete
Berechnung der genannten Bettenkapazitaten sind
die in IVENA am 08.05.2020 gemeldeten Betten-
kapazitaten der jeweiligen Einrichtung mafigeblich.

2. Die im Verbandsbereich des Zweckverbandes fiir
Rettungsdienst- und Feuerwehralarmierung Ans-
bach (ZRF Ansbach) gelegenen Einrichtungen der
Rehabilitation und Vorsorge im Sinne der
Nr. 1.3.3 der Allgemeinverfligung vom 08.05.2020
betreffend den Notfallplan Corona-Pandemie: All-
gemeinverfligung zur Bewaltigung erheblicher Pa-
tientenzahlen in Krankenhdusern durfen bis zu
einem Mindestanteil von

15 % der Kapazititen der Vorsorge und Rehabi-
litation,

die in jedem Fall fur die Behandlung von COVID-
19-Erkrankten verfligbar zu halten sind, planbare
Leistungen nach Nr. 1.3. der Allgemeinverfiigung
vom 08.05.2020 durchfihren. Fur die konkrete
Berechnung der genannten Bettenkapazitaten sind
die in IVENA am 08.05.2020 gemeldeten Betten-
kapazitaten der jeweiligen Einrichtung maRgeblich.

. Diese Allgemeinverfligung ist stets widerruflich

(Nr. 1.3. der Allgemeinverfligung vom 08.05.2020).
Sie kann ganz oder teilweise widerrufen werden,
wenn und soweit die Voraussetzungen, insbeson-
dere in Folge eines nicht nur unerheblich verander-
ten Versorgungsbedarfs nicht nur kurzzeitig nicht
mehr vorliegen.

. Soweit diese Allgemeinverfugung auf das IfSG

gestitzt ist, ist sie kraft Gesetzes sofort vollzieh-
bar, im Ubrigen wird die sofortige Vollziehung an-
geordnet.

. Diese Allgemeinverfligung tritt am Tag nach der

Bekanntmachung im Amtsblatt der Regierung von
Mittelfranken in  Kraft und mit Ablauf des
31.07.2020 auBer Kraft

Begriindung:

. Die Regierung von Mittelfranken ist fir den Erlass

der vorliegenden Allgemeinverfligung gemag Art. 9
Abs. 1 Satz 1 und Art. 2 Abs. 1 Satz 1 BayKSG,
gemal § 28 Abs. 1 Satz 1 IfSG in Verbindung mit
§ 65 Satz 2 Nr. 1 ZustV und gemafR Nr. 1.3.5. der
Allgemeinverfligung vom 08.05.2020 betreffend den
Notfallplan Corona-Pandemie: Allgemeinverfligung
zur Bewaltigung erheblicher Patientenzahlen in
Krankenhausern (im Folgenden: AV v. 08.05.2020)
zustandig. Die oOrtliche Zustandigkeit ergibt sich aus
Art. 3 Abs. 1 Nr. 2 des Bayerischen Verwaltungs-
und Verfahrensgesetzes (BayVwVfG).

Der Verbandsbereich des Zweckverbandes fir
Rettungsdienst- und Feuerwehralarmierung Ans-
bach (ZRF Ansbach) umfasst die Landkreise Ans-
bach, Neustadt a. d. Aisch - Bad Windsheim und
die kreisfreie Stadt Ansbach. Die Einrichtungen
sind Plankrankenhduser, Krankenhauser mit Ver-
sorgungsvertrag nach § 109 SGB V und Einrich-
tungen der Rehabilitation und Vorsorge.

Gemal Nr. 1.1. Satz 1 der AV v. 08.05.2020 be-
steht grundsatzlich die Pflicht, soweit medizinisch
vertretbar, planbare stationdre Aufnahmen, statio-
nare Operationen und Eingriffe sowie stationare
Rehabilitations- und Vorsorgeleistungen zu ver-
schieben oder auszusetzen (Vorhaltepflicht), um
moglichst umfangreiche Kapazitaten fur die Ver-
sorgung von COVID-19 Patienten, fir die Entlas-
tung anderer Krankenhauser freizumachen.

Abweichend hiervon ist die Durchfiihrung planba-
rer stationarer Behandlungen, stationdrer Operati-
onen und Eingriffe sowie von stationdren Rehabili-
tations- und Vorsorgeleistungen (planbare Leistun-
gen) innerhalb des jeweiligen Versorgungsauftrags
und unter Priorisierung nach medizinischer Dring-
lichkeit in Plankrankenhdusern und Krankenhdu-
sern mit Versorgungsvertrag nach § 109 SGB V
bei Vorhaltung von 30 % ihrer vorhandenen Inten-
sivkapazitaten mit invasiver Beatmungsmadglichkeit
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sowie 25 % der Allgemein-/Normalpflegebetten fir
die Behandlung von COVID-19-Erkrankten nach
Nr. 1.3.1. AV v. 08.05.2020 stets widerruflich ge-
stattet.

Ebenso ist die Durchflihrung planbarer stationarer
Behandlungen, stationarer Operationen und Ein-
griffe sowie von stationdren Rehabilitations- und
Vorsorgeleistungen (planbare Leistungen) inner-
halb des jeweiligen Versorgungsauftrags und unter
Priorisierung nach medizinischer Dringlichkeit in
Einrichtungen der Vorsorge und Rehabilitation bei
Vorhaltung von 30 % ihrer Behandlungskapazita-
ten fir die Behandlung von COVID-19-Erkrankten
nach Nr. 1.3.3. AV v. 08.05.2020 stets widerruflich
gestattet.

GemalR Nr. 1.3.5. der AV v. 08.05.2020 dirfen
Uber das nach den Nummern 1.3.1. und 1.3.3.
allgemein genehmigte Maf} hinaus bis zu einem
Mindestanteil von 15 % der Kapazitaten (Intensiv-
kapazitaten mit Mdoglichkeit zur invasiven Beat-
mung und Allgemeinkapazitaten, Kapazitaten der
Vorsorge und Rehabilitation), die in jedem Fall fur
die Behandlung von COVID-19-Erkrankten verflig-
bar zu halten sind, planbare Leistungen in dem
Umfang stattfinden, den die nach dem Standort
der betroffenen Einrichtung zustandige Regierung,
fur zugelassene Krankenhduser mit Zustimmung
der Krankenhausplanungsbehdrde, gestattet hat.

Die Plankrankenhauser, die Krankenhauser mit
Versorgungsvertrag nach § 109 SGB V und die
Einrichtungen der Rehabilitation und Vorsorge
werden in Bezug auf Allgemeinkapazitdten und
Kapazitaten der Vorsorge und Rehabilitation bis zu
einem Anteil von 15 % ihrer Kapazitaten gegen-
wartig nicht bei der Bekampfung der Corona-
Pandemie bendtigt.

Wesentlicher Grund fur diese Freigabe ist das ak-
tuell im ganzen Rettungsdienstbereich Ansbach
vorliegende sowie das vorhersehbare Infektionsge-
schehen. Nach der Einschatzung der Gefahr-
dungslage zur Belegungsplanung im stationaren
Bereich (Report - Nr. 2 vom 25.05.2020) des Baye-
rischen Landesamtes fiir Gesundheit und Lebens-
mittelsicherheit (LGL) liegt im Verbandsbereich
des ZRF Ansbach ein niedriges Risiko vor. Die
Empfehlung lautet, dass ein Abbau der fiir COVID-
19 Patienten vorgehaltenen Bettenkapazitaten
unter Berucksichtigung der ortlichen Gegebenhei-
ten und der weiteren Vorgaben erwogen werden
kann.

Es existiert ein erheblicher ,Stau® an semi-
elektiven Eingriffen, die bislang zu Gunsten der
Corona-Pandemie im Lichte einer realen Bedro-
hung durch SARS-CoV-2 zuriickgestellt wurden.
Mittlerweile ist diese Gefahr latent vorhanden und
im Lichte der o. g. Risikobewertung des LGL eher
abstrakt, im Gegensatz zu den real zu versorgen-
den Patienten mit anderweitigem medizinischem
Behandlungsbedarf. Diesen darf dadurch kein
Nachteil entstehen.

Die Kliniken haben bewiesen, dass im Kranken-
hausvollbetrieb die sofortige Umstellung und
Schaffung erheblicher freier Kapazitdten zur Be-
handlung von COVID-Patienten mdglich ist. Seit-
dem sind in den Kliniken weitere Vorkehrungen
getroffen worden, jederzeit wieder in den
,Notfallbetrieb® zu wechseln. Deshalb ist davon

auszugehen, dass auch im Hinblick auf die gelo-
ckerten Ausgangsbeschrankungen das Gesund-
heitsrisiko fur die Bevdlkerung in Bezug auf die
erforderliche Bettenanzahl selbst bei mdglicher-
weise wieder steigenden Infektionszahlen gering
ist. Konkrete Anhaltspunkte fiir ein zu erwartendes
Ansteigen der Infektionszahlen sind aktuell nicht
gegeben. Ortliche Besonderheiten, die einem Ab-
bau der vorgehaltenen Bettenkapazitdten entge-
genstehen wiirden, sind nicht festzustellen.

Jede Erwagung fir sich tragt die getroffene Ent-
scheidung, jedenfalls aber die Gesamtschau der
Erwagungen.

Daher kann den Plankrankenhausern, den Kran-
kenhausern mit Versorgungsvertrag nach § 109
SGB V die Durchfiihrung planbarer Leistungen im
Bereich der Allgemeinpflege bzw. den Einrichtun-
gen fir Vorsorge und Rehabilitation die Durchfih-
rung planbarer Leistungen im Bereich der Vorsor-
ge und Rehabilitation bis zu diesem Anteil erlaubt
werden.

Im Ubrigen verbleibt es bei der in der Allgemein-
verfligung vom 08.05.2020 festgesetzten Rege-
lung.

Diese Allgemeinverfiigung erfolgt in enger Abstim-
mung mit dem Ortlich zustandigen Arztlichen Leiter
FUGK, dem Arztlichen Bezirksbeauftragten Leiter
Rettungsdienst sowie dem LGL-Koordinator.

Die Krankenhausplanungsbehdrde hat dieser All-
gemeinverfugung mit Schreiben vom 27.05.2020
zugestimmt.

Fir die konkrete Berechnung der genannten Bet-
tenkapazitaten sind - wie in der AV v. 08.05.2020,
S. 20 festgelegt - die im IT-Programm IVENA am
08.05.2020 gemeldeten Bettenkapazitaten des
jeweiligen Krankenhauses bzw. der jeweiligen Ein-
richtung der Vorsorge und Rehabilitation mageb-
lich. Abzustellen ist dabei nach Nr. 3.1 der AV v.
08.05.2020 auf die verbindlich bis 09:00 Uhr zu
erfolgende Meldung. Fir die prozentualen Vorhal-
tepflichten ist jeweils die Zahl der IST-Betten am
08.05.2020 zugrunde zu legen. Diese stellen die
aktuell betriebenen Kapazitaten dar, die fir die
Vorhaltepflicht zu berticksichtigen sind.

Da die Intermediate Care-Betten (IMC) regelmafig
keine invasive Beatmungsmdglichkeit aufweisen,
sind die so vorgehaltenen Betten dem Bereich der
Allgemein-/Normalpflegebetten zuzuschlagen.

Da die Menge der vorzuhaltenden Kapazitaten auf
einen bestimmten Prozentwert festgelegt ist, mus-
sen die Krankenhduser und die Einrichtungen der
Vorsorge und Rehabilitation - da es keine Bruchtei-
le von Betten gibt - zur Vermeidung von Unter-
schreitungen der Vorhaltpflicht jeweils aufrunden.
Die Verantwortung fur die Korrektheit der Daten
liegt bei den Krankenhdusern bzw. den Einrichtun-
gen der Vorsorge und Rehabilitation.

Es wird darauf hingewiesen, dass - soweit diese
Allgemeinverfugung nicht ausdriicklich etwas an-
deres regelt - im Ubrigen weiterhin die Vorgaben
der AV v. 08.05.2020 einzuhalten sind. Dies gilt
insbesondere fir in Nr. 1.3.2. der AV v. 08.05.2020
enthaltenen Regelung, dass das Krankenhaus in
der Lage sein muss, innerhalb von maximal
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48 Stunden weitere Behandlungskapazitaten fur
COVID-19-Erkrankte bereitzustellen, wenn ein
Anstieg der Infektionszahlen dies erfordert. Als
Richtschnur sollen binnen 24 Stunden mindestens
weitere 10 % sowie innerhalb 48 Stunden mindes-
tens weitere 10 % Intensivbetten mit Beatmungs-
moglichkeit fur die Versorgung von COVID-19-
Patienten zur Verfligung stehen kénnen.

. Diese Allgemeinverfiigung ist gemaf Nr. 1.3. der
AV v. 08.05.2020 stets widerruflich. Es wird kein
Vertrauen der Plankrankenhauser, der Kranken-
h&auser mit Versorgungsvertrag nach § 109 SGB V
und der Einrichtungen der Rehabilitation und Vor-
sorge begrindet, zu einem spateren Zeitpunkt
nicht in einem anderen Umfang im Rahmen des
Notfallplans Corona-Pandemie herangezogen zu
werden. Sie kann ganz oder teilweise widerrufen
werden, wenn und soweit sich die wesentlichen
Grundlagen der Entscheidung nach Nr. 1 insbe-
sondere in Folge eines nicht nur unerheblich und
nicht nur kurzzeitig veranderten Versorgungsbe-
darfs verandern.

. GemaR § 28 Abs. 3 IfSG in Verbindung mit § 16
Abs. 8 IfSG sind Nr. I. und Il. dieser Allgemeinver-
fiigung, soweit sie auf das IfSG gestutzt ist, kraft
Gesetzes sofort vollziehbar. Soweit die Allgemein-
verfigung auf das BayKSG gestitzt ist, wird die
sofortige Vollziehung gema § 80 Abs. 2 Satz 1
Nr. 4 Alt. 1 Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO)
angeordnet. Die sofortige Geltung liegt im offentli-
chen Interesse. Die angeordneten Maflinahmen
sind notwendig, um im Interesse der 6ffentlichen
Sicherheit die Patientenversorgung sowie deren
Koordinierung effektiv sicherzustellen. Dies betrifft
sowohl die Versorgung von COVID-19-Patienten
als auch die Versorgung anderer Patienten, bei
denen die Durchfiihrung planbarer Behandlungen
erforderlich ist. Eine Entscheidung tUber mogliche
Rechtsbehelfe kann nicht abgewartet werden; das
offentliche Interesse am effektiven Schutz von
Gesundheit und Menschenleben (berwiegt das
Interesse von den Anordnungen Betroffener die
Mafinahmen erst nach einer rechtskraftigen Ent-
scheidung durchzufiihren oder zu dulden.

. Die Dringlichkeit einer Regelung, die eine effektive
Behandlung von COVID-19-Patienten einerseits
sicherstellt und dem gestiegenen Bedarf fir elekti-
ve Behandlungsmdglichkeiten im Rettungsdienst-
bereich Ansbach andererseits Rechnung tragt,
macht es erforderlich, das Inkrafttreten der Allge-
meinverfiigung auf den auf die ortsibliche Be-
kanntmachung folgenden Tag festzulegen (Art. 41
Abs. 4 S. 4 BayVwVfG).

Die Befristung der Giiltigkeit dieser Allgemeinver-
figung ergibt sich aus Nr. 10.1 der Allgemeinverfi-
gung des StMI/StMGP vom 08.05.2020, welche
ebenfalls bis zum Ablauf des 31.07.2020 gilt. Da
diese Allgemeinverfigung auf der Allgemeinverfu-
gung des StMI/StMGP vom 08.05.2020 aufbaut, ist
eine Befristung jedenfalls bis zum Ablauf des
31.07.2020 notwendig.

. Fur diese Allgemeinverfligung werden keine Kos-
ten erhoben. Die Entscheidung Uber die Kosten
stitzt sich auf Art. 3 Abs. 1 Nr. 2 des Kostengeset-
zes (KG), da die Allgemeinverfligung im Uberwie-
genden offentlichen Interesse ergeht.

Rechtsbehelfsbelehrung

Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats
nach seiner Bekanntgabe Klage erhoben werden
bei dem

Bayerischen Verwaltungsgericht Ansbach

in 91522 Ansbach,

Postfachanschrift: Postfach 6 16, 91511 Ansbach
Hausanschrift: Promenade 24, 91522 Ansbach

schriftlich, zur Niederschrift oder elektronisch in einer
fur den Schriftformersatz zugelassenen Form. Die
Klage muss den Klager, den Beklagten (Freistaat
Bayern) und den Gegenstand des Klagebegehrens
bezeichnen und soll einen bestimmten Antrag enthal-
ten. Die zur Begrindung dienenden Tatsachen und
Beweismittel sollen angegeben, der angefochtene
Bescheid soll in Abschrift beigefuigt werden. Der Kla-
ge und allen Schriftsatzen sollen bei schriftlicher Ein-
reichung oder Einreichung zur Niederschrift Abschrif-
ten fir die Ubrigen Beteiligten beigefligt werden.

Hinweise zur Rechtsbehelfsbelehrung:

Die Einlegung eines Rechtsbehelfs per einfacher
E-Mail ist nicht zugelassen und entfaltet keine rechtli-
chen Wirkungen! Nahere Informationen zur elektroni-
schen Einlegung von Rechtsbehelfen entnehmen Sie
bitte der Internetprdsenz der Bayerischen Verwal-
tungsgerichtsbarkeit (www.vgh.bayern.de).

Kraft Bundesrechts wird in Prozessverfahren vor den
Verwaltungsgerichten infolge der Klageerhebung eine
Verfahrensgebuhr fallig.

Dr. Bauer
Regierungsprasident

MFrABI S. 81
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Vollzug des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) und
des Bayerischen Katastrophenschutzgesetzes
(BayKSG) sowie der Allgemeinverfiigung ,Not-
fallplan Corona-Pandemie: Allgemeinverfiigung
zur Bewadltigung erheblicher Patientenzahlen in
Krankenhdusern“ des Bayerischen Staatsministe-
riums des Innern, fiir Sport und Integration sowie
des Bayerischen Staatsministeriums fiir Gesund-
heit und Pflege vom 08.05.2020;
Allgemeinverfiigung fiir den Rettungsdienstbe-
reich Mittelfranken Siid

Bekanntmachung der Regierung von Mittelfran-
ken vom 28. Mai 2020 Gz. 12-6920-1-3

Die Regierung von Mittelfranken erlasst folgende
Allgemeinverfiigung:

Auf der Grundlage von Art. 9 Abs. 1 Satz 1 und Art. 2
Abs. 1 Satz 1 Bayerisches Katastrophenschutzgesetz
(BayKSG) sowie § 28 Abs. 1 Satz 1 Infektionsschutz-
gesetz (IfSG) in Verbindung mit § 65 Satz 2 Nr. 1 der
Zustandigkeitsverordnung (ZustV) und Nr. 1.3.5. und
Nr. 1.3.13. der Allgemeinverfigung ,Notfallplan
Corona-Pandemie: Allgemeinverfligung zur Bewalti-
gung erheblicher Patientenzahlen in Krankenhau-
sern“ des Bayerischen Staatsministeriums des In-
nern, flr Sport und Integration sowie des Bayerischen
Staatsministeriums fir Gesundheit und Pflege vom
08.05.2020, Az. D4-2484-2-7 und G24-K9000-2020/134
werden flir Rettungsdienstbereich Mittelfranken Siid
gemal § 1 Verordnung zur Ausfiihrung des Bayeri-
schen Rettungsdienstgesetzes (AVBayRDG) in Ver-
bindung mit Anlage 1 AVBayRDG folgende Regelun-
gen getroffen:

1. Die im Verbandsbereich des Zweckverbandes fiir
Rettungsdienst- und Feuerwehralarmierung Mittel-
franken Sid (ZRF Mittelfranken Sid) gelegenen
Plankrankenhduser und Krankenhduser mit
Versorgungsvertrag nach § 109 des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch (SGB V) im Sinne der
Nr. 1.3.1. der Allgemeinverfiigung vom 08.05.2020
betreffend den Notfallplan Corona-Pandemie: All-
gemeinverfligung zur Bewaltigung erheblicher Pa-
tientenzahlen in Krankenhausern durfen bis zu
einem Mindestanteil von

15 % der Allgemein-/Normalpflegbetten,

die in jedem Fall fir die Behandlung von COVID-
19-Erkrankten verfligbar zu halten sind, planbare
Leistungen nach Nr. 1.3. der Allgemeinverfiigung
vom 08.05.2020 durchfihren. Fir die konkrete
Berechnung der genannten Bettenkapazitaten sind
die in IVENA am 08.05.2020 gemeldeten Betten-
kapazitaten der jeweiligen Einrichtung mafRgeblich.

2. Die im Verbandsbereich des Zweckverbandes fiir
Rettungsdienst- und Feuerwehralarmierung Mittel-
franken Sid (ZRF Mittelfranken Sid) gelegenen
Einrichtungen der Rehabilitation und Vorsorge
im Sinne der Nr. 1.3.3. der Allgemeinverfiigung
vom 08.05.2020 betreffend den Notfallplan Corona-
Pandemie: Allgemeinverfigung zur Bewaltigung
erheblicher Patientenzahlen in Krankenhdusern
durfen bis zu einem Mindestanteil von

15 % der Kapazititen der Vorsorge und Rehabi-
litation,

die in jedem Fall fur die Behandlung von COVID-
19-Erkrankten verfugbar zu halten sind, planbare
Leistungen nach Nr. 1.3. der Allgemeinverfigung
vom 08.05.2020 durchfiihren. Fir die konkrete
Berechnung der genannten Bettenkapazitaten sind
die in IVENA am 08.05.2020 gemeldeten Betten-
kapazitaten der jeweiligen Einrichtung maf3geblich.

. Diese Allgemeinverfigung ist stets widerruflich

(Nr. 1.3. der Allgemeinverfiigung vom 08.05.2020).
Sie kann ganz oder teilweise widerrufen werden,
wenn und soweit die Voraussetzungen, insbeson-
dere in Folge eines nicht nur unerheblich verander-
ten Versorgungsbedarfs nicht nur kurzzeitig nicht
mehr vorliegen.

. Soweit diese Allgemeinverfigung auf das IfSG

gestitzt ist, ist sie kraft Gesetzes sofort vollzieh-
bar, im Ubrigen wird die sofortige Vollziehung an-
geordnet.

. Diese Allgemeinverfligung tritt am Tag nach der

Bekanntmachung im Amtsblatt der Regierung von
Mittelfranken in Kraft und mit Ablauf des
31.07.2020 auler Kraft.

Begriindung:

. Die Regierung von Mittelfranken ist fir den Erlass

der vorliegenden Allgemeinverfligung gemag Art. 9
Abs. 1 Satz 1 und Art. 2 Abs. 1 Satz 1 BayKSG,
gemal § 28 Abs. 1 Satz 1 IfSG in Verbindung mit
§ 65 Satz 2 Nr. 1 ZustV und gemaR Nr. 1.3.5. der
Allgemeinverfligung vom 08.05.2020 betreffend den
Notfallplan Corona-Pandemie: Allgemeinverfligung
zur Bewaltigung erheblicher Patientenzahlen in
Krankenhausern (im Folgenden: AV v. 08.05.2020)
zustandig. Die ortliche Zustandigkeit ergibt sich aus
Art. 3 Abs. 1 Nr. 2 des Bayerischen Verwaltungs-
und Verfahrensgesetzes (BayVwVfG).

Der Verbandsbereich des Zweckverbandes fir
Rettungsdienst- und Feuerwehralarmierung Mittel-
franken Sud (ZRF Mittelfranken Sid) umfasst die
Landkreise Roth, WeilRenburg - Gunzenhausen
und die kreisfreie Stadt Schwabach. Die Einrich-
tungen sind Plankrankenhduser, Krankenhduser
mit Versorgungsvertrag nach § 109 SGB V und
Einrichtungen der Rehabilitation und Vorsorge.

Gemal Nr. 1.1. Satz 1 der AV v. 08.05.2020 be-
steht grundsatzlich die Pflicht, soweit medizinisch
vertretbar, planbare stationdre Aufnahmen, statio-
nare Operationen und Eingriffe sowie stationare
Rehabilitations- und Vorsorgeleistungen zu ver-
schieben oder auszusetzen (Vorhaltepflicht), um
moglichst umfangreiche Kapazitaten fur die Ver-
sorgung von COVID-19 Patienten, fiir die Entlas-
tung anderer Krankenhauser freizumachen.

Abweichend hiervon ist die Durchfiihrung planba-
rer stationdrer Behandlungen, stationdrer Operati-
onen und Eingriffe sowie von stationdren Rehabili-
tations- und Vorsorgeleistungen (planbare Leistun-
gen) innerhalb des jeweiligen Versorgungsauftrags
und unter Priorisierung nach medizinischer Dring-
lichkeit in Plankrankenhdusern und Krankenhdu-
sern mit Versorgungsvertrag nach § 109 SGB V
bei Vorhaltung von 30 % ihrer vorhandenen Inten-
sivkapazitaten mit invasiver Beatmungsmaglichkeit
sowie 25 % der Allgemein-/Normalpflegebetten fur
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die Behandlung von COVID-19-Erkrankten nach
Nr. 1.3.1. AV v. 08.05.2020 stets widerruflich ge-
stattet.

Ebenso ist die Durchfihrung planbarer stationarer
Behandlungen, stationarer Operationen und Ein-
griffe sowie von stationaren Rehabilitations- und
Vorsorgeleistungen (planbare Leistungen) inner-
halb des jeweiligen Versorgungsauftrags und unter
Priorisierung nach medizinischer Dringlichkeit in
Einrichtungen der Vorsorge und Rehabilitation bei
Vorhaltung von 30 % ihrer Behandlungskapazita-
ten fir die Behandlung von COVID-19-Erkrankten
nach Nr. 1.3.3. AV v. 08.05.2020 stets widerruflich
gestattet.

GemalR Nr. 1.3.5. der AV v. 08.05.2020 diirfen
Uber das nach den Nummern 1.3.1. und 1.3.3.
allgemein genehmigte Mal} hinaus bis zu einem
Mindestanteil von 15 % der Kapazitaten (Intensiv-
kapazitdten mit Mdglichkeit zur invasiven Beat-
mung und Allgemeinkapazitaten, Kapazitaten der
Vorsorge und Rehabilitation), die in jedem Fall fur
die Behandlung von COVID-19-Erkrankten verflig-
bar zu halten sind, planbare Leistungen in dem
Umfang stattfinden, den die nach dem Standort
der betroffenen Einrichtung zustandige Regierung,
fir zugelassene Krankenhauser mit Zustimmung
der Krankenhausplanungsbehorde, gestattet hat.

Die Plankrankenhauser, die Krankenhauser mit
Versorgungsvertrag nach § 109 SGB V und die
Einrichtungen der Rehabilitation und Vorsorge
werden in Bezug auf Allgemeinkapazititen und
Kapazitaten der Vorsorge und Rehabilitation
bis zu einem Anteil von 15 % ihrer Kapazitaten
gegenwartig nicht bei der Bekdmpfung der Corona-
Pandemie bendtigt.

Wesentlicher Grund fiir diese Freigabe ist das ak-
tuell im ganzen Rettungsdienstbereich Mittelfran-
ken Sid vorliegende sowie das vorhersehbare
Infektionsgeschehen. Nach der Einschatzung der
Gefahrdungslage zur Belegungsplanung im statio-
naren Bereich (Report - Nr. 2 vom 25.05.2020) des
Bayerischen Landesamtes fiur Gesundheit und
Lebensmittelsicherheit (LGL) liegt im Verbandsbe-
reich des ZRF Mittelfranken Sud ein niedriges Risi-
ko vor. Die Empfehlung lautet, dass ein Abbau der
fir COVID-19 Patienten vorgehaltenen Bettenka-
pazitaten unter Berlcksichtigung der ortlichen Ge-
gebenheiten und der weiteren Vorgaben erwogen
werden kann.

Es existiert ein erheblicher ,Stau“ an semi-
elektiven Eingriffen, die bislang zu Gunsten der
Corona-Pandemie im Lichte einer realen Bedro-
hung durch SARS-CoV-2 zuriickgestellt wurden.
Mittlerweile ist diese Gefahr latent vorhanden und
im Lichte der o. g. Risikobewertung des LGL eher
abstrakt, im Gegensatz zu den real zu versorgen-
den Patienten mit anderweitigem medizinischem
Behandlungsbedarf. Diesen darf dadurch kein
Nachteil entstehen.

Die Kliniken haben bewiesen, dass im Kranken-
hausvollbetrieb die sofortige Umstellung und
Schaffung erheblicher freier Kapazitaten zur Be-
handlung von COVID-Patienten mdglich ist. Seit-
dem sind in den Kliniken weitere Vorkehrungen
getroffen worden, jederzeit wieder in den ,Notfall-
betrieb“ zu wechseln. Deshalb ist davon auszuge-
hen, dass auch im Hinblick auf die gelockerten

Ausgangsbeschrankungen das Gesundheitsrisiko
fur die Bevolkerung in Bezug auf die erforderliche
Bettenanzahl selbst bei moglicherweise wieder
steigenden Infektionszahlen gering ist. Konkrete
Anhaltspunkte flr ein zu erwartendes Ansteigen
der Infektionszahlen sind aktuell nicht gegeben.
Ortliche Besonderheiten, die einem Abbau der
vorgehaltenen Bettenkapazitaten entgegenstehen
wirden, sind nicht festzustellen.

Jede Erwagung fir sich tragt die getroffene Ent-
scheidung, jedenfalls aber die Gesamtschau der
Erwéagungen.

Daher kann den Plankrankenhausern, den Kran-
kenhausern mit Versorgungsvertrag nach § 109
SGB V die Durchfiihrung planbarer Leistungen im
Bereich der Allgemeinpflege bzw. den Einrichtun-
gen fir Vorsorge und Rehabilitation die Durchfih-
rung planbarer Leistungen im Bereich der Vorsor-
ge und Rehabilitation bis zu diesem Anteil erlaubt
werden.

Im Ubrigen verbleibt es bei der in der Allgemein-
verfigung vom 08.05.2020 festgesetzten Rege-
lung.

Diese Allgemeinverfugung erfolgt in enger Abstim-
mung mit dem Ortlich zustandigen Arztlichen Leiter
FUGK, dem Arztlichen Bezirksbeauftragten Leiter
Rettungsdienst sowie dem LGL-Koordinator.

Die Krankenhausplanungsbehorde hat dieser All-
gemeinverfugung zugestimmt.

Fur die konkrete Berechnung der genannten Bet-
tenkapazitaten sind - wie in der AV v. 08.05.2020,
S. 20 festgelegt - die im IT-Programm IVENA am
08.05.2020 gemeldeten Bettenkapazitaten des
jeweiligen Krankenhauses bzw. der jeweiligen Ein-
richtung der Vorsorge und Rehabilitation mafRgeb-
lich. Abzustellen ist dabei nach Nr. 3.1 der AV v.
08.05.2020 auf die verbindlich bis 09:00 Uhr zu
erfolgende Meldung. Fir die prozentualen Vorhal-
tepflichten ist jeweils die Zahl der IST-Betten am
08.05.2020 zugrunde zu legen. Diese stellen die
aktuell betriebenen Kapazitidten dar, die fir die
Vorhaltepflicht zu berilicksichtigen sind.

Da die Intermediate Care-Betten (IMC) regelmafig
keine invasive Beatmungsmaoglichkeit aufweisen,
sind die so vorgehaltenen Betten dem Bereich der
Normal-Pflegebetten zuzuschlagen.

Da die Menge der vorzuhaltenden Kapazitaten auf
einen bestimmten Prozentwert festgelegt ist, mis-
sen die Krankenhduser und die Einrichtungen der
Vorsorge und Rehabilitation - da es keine Bruchtei-
le von Betten gibt - zur Vermeidung von Unter-
schreitungen der Vorhaltpflicht jeweils aufrunden.
Die Verantwortung fiir die Korrektheit der Daten
liegt bei den Krankenhausern bzw. den Einrichtun-
gen der Vorsorge und Rehabilitation.

Es wird darauf hingewiesen, dass - soweit diese
Allgemeinverfligung nicht ausdricklich etwas an-
deres regelt - im Ubrigen weiterhin die Vorgaben
der AV v. 08.05.2020 einzuhalten sind. Dies gilt
insbesondere fir in Nr. 1.3.2. der AV v. 08.05.2020
enthaltenen Regelung, dass das Krankenhaus in
der Lage sein muss, innerhalb von maximal
48 Stunden weitere Behandlungskapazitaten fir
COVID-19-Erkrankte bereitzustellen, wenn ein
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Anstieg der Infektionszahlen dies erfordert. Als
Richtschnur sollen binnen 24 Stunden mindestens
weitere 10 % sowie innerhalb 48 Stunden mindes-
tens weitere 10 % Intensivbetten mit Beatmungs-
moglichkeit fir die Versorgung von COVID-19-
Patienten zur Verfiigung stehen kdnnen.

2. Diese Allgemeinverfigung ist gemafs Nr. 1.3. der
AV v. 08.05.2020 stets widerruflich. Es wird kein
Vertrauen der Plankrankenhduser, der Kranken-
hauser mit Versorgungsvertrag nach § 109 SGB V
und der Einrichtungen der Rehabilitation und Vor-
sorge begriindet, zu einem spateren Zeitpunkt
nicht in einem anderen Umfang im Rahmen des
Notfallplans Corona-Pandemie herangezogen zu
werden. Sie kann ganz oder teilweise widerrufen
werden, wenn und soweit sich die wesentlichen
Grundlagen der Entscheidung nach Nr. 1 insbe-
sondere in Folge eines nicht nur unerheblich und
nicht nur kurzzeitig veranderten Versorgungsbe-
darfs verandern.

3. Gemal § 28 Abs. 3 IfSG in Verbindung mit § 16
Abs. 8 IfSG sind Nr. I. und Il. dieser Allgemeinver-
figung, soweit sie auf das IfSG gestiitzt ist, kraft
Gesetzes sofort vollziehbar. Soweit die Allgemein-
verfligung auf das BayKSG gestiitzt ist, wird die
sofortige Vollziehung gemaR § 80 Abs. 2 Satz 1
Nr. 4 Alt. 1 Verwaltungsgerichtsordnung (VwGO)
angeordnet. Die sofortige Geltung liegt im 6&ffentli-
chen Interesse. Die angeordneten MafRnahmen
sind notwendig, um im Interesse der 6ffentlichen
Sicherheit die Patientenversorgung sowie deren
Koordinierung effektiv sicherzustellen. Dies betrifft
sowohl die Versorgung von COVID-19-Patienten
als auch die Versorgung anderer Patienten, bei
denen die Durchfiihrung planbarer Behandlungen
erforderlich ist. Eine Entscheidung lber mdgliche
Rechtsbehelfe kann nicht abgewartet werden; das
offentliche Interesse am effektiven Schutz von
Gesundheit und Menschenleben berwiegt das
Interesse von den Anordnungen Betroffener die
MaRnahmen erst nach einer rechtskraftigen Ent-
scheidung durchzufliihren oder zu dulden.

4. Die Dringlichkeit einer Regelung, die eine effektive

Behandlung von COVID-19-Patienten einerseits
sicherstellt und dem gestiegenen Bedarf fiir elekti-
ve Behandlungsmdglichkeiten im Rettungsdienst-
bereich Mittelfranken Sid andererseits Rechnung
tragt, macht es erforderlich, das Inkrafttreten der
Allgemeinverfigung auf den auf die ortsibliche
Bekanntmachung folgenden Tag festzulegen
(Art. 41 Abs. 4 S. 4 BayVwVfG).
Die Befristung der Gilltigkeit dieser Allgemeinver-
figung ergibt sich aus Nr. 10.1. der Aligemeinver-
fugung des StMI/StMGP vom 08.05.2020, welche
ebenfalls bis zum Ablauf des 31.07.2020 gilt. Da
diese Allgemeinverfligung auf der Allgemeinverfi-
gung des StMI/StMGP vom 08.05.2020 aufbaut, ist
eine Befristung jedenfalls bis zum Ablauf des
31.07.2020 notwendig.

5. Fur diese Allgemeinverfligung werden keine Kos-
ten erhoben. Die Entscheidung Uber die Kosten
stitzt sich auf Art. 3 Abs. 1 Nr. 2 des Kostengeset-
zes (KG), da die Allgemeinverfiigung im Uberwie-
genden offentlichen Interesse ergeht.

Rechtsbehelfsbelehrung

Gegen diesen Bescheid kann innerhalb eines Monats
nach seiner Bekanntgabe Klage erhoben werden
bei dem

Bayerischen Verwaltungsgericht Ansbach

in 91522 Ansbach,

Postfachanschrift: Postfach 6 16, 91511 Ansbach
Hausanschrift: Promenade 24, 91522 Ansbach

schriftlich, zur Niederschrift oder elektronisch in einer
fur den Schriftformersatz zugelassenen Form. Die
Klage muss den Klager, den Beklagten (Freistaat
Bayern) und den Gegenstand des Klagebegehrens
bezeichnen und soll einen bestimmten Antrag enthal-
ten. Die zur Begrindung dienenden Tatsachen und
Beweismittel sollen angegeben, der angefochtene
Bescheid soll in Abschrift beigefiigt werden. Der Kla-
ge und allen Schriftsatzen sollen bei schriftlicher Ein-
reichung oder Einreichung zur Niederschrift Abschrif-
ten fir die Ubrigen Beteiligten beigefligt werden.

Hinweise zur Rechtsbehelfsbelehrung:

Die Einlegung eines Rechtsbehelfs per einfacher
E-Mail ist nicht zugelassen und entfaltet keine rechtli-
chen Wirkungen! Nahere Informationen zur elektroni-
schen Einlegung von Rechtsbehelfen entnehmen Sie
bitte der Internetprdsenz der Bayerischen Verwal-
tungsgerichtsbarkeit (www.vgh.bayern.de).

Kraft Bundesrechts wird in Prozessverfahren vor den
Verwaltungsgerichten infolge der Klageerhebung eine
Verfahrensgebuhr fallig.

Dr. Bauer
Regierungsprasident
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