audiatur-Bericht*
Teil 1, 2021

* Entnommen aus dem uber 2000 Jahre alten Grundsatz ,,audiatur et altera pars”
(,Es moge auch die andere Seite gehort werden”).
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Baden bei Wien, am 16. Marz 2021

Audiatur et altera pars

Wir wurden beauftragt alle aktuellen ,Lockdown-Gesetze” beim Verfas-
sungsgerichtshof anzufechten. Den ersten Teil des 500 Seiten Schriftsat-
zes (+333 Beilagen) veroffentlichen wir als Bericht. Denn bis heute (!),
mehr als ein Jahr nach Beginn, gibt es fur samtliche Lockdown-Malnah-
men noch immer keine tragfahige Begrindung.

Der Antrag wurde durch mehrere Gewerbetreibende und Privatperso-
nen eingebracht, die den Eingriff in Ihre Grund- und Freiheitsrechte nicht
mehr hinnehmen kénnen. Es sind Menschen ,wie du und ich”, die Familie
haben, arbeiten oder in Pension sind, ihre Steuern zahlen.

Das Dokument beschrankt sich auf die Darlegung der Bedenken auf
Sachverhaltsebene. Es ist demnach keine wissenschaftliche Arbeit, son-
dern muss den Vorgaben des VfGG und den einschlagigen Bestimmun-
gen des B-VG gerecht werden.

Wir sind Rechtsanwilte, keine Mediziner/Virologen/Epidemiolo-
gen/Statistiker. Wir haben uns im Vorfeld mit Sachverstandigen beraten
und bei der Beweisfuhrung jenen hohen Standard angesetzt, der in
einem Verfahren vor dem Verfassungsgerichtshof bzw. gerichtlichen
Verfahren erwartet wird. Ziel ist - in der Gesamtheit - darzustellen, dass
die verfigten Mallnahmen uA. weder geeignet noch erforderlich noch
angemessen sind.

Wenn sich schon der Verfassungsgerichtshof mit der ,,Corona-Ge-
setzgebung” auseinandersetzen muss, sollen auch Sie einen Nutzen
davon haben. Immerhin sind Sie jeden Tag aufs Neue direkt oder
indirekt betroffen. Das ist der Grund, warum wir diesen Teil des
Antrages schon jetzt veréffentlichen.

Der Inhalt wird Sie Uberraschen. Seit fast einem Jahr héren Sie
vermutlich etwas komplett anderes.
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Wir laden Sie ein: Lassen Sie sich auf das Vorbringen ein und bewerten Sie es zum
Schluss. Die Lesedauer betragt ca. 3 bis 4 Stunden. Reden Sie mit Freunden, Familie, Ihrem
Hausarzt, politischen Entscheidungstragern oder anderen Personen lhres Vertrauens
daruber. Denn das miteinander reden haben wir in diesem Jahr fast verlernt. Zu verhartet
sind die Meinungsfronten. Es gibt nur mehr schwarz und weil} und eine schweigende
Mehrheit, die all diese Ereignisse und Malinahmen resignierend Uber sich ergehen lasst.

Dabei ware der uber 2000 Jahre alte Grundsatz audiatur et altera pars (,Es moge auch
die andere Seite gehdrt werden”) heute aktueller denn je.

Gerne kdnnen Sie dieses Dokument auch in einem anderen Verfahren verwenden,
etwa um lhren eigenen Prozessstandpunkt zu begrinden (zB bei Verwaltungsstrafen
infolge Verletzung der Kontaktverbote, Abstandsverbote, bei Strafverfahren wg. &8 178
StGB 0A). Allein mit diesem Dokument wird es in der Regel aber nicht getan sein. Wir
empfehlen Ihnen zuvor Rechtsberatung einzuholen.

Zu den angefochtenen Bestimmungen und wie der Antrag rechtlich begrindet wird,
wollen wir uns namens unserer Mandanten noch nicht 6ffentlich duBern. Der Res-
pekt vor dem Verfassungsgerichtshof gebietet es zunachst das Vorverfahren abzuwarten,
aber auch, dass sich sein Prasident, die Vizeprasidentin und die Verfassungsrichterinnen
und Verfassungsrichter unbehelligt auf das Vorbringen einlassen kénnen; und das ebenso
unbehelligt von neugierigen Ruckfragen, die ohnehin unbeantwortet blieben.

Bis es im Verfahren weitergeht, konnen Sie fur sich den Test machen: Wie wirden
Sie entscheiden? Was wurden Sie anstelle der Behorde tun? Was sagen Sie zu all dem?

Forsthuber & Partner Rechtsanwalte
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Anwendungs- und Zitierhinweise:

Wenn Sie das Dokument teilen wollen, ersuchen wir Sie dies unter Angabe
unserer Homepage bzw. des entsprechenden Beitrages zu tun. Das Dokument ist
hier direkt abrufbar: forsthuber.at/audiatur bzw. audiatur.at

Bitte nehmen Sie nach Mdéglichkeit Abstand davon das Dokument auf einer von
Ihnen betriebenen Homepage/Plattform hochzuladen. Bitte verlinken Sie direkt
auf den entsprechenden Beitrag auf unserer Homepage, der unter

forsthuber.at/audiatur bzw. audiatur.at

abrufbar ist.

Zitiervorschlag: ,audiatur-Bericht Teil 1, 2021” bzw. ,,audiatur-Bericht*” bzw. #aeap
Soliten Sie anwaltlich tatig sein, wird kollegialiter  hoflich
ersucht die Beilagenbezeichnung ,audiatur-Bericht* Teil 1, 2021 (16.03.2021)" zu
wahlen und das Dokument vollstandig vorzulegen. Es beinhaltet zahlreiche Quer-
verweise.

Belangte Behorde = Bundesminister fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsu-
mentenschutz = BMSGPK (dh. nicht der Bundesminister als Person, sondern als
Behdrde) und der Burgermeister der Statutarstadt Wr. Neustadt (als Behorde), der
einen Erlass des BMSGPK vollziehen muss.

ASt = Antragsteller (oft mitgemeint , die Bevélkerung”, bzw. ,die Menschen, die in Os-
terreich leben” bzw. ,die ésterreichischen Staatsblirger”).
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wegen: Epidemiegesetz 1950 in StF: BGBI. Nr. 186/1950, idF BGBI. Nr.
33/2021:
§ 1 Abs 1 Z 1 (WF “MERS-CoV (Middle East Respiratory Syndrome
Coronavirus/,neues Corona-Virus“)”; 8 4 Abs 4 Z 3 (WF ,sofern fiir die
Zwecke des Abs. 2 erforderlich auch negative Testergebnisse auf SARS-
CoV-2“), Abs 6 (WF ,und aktuell abgelaufene”, ), Abs 15 (in eventu WF
,Der fiir das Gesundheitswesen zusténdige Bundesminister hat durch
Verordnung Details dieser Meldungen festzulegen. Sofern diese Infor-
mationen aus fachlicher Sicht zur Bekdmpfung der COVID-19-
Pandemie erforderlich sind, kann dabei festgelegt werden, dass auch
negative Testergebnisse auf SARS-CoV-2 zu melden sind.”), Abs 18 (in
eventu WF ,und aktuell abgelaufene” sowie ,und aktuell abgelaufe-
nen”), Abs 21; 8 5a (Abs 1 Z 1 und 2; Abs 2; Abs 3; Abs 4; Abs 6; Abs
7; Abs 8); § 5b (Abs 2; Abs 3; Abs 5, Abs 6); § 5c (Abs 172 1,725,78;
Abs 2 (in eventu WF ,,von Abs. 1 Z 8”); Abs 3; Abs 4); § 15 (Abs 275
(in eventu WF ,und aktuell abgelaufene”); 8 15 Abs 9 (WF ,Zudem
kann bestimmt werden, dass dem Veranstalter zum Beginn der Veran-
staltung der Nachweis vorzuweisen und fir die gesamte Dauer der Ver-
anstaltung fiir eine allféllige weitere Uberpriifung durch den Veran-
stalter oder fiir eine Uberpriifung durch die Behérde bereitzuhalten ist.
Zu diesem Zweck ist der Veranstalter im Rahmen der Eingangskontrolle
zur Ermittlung von personenbezogenen Daten berechtigt. In diesem
Zusammenhang ist der Veranstalter auch berechtigt, die Identitdt des
Teilnehmers festzustellen. Eine Aufbewahrung des Nachweises und des
Identitdtsnachweises ist unzuldssig.”; 8 27a (WF , Jedenfalls als geeig-
net gelten Personen, die ihren Beruf bzw. die Tdtigkeiten des Sanitdters
in Einrichtungen gemdpf3 § 23 Sanitdtergesetz, BGBI. | Nr. 30/2002, aus-
tiben.”); 8 28d (Abs 1 WF ,auch ohne drztliche Anordnung”, Abs 2 WF
,hicht ohnedies”); 8 43a (Abs. 4); 8 50 Abs 10 (WF ,8% 5a und §5b”
sowie 815, § 27a"), 8 50 Abs 11 (WF ,§ 5a, 5b und”); § 50 Abs 14 (WF
~850Abs. 5, 8 15Abs. 1Tund Abs. 2Z 4 und 5, § 15 Abs. 5 bis 8,” sowie
,8430"); § 50 Abs 17 (WF ,§ 5a Abs. 1 und Abs. 6, § 5b Abs. 37 1, § 5¢
samt Uberschrift, § 15 Abs. 3,” sowie ,§ 28d samt Uberschrift”); § 50
Abs 18 (WF ,8 50 Abs. 1, 2, 3, 7und 8, § 5b Abs. 3, § 5¢c Abs. 2, § 15
Abs. 2 und 9”, sowie ,§ 15Abs. 2Z 5 und § 15 Abs. 9 treten mit Ablauf
des 31. Dezember 2021 aufer Kraft.”); 8 50 Abs 19 (WF , 15, 18”, sowie
.8 15Abs. 2Z 5 und Abs. 9“, sowie ,§ 28d in der Fassung des Bundes-
gesetzes BGBI. | Nr. 33/2021*);851Z1und Z 2.

COVID-19 MaBnahmengesetz, StF: BGBI. | Nr. 12/2020, idF
BGBI. I Nr. 33/2021, zur Ganze in eventu81Abs 5721,22,Z23,25
(Z 5 WF ,Ein Nachweis ist bei einem negativen Testergebnis auf SARS-
CoV-2, bei einer drztlichen Bestdtigung lber eine erfolgte und aktuell
abgelaufene Infektion oder bei einem positiven Antikérpertest auszu-
stellen. Ein negatives Testergebnis auf SARS-CoV-2 kann auch im Rah-
men einer vom Inhaber bzw. Betreiber veranlassten Testung erlangt
werden; § 5a Abs. 8 Satz 5 bis 7 des Epidemiegesetzes 1950 gilt sinnge-
mdpg.“, in eventu WF ,und aktuell abgelaufene”); 8 1 Abs 5a, Abs 5b,
Abs 5¢ (Z 1 und Z 2); 8 1 Abs 7 (Z 4 WF , durchgefiihrte SARS-CoV-2-
Tests samt Positivrate”); § 1 Abs 8; § 2 Abs 1 (WF ,gemdfS § 1 Abs. 7");
§3;84(Abs 172, Abs 2 Satz 1, WF ,In einer Verordnung geméyf3 Abs.
1 kann entsprechend der epidemiologischen Situation festgelegt wer-
den, in welcher Zahl und zu welcher Zeit oder unter welchen Voraus-
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setzungen und Auflagen diese Orte betreten und befahren werden diir-
fen.”);85;87,88;811; 812 Abs 2 (WF ,gemdf3 § 3“), § 12 Abs 8 (WF
.8 1Abs. 5, 5a bis 5¢, § 8 Abs. 6”); § 12 Abs 9.

4. COVID-19-SchuMaV) StF: BGBI. Il Nr. 58/2021 idF BGBI. Il Nr.
111/2021 zur Génze, in eventu 8 1, 8 2, 8 3 (,und eine Atemschutz-
maske der Schutzklasse FFP2 (FFP2-Maske) ohne Ausatemventil oder
eine dquivalente bzw. einem hdheren Standard entsprechende Maske
zu tragen”, in eventu WF ,Atemschutzmaske der Schutzklasse FFP2
(FFP2-Maske) ohne Ausatemventil oder eine” sowie WF ,mit mindes-
tens gleichwertig genormtem Standard”;); 8 4 Abs 1 (WF , Zusdtzlich ist
eine Atemschutzmaske der Schutzklasse FFP2 (FFP2-Maske) ohne Aus-
atemventil oder eine dquivalente bzw. einem hdheren Standard ent-
sprechende Maske zu tragen.”, in eventu WF ,Atemschutzmaske der
Schutzklasse FFP2 (FFP2-Maske) ohne Ausatemventil oder eine” sowie
WF ,mit mindestens gleichwertig genormtem Standard”); 8 5 (Abs 1 Z
1, Abs 1 Z 2 WF ,Atemschutzmaske der Schutzklasse FFP2 (FFP2-
Maske) ohne Ausatemventil oder eine” sowie WF ,mit mindestens
gleichwertig genormtem Standard”; Abs 3Z 1); 86 Abs 2Z 1; 8 6 Abs
2; 6 Abs 4 Z 3, Abs 4 (WF vorletzter Satz ,Atemschutzmaske der
Schutzklasse FFP2 (FFP2-Maske) ohne Ausatemventil oder eine” sowie
WE , mit mindestens gleichwertig genormtem Standard*;), letzter Satz:
.Der Nachweis tiber einen negativen Antigen-Test auf SARS-CoV-2 oder
einen negativen molekularbiologischen Test auf SARS-CoV-2 ist gegen-
tiber dem Arbeitgeber vorzuweisen und fiir die Dauer von sieben Tagen
bereitzuhalten”; 8 6 Abs 6 Z 1; 8§ 6 Abs 7; § 7 (Abs 1; Abs 5Z 1 (WF
LAtemschutzmaske der Schutzklasse FFP2 (FFP2-Maske) ohne Ausa-
temventil oder eine” sowie WF ,mit mindestens gleichwertig genorm-
tem Standard”); 8 8 Abs 1; § 8 Abs 4; 8§ 9 (Abs 1); § 12 (Abs 1); § 13
(Abs 1; Abs 3 WF ,Abs 1% Abs 4 letzter Satz WF ,,Atemschutzmaske
der Schutzklasse FFP2 (FFP2-Maske) ohne Ausatemventil oder eine” so-
wie WF ,mit mindestens gleichwertig genormtem Standard”); § 19 Abs
1 WF ,§ 2% 819 Abs 1 Z 3, § 19 Abs 2 WF , Atemschutzmaske der
Schutzklasse FFP2 (FFP2-Maske) ohne Ausatemventil, oder einer” so-
wie die Wortfolge ,mit mindestens gleichwertig genormtem Standard
oder den Mund- und Nasenbereich abdeckenden und eng anliegenden
mechanischen Schutzvorrichtung oder den Mund- und Nasenbereich
abdeckenden mechanischen Schutzvorrichtung”; 8 20; 821; § 25 Abs
2WF ,§ 5Abs 1“WF ,Abs 7 und”, WF ,§13 Abs 7 und 8", Abs 3 WF ,§ 2
Abs. 2, 8§5Abs. 173,86 Abs. 6 und 7, § 7 Abs. 2 Z 2“, Abs 4 WF ,§ 5
Abs.32Z 1,86 Abs. 6 Z 1“, Abs 5.

Belangte Behérde:  Burgermeister der Statutarstadt
Wiener Neustadt
Hauptplatz 1-3
2700 Wiener Neustadt

wegen: Hochinzidenzgebietsverordnung der Statutarstadt Wr. Neu-
stadt (Blirgermeister der Stadt Wiener Neustadt) vom
09.03.2021 zur Ganze, in eventu n 8 2 Abs 2 WF ,in den letzten sechs
Monaten vor der vorgesehenen Testung erfolgte und zu diesem Zeit-
punkt aktuell" sowie die Wortfolge ,und aktuell abgelaufene”.
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Antrag auf Gesetzesprufung
gem. Art 140 Abs 1 Z 1 lit ¢ B-VG und den 88 62ff VGG

Antrag auf Verordnungsprufung
gem. Art 139 Abs 1 Z 3 B-VG und den 88 57ff VfGG

1-fach

333 Beilagen

Uberweisungsbestatigung PG, Staatsbiirgerschaftsnachweise ./A
Normenubersicht und Rechtslage ./B

Beilagenubersicht ./C

Weitere Beilagen als ./1 bis ./330 bezeichnet
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.Der Dienst des Verfassungsgerichthofes zum Schutz der Verfassung, den
Hans Kelsen als wesentlichen Teil seines Verfassungskonzeptes vorgesehen
hatte, ist ein Dienst an der Friedenssicherung und an einer dem Einzelnen
zugdnglichen Rechtssicherheit; er verlangt, die Politik am Recht zu messen
und nicht das Recht durch die Politik zu beugen.”

em. Univ.Prof. Dr. DDr.hc mult Herbert Schambeck’

A.Vollmachtsbekanntgabe

Die Antragsteller haben Forsthuber & Partner Rechtsanwalte in 2500 Baden bei Wien,
Wiener Stral3e 80, mit ihrer Vertretung beauftragt und Vollmacht erteilt. Um Kenntnis-
nahme und Zustellung an die ausgewiesenen Rechtsvertreter wird hoflich ersucht.

B.Vorbemerkungen

Zu Beginn des Jahres 2020 breitete sich das sogenannte ,Coronavirus” SARS-CoV-2 und
die hierdurch verursachte Krankheit COVID-19 pandemisch aus. Der Nationalrat be-
schloss am 15.03.2020 das COVID-19 MalRnahmengesetz in StF: BGBI. | Nr. 12/2020. Damit
hat die Republik Osterreich, der Gesetzgeber, erste Mal3nahmen getroffen, um das Funk-
tionieren des Gesundheitswesens in einer die gesamte Republik betreffenden epidemi-
schen Lage sicherzustellen. Gleichzeitig wurde insb. das Epidemiegesetz 1950 (StF: BGBI.
Nr. 186/1950) erweitert. Durch dieses, wie auch durch das COVID-19-MG (StF: BGBI. | Nr.
12/2020), wurde der Bundesminister fur Gesundheit (BMSGPK, belange Behorde) und

! Schambeck, Der Staat und seine Ordnung: ausgewahlte Beitrage zur Staatslehre und zum Staatsrecht (Wien 2002), Hengst-
schlager (Hrsg.) 685
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weitere Behorden (LH, BvB, Gemeinde) ermachtigt, durch Verordnung verschiedene Mal3-
nahmen zu treffen.

Davon hat die belangte Behdrde seither umfassend Gebrauch gemacht. Die angefochte-
nen Normen (in einer, zeitweilig intensiveren, zeitweilig lockereren Form) haben das ge-
sellschaftliche und wirtschaftliche Leben seit dem Fruhjahr 2020 mal3geblich bestimmt
und eingeschrankt. Erganzend hierzu haben die Bezirksverwaltungsbehérden und be-
stimmte Gemeinden umfangreiche Bescheide, Verordnungen erlassen (so etwa die Sta-
tutarstadt Wr. Neustadt).

Ziel der Mal3nahmen ist der Schutz des Lebens und der kérperlichen Unversehrtheit der
Bevolkerung.

Gesetzgeber und Verordnungsgeber sind zu Beginn der MaBnahmen von einer exor-
bitant héheren Gefahr durch das Virus ausgegangen, als sie sich im Laufe des Jahres
bis zum heutigen Tage wissenschaftlich bestatigt hat. Die Fallsterblichkeitsrate be-
tragt lediglich etwa ein Sechsundzwanzigstel des ursprunglich Angenommenen (nahere
Ausfuhrungen dazu unter F. I. Die Schérfe der MaBnahmen ist daher zu korrigieren.

Es hat sich ein Regieren durch umfangreiche und tief in Grundrechte eingreifende
Verordnungen durch die Exekutive etabliert, das droht, sich zu verselbstandigen.
Ferner liegt den Gesetzen und Verordnungen eine kurzsichtige und ibermaRig ein-
seitige Gewichtung des kurzfristigen Schutzes von Leben und koérperlicher Unver-
sehrtheit zugrunde, bei dem der mittel- und langfristige Schutz von Leben und koér-
perlicher Unversehrtheit aus dem Blick geraten ist. Zudem wird unter Verstol3 gegen
den VerhaltnismaRigkeitsgrundsatz massiv in eine Vielzahl anderer Grundrechte einge-
griffen, so etwa in das Recht auf Arbeit oder die Erwerbsaustbungsfreiheit. Die angeord-
neten MafBnahmen sind in ihrer Wirksamkeit oft nicht hinreichend belegt und - was
etwa ,LockdownmafBBnahmen” anbelangt - mittlerweile sogar widerlegt. Der gesetz-

geberische Gestaltungsspielraum ist oftmals tiberschritten, da die unklare Tatsa-
chengrundlage im Laufe des Jahres 2020 einem erheblichen Zugewinn an wissen-
schaftlichen Erkenntnissen gewichen ist, was ein differenzierteres Vorgehen er-
moglichen wirde. Dieses bietet einerseits hinreichend Schutz, wo er benétigt wird, und
beldsst andererseits in erheblichem Umfang Freiheiten.

Selbst unter den Bedingungen einer Pandemie haben sich Normgeber an die rechtlichen
Rahmenbedingungen zu halten. Andernfalls wurden die Grundrechte nachhaltig bescha-
digt. Ohne Grundrechte gibt es jedoch keinen funktionierenden Rechtsstaat. Und ohne
Rechtsstaat keine Demokratie.
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Ahnlich empfindlich ist die Balance zwischen Biirgern und Staat. Es ist nicht méglich, das
Machtgleichgewicht zu Ungunsten der Burger zu verschieben, ohne dass der demokrati-
sche Grundgedanke dadurch fundamental betroffen ist.

Aktuell sind die burgerlichen Freiheiten der Menschen in Osterreich bekanntlich einge-
schrankt. Sie durfen sich nicht frei bewegen, es herrschen Kontaktverbote, zeitweise
Sperrstunden, es gelten demnachst wohl Bewegungsradien und in einzelnen Gemeinden
bereits die Pflicht, an 6ffentlichen Orten eine Mund-Nasen-Bedeckung zu tragen. Die Un-
verletzlichkeit der Wohnung ist ausgehohlt, die Versammlungsfreiheit, Religionsfreiheit
und Erwerbs(austbungs)freiheit bzw. das Recht auf Arbeit wurden weitestgehend aufge-
hoben.

Man beachte, wie sich wahrend der ,,Pandemiebekampfung” der Zeitrahmen an-
dert: Im Fruhjahr 2020 sagte die belangte Behorde (im Rahmen einiger Pressekonferen-
zen auch im Beisein anderer Regierungsmitglieder) oft ,,in zwei Wochen sollte es besser wer-
den”; dann, im Herbst 2020, waren es zwei Monate; jetzt ist es meist ein halbes Jahr (im
Sommer 2021, vielleicht auch spater, wird es besser); schon werden Stimmen laut, die das
Ende der Pandemie auf 2022, sogar 2024 legen... Jeder Tag bringt Neuigkeiten - Impfstoffe
wirken gegen neue Varianten, oder vielleicht auch nicht; der eine Impfstoff ist erst
schlecht, aber dann scheint er doch ganz gut zu funktionieren, der andere wird anfanglich
hochgelobt, ist mittlerweile aber verschrien und vermutlich Ursache fur zahlreiche Todes-
falle; es gibt grol3e Verzdgerungen bei der Lieferung von Impfstoffen. Nach Perspektive
sieht das alles nicht aus.

Anstelle der Demokratie haben wir jetzt eine ,Regierung”; eine die, wie bereits fest-
gestellt werden musste, gegen die Verfassung versto3t. Wir haben eine unausgewogene
Medienberichterstattung und Burger ohne Bewegungs-, Berufs- und diverse andere Frei-
heiten. Und nichts deutet darauf hin, dass sich dieser Zustand so bald wieder andert.

Techniken staatlicher Bevormundung wie Nudging und Framing richten sich insgeheim
gegen die Uberzeugungen von Menschen und somit gegen deren Meinungsfreiheit. Pro-
fessionelle Manipulation ist weder eine Debatte, noch kann sie Uberzeugungsarbeit er-
setzen. Sie ist ihrem Wesen nach antidemokratisch und richtet sich eklatant gegen samt-
liche Prinzipien der verfassungsgesetzlich gewahrleisteten Meinungsfreiheit.

Tatsachlich scheint das aber bei den Entscheidungstragern niemanden mehr zu interes-
sieren, schon gar nicht im Bundeskanzleramt oder im BMSGPK. Aufbegehren kbnnen die

BuUrger ohnehin nur noch sehr schwer. Proteste werden immer haufiger untersagt.

Dabei ist es umso erschutternder in welch seltener Unvorbereitetheit Verordnungsgeber
und Gesetzgeber handeln. Angesichts jener Unterlagen, die dem Verfassungsgerichtshof
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in einschlagigen Vorentscheidungen vorgelegt wurden, kann die Bezeichnung ,mangel-
hafte Sachverhaltsfeststellung” nur mehr ein Hilfsausdruck sein. Im Grunde reicht ein/eine
engagierte/r Beamter/-in, die/der dieser Aufgabe nachgeht und der/dem man es auch ge-
stattet den Sachverhalt zu ermitteln.

Es ist h6chste Zeit, das angstgetriebene Handeln der Gesetz- und Verordnungsgeber
durch ein besonnenes, tatsachen- und evidenzbasiertes Gestalten zu ersetzen. Statt
der einfallslosen Methode des zyklischen ,Draufhauens auf alles und alle” (hammer and
dance), bei der sich die Variation nahezu in ,Lockdown light” und ,Lockdown hart” er-
schopft, sollten - durch differenziertes Vorgehen - einerseits die vulnerablen Gruppen wir-
kungsvoll (!) geschutzt und andererseits den Menschen grundrechtlich verbriefte Freihei-
ten in erheblichem Umfang wiedergewahrt werden.

Unsere Bundesverfassung und die Grundrechte missen sich gerade in Krisenzeiten
bewahren. Die seit etwa einem Jahr schwelende Debatte hat die Antragsteller daran zwei-
feln lassen, dass es den Regierungen europaweit und der belangten Behdrde im Beson-
deren daran gelegen ist, ergebnisoffen nach Méglichkeiten der Krisenbewaltigung zu su-
chen und sachlich miteinander zu diskutieren. Vielmehr erhértet sich der Eindruck, dass
es um die Bestatigung einer bereits gefassten Meinung der Regierung geht.

Seit Jahren anerkannte hochrangige Wissenschaftler, die eine andere Auffassung vertre-
ten, werden entgegen friherer Praxis nicht mehr in Gesprachsrunden eingeladen. lhre
Stellungnahmen werden kaum noch verdéffentlicht. Teilweise werden sie diskreditiert, als
JVerschworungstheoretiker” etikettiert, ohne sich ihre Argumente Uberhaupt ernsthaft
anzuhoren. YouTube als einflussreicher Monopolist |6scht mittlerweile in grolBem Aus-
mald Videos und Konten von Journalisten, Publizisten und Wissenschaftlern, die eine
andere Auffassung vertreten als einzelne Pharmahersteller oder die Weltgesundheitsor-
ganisation. Zensur findet statt. Nicht durch den Staat unmittelbar, allerdings vor seinen
Augen, ohne dass er einschreitet. Diese Verengung des Debattenraumes kann fatal sein
bei der Suche nach der besten Strategie zur Bewaltigung der Krise.

Die Corona-Krise hat ein solches AusmaR, dass sich bereits jetzt eine Antragsflut in
Richtung des Verfassungsgerichtshofes ankiindigt und auch schon teilweise einge-
troffen ist. Der Gerichtshof wird sich daher ohnehin in absehbarer Zeit (weiterhin) mit
nahezu samtlichen hier aufgeworfenen Fragen auseinandersetzen mussen. Warum also
nicht dieses Verfahren als ,Blaupause” nutzen, zumal die schnelle Beschaftigung hiermit
womaglich dazu beitragt den bereits in diesen Tagen drohenden erheblichen Schaden
von den Menschen in unserem Land abzuwenden? Die Antragsteller wollen einen Beitrag
dazu leisten, die bebenden Saulen unseres Rechtsstaates und unserer demokratischen
Rechtsordnung wieder etwas zu stabilisieren und die gesellschaftliche Spaltung zu
reduzieren. Alle Aussagen, Tatsachen, Belege und Zitate sind sorgfaltig recherchiert.
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C.Normenubersicht und deren Bezeichnung

Epidemiegesetz 1950 in StF: BGBI. Nr. 186/1950 in der Fassung der Kundmachung BGBI.
Nr. 33/2021

im Folgenden auch als ,EpiG” oder , EpiG 1950” bezeichnet

COVID-19 MalRnahmengesetz in StF: BGBI. I Nr. 12/2020 in der Fassung der Kundmachung
BGBI. | Nr. 33/2021

im Folgenden auch als ,,COVID-19-MG” oder ,,COVID-MG" bezeichnet

Verordnung des Bundesministers fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumenten-
schutz, mit der besondere Schutzmalinahmen gegen die Verbreitung von COVID-19 ge-
troffen werden (4. COVID-19-Schutzmalinahmenverordnung - 4. COVID-19-SchuMaV),
StF: BGBI. Il Nr. 58/2021 in der Fassung der Kundmachung BGBI. Il Nr. 111/2021

im Folgenden auch als ,4. COVID-19-SchuMaV” oder ,,COVID- SchuMaV" bezeichnet

Verordnung Uber Ausreisebeschrankungen betreffend die Stadt Wiener Neustadt (Hoch-
inzidenzgebietsverordnung) des Burgermeisters der Stadt Wiener Neustadt vom 9. Marz
2021 aufgrund des § 24 in Verbindung mit § 43a Abs. 3 des Epidemiegesetzes 1950, BGBI.
Nr. 186/1950 in der Fassung der Kundmachung BGBI. | Nr. 33/2021

im Folgenden auch als ,Hochinzidenzverordnung der Stadt Wiener Neustadt” bezeichnet

Die im Rubrum und jeweils weiter unten angefuhrten Bestimmungen des EpiG und des
COVID-19-MG bilden einen gemeinsamen Regelungskreis, namlich dem der Verhinderung
der Verbreitung von COVID-19 (SARS-CoV-2) in unterschiedlichen Auspragungen und Be-
reichen. Diese Regelungen ermachtigen die belangten Behdrden Verordnungen zu erlas-
sen, von denen jeweils eine angefochten wird.

Die Antragsteller sind - wie sogleich unter E. naher ausgefuhrt wird - direkt und unmittel-
bar betroffen.
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Die einzelnen Bestimmungen werden nachstehend dargelegt. Der aktuelle Rechtsstand
wird ebenfalls dargelegt, jedoch diesem Schriftsatz als Beilage angefugt (./C). Das COVID-
19-MG wird in seiner Gesamtheit angefochten, ebenso wie samtliche angefochtenen Ver-
ordnungen. Das EpiG wird in Teilen angefochten. Hervorhebungen erfolgen im Schriftsatz
selbst.

Kapitel D und E sind in diesem Dokument nicht enthalten.?

F. Darlegung der Bedenken (Sachverhalt)

Die Darlegung der Bedenken wird in Sachverhalt (F.) und rechtliche Erwdgungen (G.; erst in
einem Folgedokument enthalten, siehe Einleitung Seite 4, Anm.) gegliedert, sie bilden ein
gemeinsames Vorbringen.

I. Gefahren(fehl)einschatzung; , breitflachig todliche
Gefahr"

Anfangs kam es in vielen Landern, so auch in Osterreich, zu einer Verdoppelung der diag-
nostizierten Falle ca. alle 2 bis 2 %2 Tage und Hochrechnungen prognostizierten, dass die
Kapazitaten der Krankenhauser fur die Versorgung der Erkrankten spatestens Anfang Ap-
ril erschopft sein wirden.? Diese und andere internationale Prognosen haben sich nicht
bestatigt. Urspruinglich sagte auch die WHO eine Pandemie voraus, die 3,4 % Opfer, d.h.
Millionen von Toten, fordern wirde sowie ein hoch ansteckendes Virus, flr das es keine
Behandlung oder Impfstoffe gibt.

loannidis/Cripps/Tanner schreiben dariber am 25.08.2020%

.Die Vorhersage von Epidemien hat eine zweifelhafte Erfolgshilanz, und ihr
Versagen wurde mit COVID-19 noch deutlicher. Schlechte Dateneingabe, falsche

2 In diesem Dokument nicht belegt.

3 Thurner/ Klimek, Coronavirus-Mafsnahmen in Osterreich eventuell zu gering, um Kapazitdtslimits von Spitalsbetten zu vermei-
den, Complexity Science Hub Vienna 14.03.2020, https://www.csh.ac.at/csh-policy-brief-coronavirus-kapazitaetsengpaesse-
spitalsbetten

4 loannidis/Cripps/Tanner, Forecasting for COVID-19 has failed, 25.08.2020, doi: 10.1016/j.ijfforecast.2020.08.004,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7447267/
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Modellierungsannahmen, hohe Sensitivitat der Schétzungen, mangelnde Einbezie-
hung epidemiologischer Merkmale, schlechte friihere Erkenntnisse (ber die Auswir-
kungen verfugbarer Interventionen, mangelnde Transparenz, Irrtimer, fehlende
Bestimmtheit, Betrachtung nur einer oder weniger Dimensionen des vorliegenden
Problems, fehlende Expertise in entscheidenden Disziplinen, Gruppendenken und
Mitlédufereffekte sowie selektive Berichterstattung sind einige der Ursachen fir diese
Fehlschlédge. Dennoch ist es unwahrscheinlich, dass die Epidemieprognose aufgege-
ben wird. Einige (aber nicht alle) dieser Probleme kénnen behoben werden. Eine
sorgfdltige Modellierung von Vorhersageverteilungen, anstatt sich auf Punktschat-
zungen zu konzentrieren, die Berticksichtigung mehrerer Wirkungsdimensionen
und die kontinuierliche Neubewertung von Modellen auf der Grundlage ihrer vali-
dierten Leistung kénnen helfen. Wenn Extremwerte bertiicksichtigt werden, sollten
diese fur die Folgen mehrerer Wirkungsdimensionen berticksichtigt werden, um die
Vorhersageerkenntnisse und die Entscheidungsfindung kontinuierlich zu kalibrie-
ren. Wenn wichtige Entscheidungen (z. B. drakonische Abriegelungen) auf
Prognosen beruhen, miissen die Schidden (in Bezug auf Gesundheit, Wirt-
schaft und die Gesellschaft als Ganzes) und die Asymmetrie der Risiken in
einer ganzheitlichen Art und Weise betrachtet werden, wobei die Gesamtheit
der Beweise zu beriicksichtigen ist.”

Der Verlauf von COVID-19 entspricht somit - entgegen aller Schreckensprognosen -
dem Verlauf einer normalen Infektionswelle, dhnlich einer ,,Grippesaison”. Wie je-
des Jahr sehen Arzte und Mediziner eine Mischung von Grippeviren, die der Kurve folgt:
Zuerst die Rhinoviren, dann die Influenza A und B-Viren, gefolgt von den Corona-Viren. Es
gibt nichts, was von dem abweicht, was normalerweise betrachtet wird. Die Mortalitat er-
wies sich als um ein Vielfaches niedriger als erwartet und lag nahe an der einer normalen
saisonalen Grippe (0,2%). Die Zahl der registrierten Todesfalle ist bei weitem Uberschatzt.
Es besteht namlich ein Unterschied zwischen dem Tod durch Corona und dem Tod mit
Corona.

Die Verwendung des unspezifischen PCR-Tests, der viele falsch positive Ergebnisse
liefert, ergab ein exponentielles Bild. Dieser Test wurde Ubersturzt durchgefuhrt und
nie richtig getestet. Der Hersteller wies ausdrucklich darauf hin, dass dieser Test fur die
Forschung und nicht fur die Diagnostik bestimmt ist. Da ein positiver PCR Test nicht auto-
matisch eine aktive Infektion oder Infektiositat anzeigt, rechtfertigt dieser nicht die sozia-
len MaBnahmen, die allein auf seinem Ergebnis beruhen.
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Seit Anfang Oktober 2020 spricht selbst die WHO bei Corona von eine vergleichbaren sai-
sonalen Grippe, die einen Mortalititsrate von 0,14 % aufwies. Eine Ubersterblichkeit be-
stand zu keinem Zeitpunkt® (naheres zur Ubersterblichkeit in F. IV. 5. lit c.
,Ubersterblichkeit?”). (5.160)

Il. Risikogruppe

Zur Risikogruppe zahlen alte Menschen (mit rund 80 Jahren und dartber) mit mehreren
(in der Regel 2 bis 3 und mehreren) Vorerkrankungen. Die Risikokategorie ,Alter” nimmt
keinerlei Rucksicht auf den individuellen gesundheitlichen Zustand oder die kdrperliche
Fitness. 99% der Todesfalle hatten meist mehrere Vorerkrankungen, wie Krebs, Diabetes,
Demenz, Herzkrankheiten oder Bluthochdruck.

Das Durchschnittsalter der mit oder an COVID-19 verstorbenen Personen betragt in
Osterreich 84 Jahre®, die allgemeine Lebenserwartung liegt bei Frauen bei 83,7, bei
Mannern bei 78,9 Jahren’. Bei einer faktenbasierten Vorgangsweise missen die Kranken
geschutzt werden und nicht generell die ,Alten”. Etwa 50% der sogenannten , Corona-To-
ten” waren Bewohner von Alten- und Pflegeheimen, in denen etwa 1% der Bevdlkerung
lebt.

> John P A loannidis, Infection fatality rate of COVID-19 inferred from seroprevalence data, Bulletin of the World Health
Organization; Type: Research Article ID: BLT.20.265892, 14.10.2020, https://www.who.int/bulle-

tin/online_first/BLT.20.265892.pdf
6

Maria Jelenko-Benedikt, Anzahl der Infektionen und Todesfille nach Alter in Osterreich, Meinbezirk.at 24.11.2020,
https://www.meinbezirk.at/c-gesundheit/anzahl-der-infektionen-und-todesfaelle-nach-alter-in-oesterreich_a4351025

/ Statista, Lebenserwartung bei der Geburt in Osterreich nach Geschlecht von 2010 bis 2020, 19.02.2021, https://de.sta-
tista.com/statistik/daten/studie/18642/umfrage/lebenserwartung-in-oesterreich/
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Ill. Grundannahmen der Corona-Politik

Den MalBhahmen zur Eindammung der ,,COVID-19-Pandemie” liegen nach wie vor folgen-
den Annahmen zugrunde:

*  SARS CoV-2 sei ein vollig neuer Krankheitserreger, der vom Tier auf den Menschen
Ubergesprungen, der dem menschlichen Organismus ganzlich unbekannt und
gegen den niemand immun sei und der sich daher exponentiell ausbreiten kénne.

+ Dieser Erreger sei so infektios, dass er sogar von Menschen weitergegeben wer-
den kénne, die selbst keine Symptome hatten.

* Es bleibe daher nur der Ausweg, die (bemerkte oder unbemerkte) COVID-19-
Erkrankung mittels eines PCR-Tests oder eines Antigen-Schnelltests zu diagnosti-
zieren.

+  Wenn der Staat nicht konsequent einschreite, drohten eine massive Ubersterblich-
keit und eine dramatische Uberlastung der intensivmedizinischen Kapazitaten.

+ Das Infektionsgeschehen lasse sich anhand einer Ausweitung der Testkapazitaten
Uberwachen. Dementsprechend werden derzeit Woche fur Woche zehntausende
Menschen mittels PCR oder Antigentest auf SARS CoV-2 getestet.

IV. Die funf, Lockdown”- Fehlannahmen

Diese Annahmen erschépfen sich in einem leeren Narrativ, das auf mehreren auf-
einander aufbauenden und ineinandergreifenden falschen Tatsachenannahmen
basiert. Diese Aussage mag angesichts der bisherigen 6ffentlichen Berichterstattung
Uberraschend klingen, es besteht jedoch der Eindruck, dass der wissenschaftliche und
gesellschaftliche Diskurs lediglich einseitig gefuhrt wird und gegenlaufige (wissenschaftli-
che) Standpunkte nur unzureichend erdrtert werden. Soweit es fur die Antragsteller mog-
lich war, werden nachstehend medizinische/gesundheitliche/epidemiologische Aspekte
vorgebracht. Der Gesetzgeber bzw. Verordnungsgeber hatte sich auch mit diesen
Meinungen auseinanderzusetzen gehabt, was er jedoch offenkundig unterlassen
hat.
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1. Erste Fehlannahme: Keine Grundimmunitat

Zu Beginn des Jahres 2020, im Janner und Februar, als die Kunde von SARSCoV-2 sich von
Wuhan aus verbreitet hat, konnte niemand, der nicht direkte Informationen aus China
erlangen konnte, wirklich vorhersehen, wie sich das Virus entwickeln wird. Man musste
davon ausgehen, dass das neue Coronavirus, SARS-CoV-2, auf eine Population trifft, die
keinerlei Immunitat gegen das Virus aufweist, was zwangslaufig zu dem Schluss gefuhrt
hat, dass sich SARS-CoV-2 exponentiell verbreiten wird; ein Schluss, den auch der Einblick,
den die chinesische Regierung in die Entwicklung von SARS-CoV-2 im eigenen Land ge-
wahrt hat, nahegelegt hat. Insofern muss man der belangten Behorde zugutehalten, dass
sie zu Beginn des Jahres 2020 unter normalen Umstanden nicht wissen konnte, was aus
China auf uns zukommt. Die Antragsteller selbst haben zu Beginn des Jahres 2020 und
angesichts der ersten Forschungsergebnisse drastische MalBnahmen gegen SARS-CoV-2
befurwortet. Seither sind jedoch eine Vielzahl von Ergebnissen eingetroffen, die zeigen,
dass SARS-CoV-2 nicht das todbringende Virus ist fur das es viele (auch die Antragsteller)
gehalten haben.

Mittlerweile ohne jede Evidenz ist zundchst die Annahme, das Virus sei in
Wuhan/China vom Tier auf den Menschen uibergesprungen. Um eine solche Zoonose
(8 2 Abs 1 Z 4 ZoonoseG: ,,Zoonosen”: Krankheiten und/oder Infektionen, die auf natiirlichem
Weg direkt oder indirekt zwischen Tieren und Menschen tbertragen werden kdnnen") zu be-
weisen, musste anderweitige Pravalenz des Erregers unter Menschen zuverlassig ausge-
schlossen werden. Es ist nicht ersichtlich, dass dies hier geschehen ware. Die Zweifel an
der Zoonose-Hypothese nahren dementsprechend auch Zweifel an der These, es
handle sich um einen ganzlich neuen Krankheitserreger. Genau diese These musste
man aber erharten, wenn man behaupten wollte, niemand sei gegen das Virus im-
mun. Prof. Dr. Christian Drosten (Robert Koch Institut bzw. Charité - Universitatsmedizin
Berlin, Institut fur Virologie), der auch vom BMSGPK und dem Gesetzgeber als Grundlage
flr Entscheidungen herangezogen wird, hat demgegenuber selbst in mehreren Folgen
seines NDR-Podcasts darauf hingewiesen, dass SARS CoV-2 eng mit dem alten SARS-
Virus von 2003 verwandt sei; so zum Beispiel im Podcast vom 18. Marz 2020, Coronavi-
rus Update Nr. 16.2

Ware SARS CoV-2 wirklich ein ganzlich neuer Erreger, so ware nicht erklarbar, wa-
rum (und zwar auch und gerade in Nicht-Lockdown-Staaten) so viele Menschen die Pan-
demie Uberlebt haben - ein Umstand, auf den namentlich ein hochkaratig besetztes
Autorenkollektiv um den Chemie-Nobelpreistrager Michael Levitt aufmerksam

8 NDR Info, Coronavirus-Update, Folge 16, S. 3., 18.03.2020, https://www.ndr.de/nachrichten/info/coronaskript132.pdf
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macht (Udi Qimron, Uri Gavish, Eyal Shahar, Michael Levitt in Haaretz vom 20.7.2020;

https://www.haaretz.co.il/opinions/.premium-MAGAZINE-1.9006810)

Ebenso ware nicht erklarbar, warum die ,Infection Fatality Rate” sich mittlerweile nach-
weisbar im Bereich einer normalen Grippewelle bewegt. Diese Tatsache wird durch die
Meta-Studie von John loannidis, die im Oktober 2020 im WHO-Bulletin online verdffent-
licht wurde®, belegt

Aber auch die WHO selbst erklart mittlerweile indirekt, dass die Sterblichkeit nicht
hoher liegt als bei einer normalen Grippe. Wenn dort geschatzt wird, dass (im Zeitpunkt
der relevanten AuBerung) 10% der Weltbevolkerung, also 780 Mio. Menschen irgend-
wann mit COVID-19 infiziert waren und ca. 1.061.000 an dieser Krankheit gestorben
sind, errechnet sich eine geschatzte ,Infection Fatality Rate” von 0,14%. Bei Menschen
unter 70 Jahren liegt diese Rate sogar nur bei 0,05%.° °

Schliel3lich deutet auch die lange Inkubationszeit von bis zu 14 Tagen darauf hin, dass
das menschliche Immunsystem bereits auf den Erreger vorbereitet ist.

Die bereits zitierten Autoren Udi Qimron/Uri Gavish/Eyal Shahar/Michael Levitt machen
in ihrem Beitrag darauf aufmerksam, dass es bereits eine Vor-lmmunitat gibt und dass
sich aus diesem Grund in keinem der untersuchten Lander mehr als 20% der Bevolkerung
sich mit SARS CoV-2 infiziert hat. Behauptungen des Inhalts, niemand sei immun und
jeder konne sich infizieren, entbehren daher jeglicher Grundlage.

Um eindeutig zu bleiben: Es ist unbestritten, dass es bei COVID-19 schwere und
todliche Verlaufe geben kann. Aber das quantitative AusmafR der Bedrohung ist
dramatisch uberschatzt worden.

Es fuhrt daher in die Irre, wenn von einer exponentiellen Kinetik oder einer exponentiellen
Vermehrung gesprochen wird. Das Virus mag zwar jene, die sich in der Nahe eines Er-
krankten aufhalten, befallen, aber eine exponentielle Vermehrung wurde bedeuten, dass
alle oder zumindest viele dieser Menschen ihrerseits erkranken. Genau das ist jedoch
nicht der Fall. Bei jenen, deren Immunsystem mit dem Erreger zurechtkommt, endet
die weitere Verbreitung. Es stimmt daher auch nicht, dass sich die Krankheit expo-
nentiell steigern kann, wenn wir nicht im ,,Lockdown” sind (naheres sogleich insb. un-
ter F. IV. 4. lit c. (5.110)

9 it Knightly, WHO (Accidentally) Confirms Covid is No More Dangerous Than Flu, 8.10.2020 mit einem kurzen Audiomitschnitt
der entsprechenden Aussage https://off-guardian.org/2020/10/08/who-accidentally-confirms-covid-is-no-more-dange-

rous-than-flu/
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a. Ursprung des Virus

Bereits relativ friih gingen Wissenschaftler davon aus, dass SARS-CoV-2 auf naturli-
chem Wege entstanden ware. Die Mikrobiologin Rossana Segreto der Universitat Inns-
bruck fand Hinweise darauf, dass das Virus woméglich doch aus dem Labor stammt
und kritisiert, dass man dies bisher ausschloss. Der Aufbau von SARS-CoV-2 zeuge au-
Berdem davon, dass das Virus méglicherweise nicht durch natirliche Selektion ent-
standen ist, sondern kunstlich im Labor erzeugt wurde. Die Indizien daflr verdffentlichte
sie zusammen mit dem Biotech-Unternehmer Yuri Deigin in einer Abhandlung im Fach-
journal BioEssays mit dem Titel:, The genetic structure of SARS-CoV-2 does not rule out a la-
boratory origin” (zu Deutsch: ,Die genetische Struktur von SARS-CoV-2 schliel3t einen La-
borursprung nicht aus”)'®, nachdem zuvor sieben Fachzeitschriften die Veréffentlichung

des Beitrags abgelehnt hatten.

Im Erbgut von SARS-CoV-2 gebe es zum Beispiel einen bestimmten Abschnitt in der
Gensequenz, der fur die Ausbildung der sogenannten , Furin-Spaltstelle”im Virus zustandig
ist, die dafuir sorgt, dass verschiedene Organe von der Infektion betroffen sein kénnen
und das Virus sich rasch ausbreitet. Bei den nachsten Verwandten von SARS-CoV-2, die

beispielsweise in Fledermausen oder in Schuppentieren entdeckt wurden, komme diese

Sequenz jedoch nicht vor. Es sei unwahrscheinlich, dass sich diese Sequenz innerhalb kar-

zester Zeit ausgebildet habe und es SARS-CoV-2 ermaoglicht, verschiedene Arten wie Men-
schen und unterschiedliche Gewebe zu befallen. Denkbar sei jedoch, so die Forscherin,
dass diese Gensequenz durch sogenannte ortsgerichtete Mutagenese-Experimente ent-
standen ist.

AulBerdem sei die Rezeptor-Bindungs-Domane (RBD) des Spike-Proteins von SARS-CoV-2
perfekt geeignet, um menschliche Lungenzellen zu befallen, indem es sich an den
menschlichen ACE2-Rezeptor heftet. Theoretisch sei es zwar méglich, dass die RBD
durch eine Rekombination verschiedener Coronaviren entstand, doch dies sei sehr
unwahrscheinlich, denn dazu mussten zwei verschiedene Arten von Coronaviren
gleichzeitig dieselbe Zelle im selben Organismus befallen haben.

Segreto forschte bereits vor der Corona-Krise an der Entstehung von Virusmutationen. Die
Mikrobiologin wunsche sich, sie hatte diese Zusammenhange nie gefunden, denn die Su-
che nach dem Ursprung des Virus sei , politisch brisant”. Als Wissenschaftlerin mochte
sie auch keinen , Verschwérungstheoretikern”in die Hande spielen, denn der Ursprung des
Virus aus dem Labor sei nicht nur eine Verschwdrungstheorie, erklarte sie gegentber der

10 Segreto/Deigin, The genetic structure of SARS-CoV-2 does not rule out a laboratory origin, 02.09.2020, DOI:

10.1002/bies.202000240, https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/bies.202000240
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APA'" Vieles in ihren Untersuchungen deute darauf hin, dass SARS-CoV-2 aus einem
Labor kommt.

Die Forscherin kritisiert, dass Wissenschaftler diese Méglichkeit relativ frah als ,, Un-
sinn” abtaten. Es gebe nach wie vor keinen wissenschaftlichen Beweis dafur, dass sich
der Erreger auf naturliche Weise entwickelte und nicht aus einem Labor stammt. Dennoch
habe man einen Laborunfall durch menschliches Versagen, bei dem das Virus moglicher-
weise freigesetzt wurde, fruhzeitig ausgeschlossen.

Dabei gebe es auffallend viele Hinweise, die fiir diese Theorie sprechen: Das Institut
far Virologie in Wuhan befindet sich zum Beispiel in direkter Nahe zum exotischen Tier-
markt in der chinesischen Provinz Hubei, in der im Januar 2019 die ersten Falle der zuvor
unbekannten Lungenkrankheit gemeldet wurden: ,/n diesem Labor wird seit Jahren an mu-
tierten Corona-Viren geforscht”, erklarte Segreto.

Es ist zudem auch beunruhigend, dass ein solches BSL-4-Hochsicherheitslabor in einem
Ballungszentrum gebaut wurde. Weiters moniert die Wissenschaftlerin, dass das Labor
nach der weltweiten Zunahme von COVID-19-Fallen nie untersucht wurde. Erst am
14.°Janner 2021 - nach fast einem Jahr - durfte ein Expertenteam der WHO China besu-
chen, um sich auf die Suche nach dem Ursprung des Virus zu begeben. Aul3erdem seien
~€inzelne, zuvor offentlich zugédngliche Datenbanken des Instituts” geldscht worden.

Einen Laborursprung des Virus auszuschlieBen, ware zudem fahrlassig, denn welt-
weit arbeite man in Laboren mit mutierten Erregern. Auch in China werde mit dem
Ziel geforscht, gefahrliche Viren zu erkennen und zu bekampfen. Bei diesen ,Gain of
Function“-Experimenten werden die Viren dabei so stark verandert, dass sie noch anste-
ckender und tédlicher werden. Dabei geht aber nicht um biologische Kriegsfuhrung, son-
dern vor allem darum, potenzielle Pandemien zu erkennen und durch Medikamente und
Impfstoffe effektiv bekdmpfen zu kénnen. Doch auch in der Wissenschaft stehen solche
Experimente stark in der Kritik, denn sie gelten als sehr riskant, da die Erreger aus dem
Labor leicht durch menschliches Versagen freigesetzt werden kdnnen. Dabei kénne viel
schiefgehen, gibt Segreto zu bedenken.

Bereits in der Vergangenheit hat es zahlreiche solcher Ausbriiche gegeben: Der bekann-
teste Vorfall, den die Mikrobiologin erwahnte, ist der Ausbruch des H1N1-Influenza-A-Vi-
rus aus einem Labor in China, der eine weltweite Pandemie verursachte'?,

R APA, Forscher: Labor als Coronavirus-Ursprung nicht auszuschliefen, 14.01.2021, https://science.apa.at/power-se-

arch/7694447660294310648

12 Wertheim, The Re-Emergence of HIN1 Influenza Virus in 1977: A Cautionary Tale for Estimating Divergence Times Using
Biologically Unrealistic Sampling Dates, 17.06.2010, https://doi.org/10.1371/journal.pone.0011184
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Auch bei der Forschung am SARS-Virus kam es zu Laborunfallen, bei denen das Virus frei-
gesetzt wurde, beispielsweise im Sommer 2003 in Singapur, im Dezember 2003 in Taiwan
und in zwei Fallen im Frihjahr 2004 in China. Die jungsten Falle, die sich im November
2019 ereigneten, waren die Ausbriiche von Brucella-Bakterien' in zwei Forschungsinsti-
tuten in den chinesischen Stadten Lanzhou und Harbin. Dabei infizierten sich etwa hun-
dert Mitarbeiter und Studenten mit dem Erreger.

Einer der Grinde, warum der Ursprung des Coronavirus aus einem Labor von vornherein
ausgeschlossen wurde, liegt Segreto zufolge wohl auch an einem Beitrag in The Lancet'?,
bei dem es sich aber nicht einmal um einen wissenschaftlichen Artikel handelt, sondern
eher um einen recht kurzen Meinungsbeitrag. In diesem wird fur die Wissenschaftler und
Gesundheitsexperten Chinas Partei ergriffen, die angeblich durch ,bemerkenswerte Bemu-

hungen” ihren Wissensstand ,transparent mit der globalen Gemeinschaft” teilten. In dem
Meinungsbeitrag vom 19. Februar 2020 werden Theorien, die einen anderen als naturli-
chen Ursprung von SARS-CoV-2 nahelegen, direkt als Verschworungstheorien gebrand-
markt, da eine ,Vielzahl an Untersuchungen auf einen tierischen Ursprung des Virus hinwei-

“"

sen-.

Zu den Autoren des Beitrags gehdren neben dem bekannten deutschen Virologen Chris-
tian Drosten auch der britisch-amerikanische Zoologe und Experte fur Infektionsepidemi-
ologie Peter Daszak. Dieser ist ebenfalls Teil des eingangs erwahnten Expertenteams der
WHO, das nun den Ursprung des Coronavirus im chinesischen Wuhan untersuchen darf.
Segreto zufolge ist Daszak jedoch ein enger Kooperationspartner des Instituts fur Virologie
in Wuhan, sodass ein Interessenkonflikt nicht auszuschlieen sei: ,Wir kénnen uns nicht
(!) darauf verlassen, dass hier eine neutrale Untersuchung stattfinden wird.”

Damit ist liegt ein bedeutender Beweis vor, dass sich die Theorie einer Zoonose nicht er-

harten lasst.

'3 Chinese institutes investigate pathogen outbreaks in lab workers, Nature 17.12.2019, https://doi.org/10.1038/d41586-
019-03863-z

4 Charles Calisher, Peter Daszak, Christian Drosten et al, Statement in support of the scientists, public health professionals,
and medical professionals of China combatting COVID-19, The Lancet 19.02.2020, DOI: https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(20)30418-9
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b. Immunisierung in einem signifikanten Teil der Be-
volkerung

Dieses Abschnitt richtet sich insb. an Medizinier bzw. an Immunologie Interessierte.
Im anschlieBenden lit. c. werden , Mutationen und Varianten” besprochen (S.35)

i. Funktionsweise des Immunsystems

Marty Makary, Professor an der Johns Hopkins Universitat (School of Medicine) schrieb in
der Washington Post zu den immunologischen Grundlagen eine hilfreiche Einfihrung’:

,Durch die Infektion werden sowohl Antikérper als auch Geddchtnis-B- und T-Zellen
aktiviert, die Ihr Inmunsystem lehren, das gleiche Virus in Zukunft zu erkennen, um
es schnell auszurotten.

Die natiirliche Immunitdt nach einer Covid-19-Infektion scheint mindestens
fiir das eine Jahr anzuhalten, in dem das Virus im Umlauf war. Wenn man von
den Forschungen zu den Coronaviren SARS und MERS ausgeht, konnte sie viel
ldnger anhalten. In einer Studie mit 176 Personen, die mit SARS infiziert waren,
hielt die Immunitét im Durchschnitt zwei Jahre lang an. In einer anderen Langzeit-
untersuchung von Mitarbeitern des Gesundheitswesens, die zuvor mit SARS infiziert
waren, wurden Antikorper bis zu 12 Jahre spdéter gefunden. Auch fiir das MERS-
Coronavirus wurde eine Schutzwirkung von mindestens drei Jahren nachge-
wiesen. Und obwohl! die Pandemie von 1918 durch ein Influenzavirus verursacht
wurde, waren die Immunsysteme der Infizierten in der Lage, noch fast neun Jahr-
zehnte spater Antikérper gegen das Virus zu bilden, wie eine Nature-Studie aus dem
Jahr 2008 ergab.

Selbst milde Infektionen scheinen eine anhaltende und funktionelle Immun-
antwort hervorzurufen. Eine kirzlich durchgefihrte europdische Studie fand her-
aus, dass Menschen, die eine milde oder asymptomatische Covid-19-Infektion hat-
ten, danach eine ,robuste T-Zell-lmmunitét” entwickelten. Eine andere franzdsische
Studie bestdtigte dies und stellte fest, dass einige Menschen, die mit einer bestatig-
ten Covid-infizierten Person zusammenlebten, eine T-Zell-limmunitdt entwickelten,
auch wenn sie nicht positiv auf Covid getestet wurden.”

5 Makary, Opinion: People who previously had covid-19 should go to the back of the vaccine line, Washington Post 22.01.2021,
https://www.washingtonpost.com/opinions/2021/01/22/people-who-previously-had-covid-19-should-go-back-vaccine-

line/?2utm_medium=social&utm_source=twitter&utm_campaign=wp_opinions
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In diesem Zusammenhang muss auf eine tatsachlich bahnbrechende Arbeit von Prof. Geis-
ler von der Universitat Kopenhagen verwiesen werden, die im Jahr 2010 in Nature Immu-
nology’® erschienen ist. In einem Artikel in ScienceDaily erklart Geisler wie die Reaktion
des Immunsystems auf ein neues Pathogen ablauft:

.Wenn eine T-Zelle einem fremden Krankheitserreger ausgesetzt ist, fahrt sie einen Sig-
nalgeber oder eine ,Antenne’ aus, einen sogenannten Vitamin-D-Rezeptor, mit dem sie
nach Vitamin D sucht. Wenn die T-Zellen nicht geniigend Vitamin D im Blut finden,
werden sie nicht einmal anfangen, sich zu mobilisieren.

T-Zellen, die erfolgreich aktiviert werden, verwandeln sich in einen von zwei Typen von
Immunzellen. Sie werden entweder zu Killerzellen, die alle Zellen angreifen und zersto-
ren, die Spuren eines fremden Krankheitserregers tragen, oder sie werden zu Helfer-
zellen, die dem Immunsystem dabei helfen, ein ,,Geddchtnis” zu erwerben. Die Helfer-
zellen senden Nachrichten an das Immunsystem und geben Wissen Uber den Erreger
weiter, damit das Immunsystem ihn bei der nédchsten Begegnung erkennen und sich
an ihn erinnern kann. T-Zellen sind Teil des adaptiven Immunsystems, was bedeutet,
dass sie dem Immunsystem beibringen, sténdig wechselnde Bedrohungen zu erkennen

und sich an diese anzupassen.”'’”

Die Helfer-T-Zellen kénnen ihrerseits wieder regulatorische-T-Zellen sowie B-Zellen erzeu-
gen. Die unterschiedlichen B-Zellen, die Informationen Uber jeweils verschiedene Teile
des Virus erhalten haben, wandern dann in die Lymphknoten und produzieren dort die
Antikérper. Die regulatorischen-T-Zellen regeln die Antwort des Immunsystems und
schalten sie vor allem wieder ab. Gibt es davon zu wenig oder sind sie wegen Vitamin D

Mangel nicht aktiv, so kommt es zu Autoimmunerkrankungen oder zu dem so genannten

Zytokinsturm, der die Lunge bei Covid-19 Patienten schwer schadigen kann.

Von den T- und B-Zellen gibt es Speichervarianten, die im Gewebe Uberleben oder die
Information Uber die Keime im Knochenmark dauerhaft abspeichern und bei Bedarf wie-
der aktiv werden und die Immunabwehr rasch hochfahren kénnen, inklusive Produktion
neuer Antikorper, falls erforderlich.

16 Geisler, von Essen, M., Kongsbak, M., Schjerling, P. et al., Vitamin D controls T cell antigen receptor signaling and activation
of human T cells. Nat Immunol 11, 344-349, 07.03.2010, https://doi.org/10.1038/ni.1851

17 University of Copenhagen. “Vitamin D crucial to activating immune defenses." ScienceDaily. ScienceDaily, 08.03.2010,
https://www.sciencedaily.com/releases/2010/03/100307215534.htm
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ii. Innsbrucker Universitatsklinik

Dass der Korper eine nachhaltige Immun-Antwort produziert, ergibt sich indes auch
aus einer an der Innsbrucker Universitatsklinik durchgefiihrten Studie

(09.12.2020)18. Diese kommt zu dem Schluss, dass Corona-Genesene eine stabile Lang-
zeitimmunitat aufweisen. Die Ergebnisse decken sich mit internationalen Erkenntnissen.
Es besteht ferner kein Grund zur Sorge vor einer abermaligen Infektion, Mutationen oder
einer Ubertragung durch Immune, erklarte Studienleiter Univ. Prof. Dr. Florian Deisenham-
mer im APA-Interview:

Die Ergebnisse der Innsbrucker Antikérperstudie stimmen im Wesentlichen mit in-
ternationalen Studienerkenntnissen uberein, im Zuge deren oft grol3e Populationen
untersucht wurden. So wurden auch Untersuchungen in Island und New York zum selben
Schluss kommen, in denen Falle bis zu funf Monate nachverfolgt wurden. Eine sehr re-
zente Publikation aus China habe ebenfalls eine stabile Immunitét sechs bis sieben
Monate nach einer Covid-19 Infektion nachgewiesen. In Osterreich kam eine Studie
der Danube Private University Krems mit Teilnehmern aus Weil3enkirchen (Bezirk Krems) zu
praktisch identen Ergebnissen.

Aus den sich verdichtenden Daten ergeben sich einige Konsequenzen: Zunachst musse

~ader Themenkomplex Immunitét und Antikérper in der éffentlichen Meinung wie-
der richtiggestellt werden, nachdem dieser durch verschiedene Nachrichtenmedien
sehr kontrovers dargestellt wurde”.,

Die antivirale Immunantwort verhalte sich, wie zu erwarten,

~Lehrbuch-konform, indem eine protektive Inmunitdt nach Infekt mit SARS-
CoV-2 entsteht”,

Ebenso kritisch sieht Deisenhammer die Diskussion um mogliche Mutationen des Virus.
Mutationen lagen zwar vor, da das Virus ,einen bestimmten evolutionéren Druck” habe wei-
ter zu bestehen. Zudem seien sie ,wirtspezifisch”, so musse man Mutationen im Menschen
von jenen in Tiergruppen unterscheiden. Dass die Immunantwort einer mutierten
Form des Coronavirus nicht standhalte, sei jedoch , héchst unwahrscheinlich”.

In den Medien war auch von einer méglichen Ubertragung des Virus von bereits Immunen
auf Mitmenschen die Rede. Deisenhammer verneinte: ,,Ebenso unwahrscheinlich ist die

8 Med Uni Innsbruck, Corona - Antikérperstudien belegen konstante, stabile Immunitdt, 09.12.2020, https://www.i-

med.ac.at/mypoint/news/749681.html
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Ubertragung des Virus von bereits Inmunen auf Mitmenschen, denn die Inkubationszeit
betrdgt einige Tage. Das Virus muss zuerst vom Wirt ausgebriitet werden und kann erst
dann weitergegeben werden”. Die Immunantwort wirde diesen Vorgang aber verhin-
dern”.

iii. Institut fir Immunologie, La Jolla, Kalifornien

Zum gleichen Ergebnis, dass die durch Infektion oder Impfung gegen SARS-Cov-2 er-
reichte Immunitat jahrelang anhalten sollte, gelangt auch eine Studie des Instituts
fur Immunologie in La Jolla, Kalifornien (06.01.2020). Die Ergebnisse, die auf Analysen
von Blutproben von 188 COVID-19-Patienten basieren, zeigen, dass die Reaktionen auf
SARS-CoV-2 von allen wichtigen Teilen des spezifischen Immunsystems, mindestens acht
Monate nach dem Auftreten der Symptome der Erstinfektion anhalten. Dieser Teil des
Immunsystems hat gelernt, bestimmte Krankheitserreger zu bekampfen. Professor
Alessandro Sette, der die Studie gemeinsam mit Professor Shane Crotty, und Research As-
sistant Professor Daniela Weiskopf am La Jolla Institute for Immunology (L)1) leitete, erklart
darin:

~Unsere Daten deuten darauf hin, dass die Inmunantwort da ist - und sie
bleibt™”.

iv. Karolinksa Universitat, Stockholm

In einer Studie in Stockholm durch die Karolinksa Universitat (die auch den Medizin
Nobelpreis vergibt, Anm.), wurden sowohl Antikérper als auch T-Zellen untersucht
(01.10.2020).

Marcus Buggert, Assistenzprofessor am Zentrum fur Infektionsmedizin des Karolinska
Institut, und einer von den Hauptautoren des Papiers, erklarte dazu:

~Dank fortschrittlicher Analysen konnten wir jetzt die T-Zell-Reaktion wéhrend und
nach einer COVID-19-Infektion detailliert abbilden. Unsere Ergebnisse zeigen,

"9 MD Florian Deisenhammer et al, 6-month SARS-CoV-2 antibody persistency in a Tyrolian COVID-19 cohort, 09.12.20,
https://www.springermedizin.at/6-month-sars-cov-2-antibody-persistency-in-a-tyrolian-covid-19-
c/186834142fulltextView=true

20jennifer M. Dan et al, Immunological memory to SARS-CoV-2 assessed for up to 8 months after infection, 06.01.2021, DOI:
10.1126/science.abf4063 https://science.sciencemag.org/content/early/2021/01/06/science.abf4063
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dass ungefihr doppelt so viele Menschen eine T-Zell-Immunitdt entwickelt
haben wie diejenigen, in denen wir Antikérper nachweisen kénnen”.*’

Die Ko-Autorin Soo Aleman erlautert die Ergebnisse in einem Online abrufbaren Video auf
Youtube?®.

v. Forschergruppe Universitatsklinikum Tubingen

Einer Forschergruppe geleitet von Privatdozentin Juliane Walz in der Klinischen Ko-
operationseinheit Translationale Immunologie (KKE) am Universitatsklinikum Ta-
bingen und der Abteilung fiir Immunologie des Tubinger Interfakultaren Instituts
fur Zellbiologie ist es gelungen, Details der T-Zellantwort gegen SARS-CoV-2 aufzu-
kléren (30.09.2020). Fur die in der Fachzeitschrift Nature Immunology publizierte Arbeit
wurden insgesamt mehr als 180 Probanden nach Uberstandener COVID-19-Erkrankung
untersucht. Die im Rahmen der Studie identifizierten T-Zell-Epitope ermaoglichten den
Nachweis, dass bei 100 Prozent der Patienten nach Infektion T-Zell-Immunantworten ge-
gen SARS-CoV-2 erfolgt sind. Dies traf auch auf Patienten zu, bei denen keine Antikérper
nachweisbar waren®.

vi. Uberblick iiber den Stand der Forschung

Ein ausgezeichneter Uberblick iiber den Stand der Forschung ist in einem in mehreren
medizinischen Fachmagazinen publizierten Beitrag zu finden (11.12.2020). Marc Heller-
stein (University of California, Berkley) geht auf die Rolle von T-Zellen und Antikdrpern in
der Immunabwehr ein. Er duBert immunologische Bedenken gegen die Verwendung
der Antikérperantwort als alleinige MessgrofBe fur die schutzende Immunitat bei
Coronavirus-Infektionen:

,Die Antikérperreaktion ist kein guter Marker fur eine Coronavirus-Infektion. T-Zell-
Antworten waren bessere Marker als Antikérper-Antworten nach einer nattirlichen
Coronavirus-Infektion. Bei SARS hatten nur 50 % der Uberlebenden nach 3 Jahren
nachweisbare Antikérper und keiner hatte nach 6 Jahren Antikérper oder B-Zell-

2 Marcus Buggert, Robust T Cell Immunity in Convalescent Individuals with Asymptomatic or Mild COVID-19, 01.10.2020,

https://www.cell.com/cell/fulltext/S0092-8674(20)31008-4
22

“We are Actually Getting Closer to Herd Immunity” — Dr Soo Aleman (Karolinska Institute), 10.07.2020,
https://www.youtube.com/watch?v=1L-LpLq64-w

= Juliane Walz et al, SARS-CoV-2-derived peptides define heterologous and COVID-19-induced T cell recognition, Nature
30.09.2020, https://www.nature.com/articles/s41590-020-00808-x
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Antworten auf SARS-CoV-1, wéhrend virusspezifische T-Zellen noch nach 17 Jahren

vorhanden waren”?*

Auch der Ruckgriff auf Wissen aus bereits Uberstandenen Pandemien fordert einiges zu
Tage: MERS-Uberlebende mit héheren Antikérperspiegeln hatten im Vergleich zu
Probanden ohne nachweisbare Antikérper langere Aufenthalte auf der Intensivsta-
tion und bendtigten mehr Unterstitzung durch das Beatmungsgerat, wahrend bei gene-
senen Patienten mit weniger schwerer Erkrankung hdhere virusspezifische T-Zell-Zahlen
ohne nachweisbare Antikdrper beobachtet wurden.

Die Autoren der Studie” vermuten deshalb, dass T-Zellen das Virus schnell beseitigen,
was den Schweregrad der Erkrankung, die Exposition gegentber dem Virus und die Starke
der Antikdrperantwort reduziert. Hohere IgG-Spiegel gegen das Spike-Protein wahrend
der akuten Infektion wurden bei SARS-Patienten beobachtet, die anschlieRend starben,
was mit einer starkeren klinischen Lungenschadigung verbunden war; verglichen mit
SARS-Patienten, die sich anschlie3end erholten.

Ubersetzt: Entwickelten Patienten rasch eine starke T-Zellen-Antwort, dann wur-
den sie auch rasch gesund, Antikorper waren gar nicht mehr erforderlich.

vii. Makaken-Studie; T-Zellen zeigen deutlichen Schutz gegen Re-Infek-
tion

In einem in Nature®® veroffentlichten Artikel wird von Untersuchungen mit Makaken be-
richtet. Sie wurden mit verschiedenen Methoden immunisiert und dann dem Virus aus-
gesetzt. Es konnte eine recht starke Immunitat nachgewiesen werden.

Eine Ubertragung von gereinigten polyklonalen IgG Antikérpern aus rekonvaleszenten
Makaken in noch nicht infizierte Empfanger-Rhesusmakaken schutzt diese robust vor ei-
ner Infektion mit SARS-CoV-2. Diese Daten deuten darauf hin, dass relativ niedrige
Titer von Antikérpern fur den Schutz sowohl in den oberen als auch in den unteren
Atemwegen ausreichend sind. Versuche mit Verminderung von CD8-T-Zellen zeigten

24 marc Hellerstein, What are the roles of antibodies versus a durable, high quality T-cell response in protective immunity
against SARS-CoV-2?, 11.12.2020, https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2590136220300231

= Jingxian Zhao et al, Recovery from the Middle East respiratory syndrome is associated with antibody and T cell responses,
Science 04.08.2017, DOI: 10.1126/sciimmunol.aan5393, https://immunology.sciencemag.org/content/2/14/eaan5393

26 McMahan, K., Yu, J., Mercado, N.B. et al, Correlates of protection against SARS-CoV-2 in rhesus macaques. Nature,
04.12.2020, https://doi.org/10.1038/s41586-020-03041-6
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aulRerdem, dass die zellulare Immunitat bei rekonvaleszenten Makaken mit abneh-
menden Antikorpertitern fiir Schutz vor einer erneuten Infektion mit SARS-CoV-2
sorgt.

Es wird auch gezeigt, dass potente RBD-spezifische monoklonale Antikdrper, also nur eine
einzige Art von Antikdrpern (das Immunsystem erkennt viele einzelne Teile von Viren, die
sich die T-Zellen merken, dann B-Zellen erzeugen, die ihrerseits dann massenhaft Anti-
kdrper herstellen) vor einer Infektion mit SARS-CoV-2 bei Makaken schitzen kénnen.
Diese Daten zeigen, dass relativ niedrige Antikorper-Titer ausreichen, um gegen
SARS-CoV-2 bei Rhesusaffen zu schutzen.

Versuche zeigten aulerdem, dass der Schutz rekonvaleszenter Makaken gegen eine er-
neute Infektion mit SARS-CoV-2 durch eine kunstliche Verminderung der CD8-T-Zellen vor
der erneuten Infektion teilweise aufgehoben wurde.

Die Antikorper-Titer nahmen bei rekonvaleszenten Makaken von Woche 4 bis Woche 7
ab, wobei Uber die Halfte der Makaken in Woche 7 sehr niedrige Titer aufwiesen. Redu-
zierte man dann auch noch die CD8-T-Zellen kam es zu einem Verlust des Schutzes im
oberen Respirationstrakt gegen eine erneute Infektion mit SARS-CoV-2. Das lasst darauf
schlieBBen, dass CD8+ T-Zellen zur virologischen Kontrolle beitragen, wenn die Titer
der neutralisierenden Antikérper suboptimal oder nicht mehr schiitzend sind.

Diese Ergebnisse haben Implikationen fur Impfstoffe und immunbasierte Therapeutika.
Sie zeigen, wie wichtig es ist, dass SARS-CoV-2-Impfstoffe sowohl potente und dauerhafte
humorale (Antikdrper im Blut) als auch zellulare Immunantworten (alle Arten von T- und
B-Zellen insbesondere die Speichervarianten davon) hervorrufen. Die Autoren nehmen
an, dass Titer von neutralisierenden Antikorpern oberhalb eines bestimmten
Schwellenwertes fur den Schutz ausreichen, dass aber auch CD8+ T-Zellen fur den
Schutz sorgen, wenn die Antikérper weniger werden oder ganz verschwinden.
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viii. Studie aus Baden-Wirttemberg

Eine Studie aus Baden-Wirttemberg?’ hat 2482 Kinder unter 10 Jahren und deren Eltern
am Ende der ersten Welle (22. April - 15. Mai 2020) auf Antikdrper spezifisch gegen SARS-
CoV-2 untersucht. Diese Antikdrper sind ein guter Spiegel dafur, wie viele Personen sich
im Laufe dieser Welle mit Sars-CoV-2 infiziert hatten, selbst wenn sie symptomlos geblie-
ben sind. Das Ergebnis: Nur 1,8% aller Erwachsenen hatten Antikorper gegen SARS-
CoV-2 im Blut und nur 0,6 Prozent der Kinder. 94,3 Prozent der gefundenen Antikor-
per waren neutralisierend fiir das Virus, d.h. die bereits durchgemachte Infektion
mit harmlosen Corona-Viren lieferte einen hohen Schutz vor Neuinfektionen. Nur
0,04 Prozent der Testteilnehmer waren zur Zeit der Blutabnahme positiv auf SARS-CoV-2
im Nasen-Abstrich.

Die Ausbreitung von SARS-CoV-2 in der Bevolkerung in Baden-Wurttemberg im Rahmen
der ersten ,Welle” war damit gering. Die behauptete extreme Ansteckungsgefahr be-
steht daher in Bezug auf SARS-CoV-2 nicht.

Ein Grund dafur kann - wie schon ausgefuhrt - die T-Zellimmunitat sein, die viele Men-
schen gegen die Spezies Corona-Virus ohnehin schon aufgebaut haben. Es gibt bei 20-50
Prozent der Menschen, wie verschiedene Untersuchungen® belegen, bereits eine T-
Zellimmunitat gegen SARS-CoV-2 schon aus Vorjahren. Mithin: Die Antikorper, die im
Rahmen einer normalen Coronavirus-Erkaltungskrankheit gebildet wurden, helfen auch
gegen SARS-CoV-2. Das ist wohl auch der Hauptgrund, dass bis zu 85 Prozent der Testpo-
sitiven nicht einmal merken, dass sie ,infiziert” sind, bis sie eben positiv getestet werden.

27 Ténshoff, Miiller, Elling et al, Prevalence of SARS-CoV-2 Infection in Children and Their Parents in Southwest Germany,
JAMA  Pediatr., 22.01.2021, doi:10.1001/jamapediatrics.2021.0001, https://jamanetwork.com/journals/jamapediat-
rics/fullarticle/2775656

2 Sette/Crotty, Pre-existing immunity to SARS-CoV-2: the knowns and unknowns, Nat Rev Immunol 20, 457-458, 07.07.2020,
https://doi.org/10.1038/s41577-020-0389-z
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c. Mutationen und Varianten

Mit der Beobachtung von Veranderungen des Coronavirus haben sich einige neue Erzah-
lungen entwickelt. Es sei ,schwer zu sehen”, wann die Beschrankungen enden durfen, da
weiterhin neue Varianten auftauchten, die infektidéser sind und aufs Neue eine Pandemie
einleiteten. Die Modellierer und Mathematiker behaupteten etwa falschlicherweise die
Variante B.1.1.7 verbreite sich um 70% rascher, sei infektiéser und maoglicherweise ge-
fahrlicher.

Spater, am 06.03.2021 wurde behauptet, die Mutation verbreite sich um rund 23% schnel-
ler. Es werde eine ,Pandemie in der Pandemie*®® befurchtet.

,Keine guten Nachrichten inmitten der Debatte iiber Offnungsschritte: Gesundheits-
minister Rudolf Anschober (Grine) teilte am Samstag mit, die Virusvariante B.1.1.7
habe sich innerhalb weniger Wochen im Land durchgesetzt. Sie sei um rund 23 Pro-
zent ansteckender als der Wildtyp - es drohe eine ,,Pandemie in der Pandemie”, so
Anschober.”

Belege, etwa in Form von Studien (nicht nur Berechnungsmodellen), wurden keine
prasentiert.

i. Studie Universitat Oxford ,,Increased infections, but not viral bur-
den, with a new SARS-CoV-2 variant”

Wenn schon keine eigenen Untersuchungen angestellt werden, sollte auf das gewonnen
Wissen in anderen Staaten zuruckgegriffen werden. Eine umfangreiche Untersuchung
von 1,5 Millionen Proben in England ergab: Die Variante verbreitet sich gerade einmal
um 6% schneller, ist nicht infektiéser, hat keine hohere Virenlast und betrifft auch
keine anderen Altersgruppen.

In einer Studie der Universitat Oxford* vom 15.01.2020, die am Preprint Server medR-
xiv veroffentlicht wurde, konnte eine erste Abschatzung auf der Basis von mehr als 1,5
Millionen Proben vorgenommen werden. Untersucht wurden Nasen- und Rachenabstri-

2 ORF.at, B.1.1.7 dominant: Anschober fiirchtet ,,Pandemie in Pandemie”, 06.03.2021, https://orf.at/stories/3204235/

30 A Sarah Walker et al, Increased infections, but not viral burden, with a new SARS-CoV-2 variant, 15.01.2020, doi:
https://doi.org/10.1101/2021.01.13.21249721, https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.01.13.21249721v1, Anm:
die peer-review war zum Zeitpunkt der Antragstellung noch ausstandig.
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che, die vom 28. September 2020 bis zum 2. Janner 2021 im Rahmen der national repra-
sentativen Uberwachungsstudie in GroRbritannien genommen wurden. Sie wurden mit-
tels RT-PCR auf drei Gene (N, S und ORF1ab) getestet. Diejenigen, die nur auf ORF1ab und
N positiv waren, enthalten die Variante B.1.1.7. Auf das S-Gen spricht der PCR Test somit
nicht an und damit sind die Varianten relativ leicht unterscheidbar. Untersucht wurden
dabei auch die Cycle Threshold (Ct)-Werte, die eine Abschatzung der Viruslast ermogli-
chen, der Prozentsatz der Positiven (positiv Getestete), die Populationspositivitat und die
Wachstumsraten bei der alten und neuen Variante.

15.166 (0,98%) von 1.553.687 Abstrichen waren PCR-positiv, davon 8.545 (56%) mit drei
nachgewiesenen Genen und 3.531(23%) mit nur zwei, also der neuen Variante. Diese
macht ab Ende November in den meisten Regionen/Landern Grol3britanniens einen zu-
nehmenden Prozentsatz der Infektionen aus, wahrend die alte Variante abnimmt. In Lon-
don zeigte sich eine Zunahme von 15 % uber 38 % auf 81 % innerhalb von 1,5 Mona-
ten.

Die ct-Werte der neuen Variante entsprechen denen der Triple-Gen-Positiven. Ihr Anteil
blieb bis Ende November in allen Regionen/Landern mit unter 0,25% niedrig. Danach kam
es in Sudengland zu einem deutlichen Anstieg mit und ohne selbstberichtete Symptome
(auf 1,5-3 %) trotz stabiler Raten von Fallen mit der klassischen Version. Die Raten der
neuen Version stiegen im Durchschnitt 6 % schneller als die Raten der klassischen (95 %
Cl 4-9 %), was eher fiir eine Erganzung als fur eine Ersetzung durch B.1.1.7 spricht.
Die Wachstumsraten flr beide Varianten waren bei Personen bis zum Schulalter (5% [1-
8%]) und bei alteren Personen (6% [4-9%]) ahnlich.

Direkte bevdlkerungsreprasentative Schatzungen zeigen, dass die B.1.1.7 Variante zu hé-
heren Infektionsraten fuhrt, aber nicht besonders an eine Altersgruppe angepasst zu sein
scheint. Unterschiede in der Virenlast und Schwere von allenfalls auftretenden Er-
krankungen wurden nicht beobachtet.

Ursache fur die schnellere Verbreitung durfte eine Veranderung im S-Protein sein, die eine
starkere Bindung des Virus an den ACCE2 Rezeptor ermadglicht.

Jedenfalls scheint damit auch geklart, dass es diese Variante tatsachlich schon mindestens
seit September 2020 gibt, ohne dass es deshalb zu enormen Ausbrtchen kam. Nach An-
gaben von Mario Dujakovi¢ auf Twitter®', er ist der Pressesprecher des Wiener Gesund-
heitsstadtrates, wird vermutet, dass B.1.1.7 schon seit Monaten in Osterreich eingetroffen
ist.

31 Mario Dujakovi¢ @mariodujakovic, Twitter, 16.01.2021, https://twitter.com/mariodujakovic/status/1350467172544471040
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ii. Keine Hinweise auf Verdnderung der Symptome durch neue
Coronavirus-Varianten

Von den schon langer bekannten Mutationen ist mittlerweile bekannt, dass sie keine sig-
nifikanten Veranderungen und vor allem keine Verschlechterung gebracht haben. Der
Alarmismus der belangten Behorde ist unverantwortlich.

Die Analyse von Symptomdaten vom 29.01.2021%, die von der britischen ZOE COVID
Symptom Study App gesammelt wurden, zeigt keine signifikanten Unterschiede in der
Art, Schwere oder Dauer der COVID-19-Symptome, die durch die neue B.1.1.7-
Coronavirus-Variante verursacht werden. Die B.1.1.7-Variante wurde erstmals im Sep-
tember 2020 im Sudosten Englands identifiziert und hat sich seitdem schnell in Gro3bri-
tannien und anderen Landern ausgebreitet.

Um herauszufinden, ob diese neue Version des Virus die COVID-19-Symptome der Men-
schen beeinflusst, analysierten die Forscher um Sebastien Ourselin und Claire Steves vom
King's College London mehr als 65 Millionen Gesundheitsberichte, die von 1,76 Millionen
Nutzern zwischen dem 28. September und dem 27. Dezember 2020 an die ZOE COVID
Symptom Study App Ubermittelt wurden.

Das ist jener Zeitraum, in dem sich die neue Variante in der Bevdlkerung ausbreitete,
hauptsachlich in London, Stidost-England und dem Osten Englands. Fast eine halbe Mil-
lion Nutzer gaben an, in dieser Zeit einen Coronavirus-Abstrichtest gemacht zu haben,
wobei 55.192 ein positives Ergebnis meldeten, was aber nicht heil3t, dass sie wirklich infi-
ziert waren (sogleich unter F. IV. 2. (5.44).

Die Forscher untersuchten, wie viele Personen angaben, eines der 14 Schlissel-
symptome von COVID-19 zu haben, die Gesamtzahl der von jeder Person angegebe-
nen Symptome (ein Indikator fiir den Schweregrad ihrer Erkrankung) und ob die
Symptome 28 Tage oder langer andauerten.

AnschlieBend glichen sie diese Informationen mit der geschatzten Prdvalenz der
neuen Variante in Schottland, Wales und sieben englischen NHS-Regionen ab, basie-
rend auf Daten des genomischen Uberwachungsprogramms COG-UK und des Testdiens-
tes von Public Health England.

Nach der Anpassung der Daten an Alter und Geschlecht sowie an die lokale Temperatur
und Luftfeuchtigkeit zeigte die Analyse, dass es keine signifikanten Unterschiede in der

32 Graham et al, The effect of SARS-CoV-2 variant B.1.1.7 on symptomatology, re-infection and transmissibility, 29.01.2021,
https://doi.org/10.1101/2021.01.28.21250680
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Art, Anzahl oder Dauer der Symptome zwischen Gebieten mit einer hohen Pravalenz von
B.1.1.7 im Vergleich zu denen mit einer niedrigeren Pravalenz gab und dass sich dies auch
nicht mit der Verbreitung der neuen Variante anderte. Es gab auch keinen Unterschied im
Anteil der gemeldeten Krankenhausaufenthalte.

. Varianten in Sudafrika und England haben Riickgang nicht aufhal-
ten kdnnen

Sieht man sich die Daten der bestatigten Falle vom UK, Irland und Sudafrika an, so fallt
auf, dass der Hohepunkt Anfang Janner 2021 ziemlich zum gleichen Zeitpunkt erreicht
war.

Daily new confirmed COVID-19 cases per million people
Sh

is the rolling 7-day average. The number of confirmed cases is lower than the number of actual cases; the main reason for that is limited
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Waren die Mutationen um so viel ansteckender, dann ware jetzt ein neuer Hohepunkt zu
verzeichnen gewesen. Tatsache ist hingegen, dass die Falle ebenso seit vier Wochen kon-
tinuierlich zurlickgehen, wie dies laut WHO® dies seit dem Friihjahr 2021 weltweit zu be-
obachten war.

3 WHO, Weekly epidemiological update - 9 February 2021, 09.02.2021, https://www.who.int/publications/m/item/weekly-ep-

idemiological-update---9-february-2021, “[...] Die vierte Woche in Folge ist die Zahl der weltweit neu gemeldeten Fdlle gesunken,
mit 3,1 Millionen neuen Fdllen in der letzten Woche, ein Riickgang von 17 % im Vergleich zur Vorwoche (Abbildung unten). Dies ist
der niedrigste Wert seit der Woche vom 26. Oktober (vor 15 Wochen). [...] Auch die Zahl der neu gemeldeten Todesfdlle ging die
zweite Woche in Folge zuriick: 88 000 neue Todesfdlle wurden letzte Woche gemeldet, ein Riickgang von 10% im Vergleich zur
Vorwoche. Alle WHO-Regionen meldeten einen Riickgang der neuen Fdlle, wobei fiinf von sechs Regionen einen Riickgang von mehr
als 10% meldeten. In Europa und der Region Nord- und Siidamerika war der Riickgang in absoluten Zahlen am stdrksten [...]."

Forsthuber & Partner Rechtsanwalte Seite 38 von 196 audiatur-Bericht Teil 1, 2021 (16.03.2021)


https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update---9-february-2021
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update---9-february-2021

1eW con

D-19 ¢

gand c

'lt_hx[

inthe

ver million people Qur World
attribution of the cause of death means that the number of confirmed
D-19.

n Data

w6

18
16
14

12

United Kingdom

Ireland

4 South Africa

2

Aug 28,2020 Sep17 Oct7 Oct 27 Nov 16 Decé Dec 26 Jan 15 Feb11,2021

Bestatigt wird das auch durch den Ruckgang bei den Todesfallen an oder mit Covid, wie
aus der Grafik ersichtlich ist. Schlagzeilen in Medien wie ,,Jetzt kommen die Mutanten mit
Raketenantrieb”, sind nicht nur véllig falsch und unsinnig, sondern auch unverantwortlich
und schuren Panik und Angst.

Mitte Janner 2021 hatte Jack Ryan, der Emergency Director der WHO, in einem Interview
mit der /rish Times®* bereits erklart, dass der Anstieg nichts mit der aus England kommen-
den Variante zu tun habe:

,Die neue Variante [...] war nicht der Treiber der neuen Ubertragung.”

All das zeigt auch, dass die behdrdlichen MalBnahmen - Kontaktbeschrankungen, Aus-
gangsbeschrankungen, Massentests (insbesondere auch an Volksschulkindern), (FFP2)
Masken, erweiterte Abstandsvorschriften, Arbeitsverbote, Verbote der Erwerbsaustbung
zB in der Gastronomie - unbegrindet, evidenzwidrig und vollig tberschiel3end sind und
daher Grundrechte und Verfassung grob verletzen.

34 Mike Ryan, Covid-19 surge due to increased social mixing, says WHO’s Mike Ryan, The lIrish Times 11.01.2021,

https://www.irishtimes.com/news/health/covid-19-surge-due-to-increased-social-mixing-says-who-s-mike-ryan-1.4455748
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iv. Anpassung an die Wuhan-Rate

Der Mathematiker Wes Pegden hat die von den Gesundheitsbehdrden veroffentlichten Da-
ten analysiert®:

East of England South East
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Die neue Vero6ffentlichung der randomisierten ONS-Infektionserhebung zeigt, dass der
Vorteil des B.1.1.7-Stammes in den Regionen (London, East, Southeast), in denen er
die gréRte Pravalenz erreichte, nicht mehr vorhanden ist. R_O fur Variantenfalle ging
zuruck, ohne dass ein Rickgang fur andere Fall-R_0 zu verzeichnen war.

Dies ist ein sehr verbliffender Befund, der gegen vereinfachende Theorien spricht,
wonach B.1.1.7 ,,tibertragbarer” sei.

Wenn die Infektiositat fur B.1.1.7 einfach durchgangig hoher war, dann sollte, wenn Inter-
ventionen oder Immunitat zu einem Plateau oder Rickgang der B.1.1.7-Falle fUhren, dies
von einem (noch steileren) Ruckgang der Falle mit der ursprunglichen Variante begleitet
sein, was wir hier aber eben nicht sehen.

Das bedeutet nicht, dass es keinen biologischen Unterschied oder Vorteil fur B.1.1.7
gibt, sondern dass eine angeblich erhéhte Ubertragbarkeit/Infektiositit diese Da-
ten nicht erklaren kann.

Andererseits konnte z.B. B.1.1.7 einen durch héhere Empfindlichkeit vermittelten Vorteil
haben. Wenn zB. ein Teil der Population anfalliger fur B.1.1.7 ist, kdnnte dies ein frihes

35 Wes Pegden @WesPegden, Twitter, 22.01.2021, https://twitter.com/WesPegden/status/1352607423538847744
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Wachstum bewirken, das den Eindruck einer héheren Ubertragbarkeit erweckt, aber es
ware zu erwarten, dass dieser Vorteil abnimmt, wenn mehr von dieser besonders anfalli-
gen Population durch Infektion immunisiert wird. Es ist sogar moglich, dass dieser Effekt
auftritt, ohne dass B.1.1.7 Uberhaupt einen Vorteil in einer Population ohne vorherige In-
fektionen hat.

Die bisherigen Daten sehen beruhigend, aber auch wissenschaftlich faszinierend
aus, da sie mit dem von der belangten Behérde vertretenen Meinungsstand zu
B.1.1.7 unvereinbar sind.

V. Das Virus wird sich abschwachen

Bjérn Meyer, Virologe am Institut Pasteur® schlieRt aus einer israelischen Studie, dass
die Einzelmutation 501Y eine ~2,5x hohere Affinitat zu ACE2 bewirkt, wahrend die Dop-
pelmutation zu einer ~13x hoheren Affinitdt zu ACE2 im Vergleich zur Wuhan-Version
fuhrt, wie in der Studie von Jifi Zahradnik, vom Department of Biomolecular Sciences,
Weizmann Institute of Science, Rehovot, Israel®’ berichtet wird.

Jedoch sei damit keinesfalls gesagt, dass diese neue Doppelmutation mit der viel
hoheren Affinitat zu ACE2 noch ubertragbarer ist - Viren sind viel komplexer als das
und oft wurde bei anderen Viren festgestellt, dass eine engere Bindung eigentlich schlecht
fUr das Virus ist. Wenn das der Fall ware, brauchte das Virus weitere kompensatorische
Mutationen, die diese ,zu enge” Bindung verandert und wieder ein wenig ,lockert”. Diese
Doppelmutation haben beide, die Siidafrika- und die Brasilien-Varianten. Beide ha-
ben auch andere Mutationen, von denen wir die Funktion (so sie Uberhaupt eine haben)
noch nicht kennen.

Klassisch lauft es immer so dhnlich ab wie beim Virusstamm der Schweinegrippe.
Varianten, die immer weniger infektiéos und krankmachend wurden, waren davon
noch Jahre erkennbar und umgekehrt hat sich das Immunsystem der Community
(,Herde") ebenso darauf eingestelit.

Die Virusvarianten sind fur Virologen bestimmt hochinteressant, Auswirkungen auf Infek-
tionen und Erkrankungen haben sie aber laufend in immer geringerem Ausmal3. Auch der

36 Bjérn Meyer @_b_meyer, Twitter 11.01.2021, https://twitter.com/_b_meyer/status/1348696096252588039

37 Zahradnik, SARS-CoV-2 RBD in vitro evolution follows contagious mutation spread, yetgeneratesan able infection inhibi-
tor, 06.01.2021, https://doi.org/10.1101/2021.01.06.425392 (peer-review zum Zeitpunkt der Abfrage noch ausstandig).
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Virologe und Immunologe Shane Crotty vom La Jolla Institute for Immunology (Kalifor-
nien) weist darauf hin, dass die Immunitat durch T-Zellen alle diese Mutationen problem-
los erkennt und Gber CD4 und CD8 Speicher-T-Zellen fiir andauernde Immunitat sorgen®,

Der Einfluss auf die Verbreitung des Virus ist damit iberschaubar, die mit dem Auf-
treten des neuartigen Virus begriindeten MaBnahmen sohin unverhaltnismagig.

Infektiologin Jennie Lavine hat in einer begutachteten und in Science® veroffentlichten
Studie Modelle entwickelt, die zeigen wie sich das Coronavirus zu einem endemischen
Erreger entwickeln wird, ahnlich den vier bereits endemisch gewordenen Erkaltungsviren.
Die Zahl der Infektionen bleibt konstant, Erkrankungen verlaufen aber erheblich
leichter, wie das bereits bei vier anderen Arten des Coronavirus der Fall ist. Lavine
und ihre Mitarbeiter gehen daher davon aus, dass auch SARS-CoV-2 langfristig harmlos
far die Menschheit werden wird.

d. Immunitat in Osterreich

Rechnet man mit einer Infektionssterblichkeit von 0,20%, wie das in den auch von der
WHO veroffentlichten loannidis-Paper*® gemacht wird, so kommt man auf rund 3,2 Milli-
onen oder mehr als 35% Immune in Osterreich.

Bei einer vom Bildungsministerium finanzierten Untersuchung wurden bei 2.229 Per-
sonen in der Zeit vom 12. bis 14 November 2020 auf Antikdrper getestet. Es wurden bei
92 Personen Antikorper gefunden. Da keine Tests auf T-Zellen erfolgten, konnte nur ein
Bruchteil der Infektionen erfasst werden. Da keine Tests auf T-Zellen erfolgten, kann auf-
grund der bisherigen Darstellung davon ausgegangen werden, dass eine hohere Anzahl
an Personen bereits ,immun” gegen SARS-CoV2 ist. Doch selbst wenn: 39% der Antikor-
per-Positiven (das sind die genannten 92 ,Falle”) waren schon fruher als infiziert erkannt
und im Epidemiologischen Meldesystem EMS erfasst worden. Obwohl damals im EMS
bereits 314.000 Meldungen enthalten waren, wurde behauptet, dass das Ergebnis
auf 350.000 Immune hindeute.

Wie diese Aussage mathematisch zu begriinden ist, ist nicht nachvollziehbar.

38 Shane Crotty @profshanecrotty, Twitter 30.01.2021, https://twitter.com/profshanecrotty/status/1355552033416171525

39jennie S. Lavine; Ottar N. Bjornstad; Rustom Antia, Immunological characteristics govern the transition of COVID-19 to en-
demicity, Science 12 Feb 2021: Vol. 371, Issue 6530, pp. 741-745, DOI: 10.1126/science.abe6522, 12.02.2021, https://sci-
ence.sciencemag.org/content/371/6530/741

40 loannidis, Global perspective of COVID-19 epidemiology for a full-cycle pandemic, European Journal of Clinical Investiga-
tion, 07.10.2020, https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/eci.13423
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Wenn 39% in einer Gesamtheit von 314.000 enthalten sind, wie grol ist dann die Gesamt-
heit, in der 100% enthalten sind? Die Antwort lautet:

e 314.000/39x 100 =805.000

Laut AGES Dashboard waren im Bundesgebiet etwa mit Stand 24.1.2021, 20 Uhr 401.534
Jlaborbestatigte Falle” zu verzeichnen. Dividiert durch 39 und multipliziert mit 100 ergibt
also rund 1,03 Millionen Menschen, Uber 16 Jahren. Inklusive der unter 16-Jahrigen
kommen wir also auf etwa 1,25 Millionen, die bereits mit hoher Wahrscheinlichkeit
immun sind.

Da die schwedische Studie?' mindestens eine doppelte Anzahl von Personen mit T-Zellen
aber ohne Antikérper nachgewiesen hat, lasst diese Untersuchung fiir Osterreich min-
destens 2,2 Millionen Immune erwarten (Stand 24.01.2021).

Insgesamt kann man also zwischen 1,25 und 2,5 Millionen Immune in Osterreich
annehmen. Das ist bereits eine epidemiologisch sehr bedeutsame GréRenordnung.
Dieser Umstand wird weder vom Gesetzgeber, noch vom Verordnungsgeber gar
nicht bzw. nur unzureichend in ihren Entscheidungen berilicksichtigt.
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2. Zweite Fehlannahme: Symptomlose Ansteckungsge-
fahr

Ohne Evidenz und durch geradezu erschreckend schwache Studien unterlegt ist die An-
nahme, ein Mensch kénne ganz unbemerkt an COVID-19 erkranken und ebenso unbe-
merkt, weil symptomfrei, das Virus an andere Menschen weitergeben.

Dieses wissenschaftliche Konzept der ,asymptomatischen Ausbreitung” ist die Grundlage
der Lockdown-Politik. Laut WHO legten ,friihe Daten aus China nahe, dass Menschen ohne
Symptome andere anstecken kénnten”' Diese |dee der asymptomatischen Ausbreitung
spiegelte sich im Februar-2020-Bericht der WHO wider. Diesem Konzept zufolge kdnnten
gesunde Personen oder ,stille Verbreiter” fur eine signifikante Anzahl von SARS-CoV-2-
Ubertragungen verantwortlich sein“’. Die Idee, die asymptomatische Ausbreitung zu
stoppen, war eine bedeutende Abweichung von den vorherrschenden Richtlinien
des 6ffentlichen Gesundheitswesens und den Erfahrungen aus friiheren Atemwegs-
virus-Pandemien®,

Das Konzept einer signifikanten asymptomatischen Ausbreitung wurde als neuartiges
und einzigartiges Merkmal von SARS-CoV-2 angesehen, basierend auf mehreren in China
durchgefihrten Studien*. Mehrere Studien aus anderen Landern konnten keine Ubertra-
gung von SARS-CoV-2 durch asymptomatische Personen feststellen.*

Eine Arbeit der McGill University (USA) kam zu dem Schluss, dass ,die Ubertragung in
der asymptomatischen Periode in zahlreichen Studien dokumentiert wurde”, aber jede dieser

41 WHO, Transmission of SARS-CoV-2: implications for infection prevention precautions, 09.07.2020, https://www.who.int/news-
room/commentaries/detail/transmission-of-sars-cov-2-implications-for-infection-prevention-precautions
42 pien Huang, What We Know About The Silent Spreaders Of COVID-19, NPR, 13.04.2020, https://www.npr.org/sec-

tions/goatsandsoda/2020/04/13/831883560/can-a-coronavirus-patient-who-isnt-showing-symptoms-infect-others
43

so etwa Quails et al, Community Mitigation Guidelines to Prevent Pandemic Influenza, United States, 2017 (Sonja A.
Rasmussen et al. eds., 2017), https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/66/rr/rr6601a1.htm

a4 WHO, Transmission of SARS-CoV-2: implications for infection prevention precautions, 09.07.2020, https://www.who.int/news-
room/commentaries/detail/transmission-of-sars-cov-2-implications-for-infection-prevention-precautions; Lei Luo et al.,
Modes of contact and risk of transmission in  COVID-19 among close contacts, 26.03.2020,
https://doi.org/10.1101/2020.03.24.20042606; Lei Huang et al., Rapid asymptomatic transmission of COVID-19 during the
incubation period demonstrating strong infectivity in a cluster of youngsters aged 16-23 years outside Wuhan and charac-
teristics of young patients with COVID-19: A prospective contact-tracing study, ] Infect Vol. 80(6), 10.04.2020,
https://doi.org/10.1016/}.jinf.2020.03.006; Quan-Xin Long et al., Clinical and immunological assessment of asymptomatic
SARS-CoV-2 infections, Nat Med Vol. 26, 18.06.2020, https://doi.org/10.1038/s41591-020-0965-6

4 Hao-vuan Cheng, MD, MSc et al., Contact Tracing Assessment of COVID-19 Transmission Dynamics in Taiwan and Risk at
Different Exposure Periods Before and After Symptom Onset, JAMA Intern Med Vol. 180(9), 01.05.2020,

https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7195694/; Shin Young Park et al., Coronavirus Disease Outbreak in Call Cen-
ter, South Korea, Emerg Infect Dis Vol. 26(8), 23.04.2020, https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/26/8/20-1274_article
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Studien wurde in China durchgefuhrt. Wenn Studien aul3erhalb Chinas versucht haben

diese Ergebnisse zu replizieren, sind sie gescheitert.*

Eine italienische Studie kam zu dem Schluss, dass zwei asymptomatische Personen, die
positiv getestet wurden, von zwei anderen asymptomatischen Personen infiziert worden
waren, aber dies basierte auf 2.800 PCR-Tests; angesichts der noch eingehend zu disku-
tierenden Falsch-positiv-Rate ist diese Schlussfolgerung zweifelhaft.*’

Eine einflussreiche Studie aus Brunei Darussalam fand eine signifikante asymptoma-
tische Ausbreitung®, aber ihre Ergebnisse werden durch eine schlechte Falldefinition be-
trachtlich geschwacht; ihre zwei Befunde einer asymptomatischen Ausbreitung waren die
eines jungen Madchens ohne Symptome, das angeblich SARS-CoV-2 auf ihren Lehrer
Ubertrug, der ,an einem Tag einen leichten Husten” hatte, und jener eines Vaters, der
asymptomatisch blieb, dessen Frau aber kurzzeitig eine laufende Nase hatte und dessen
Baby ebenfalls an einem Tag einen leichten Husten hatte.*

Eine deutsche Studie behauptete, die ,Ubertragung einer 2019-nCoV-Infektion durch einen
asymptomatischen Kontakt in Deutschland” gefunden zu haben. Sie wurde im New England
Journal of Medicine vom 5. Marz 2020 veroffentlicht®™. Darin behauptete der bereits ge-
nannte Dr. Drosten et al, eine symptomlose chinesische Geschaftsfrau habe in Muanchen
vier Mitarbeiter eines dortigen Unternehmens getroffen, die im Anschluss alle an COVID-
19 erkrankt seien. In Wuhan sei diese Frau dann positiv auf SARS CoV-2 getestet worden.
Das sei der eindeutige Beweis, dass auch symptomlose Menschen ansteckend sein konn-
ten. Dieser Fallbericht war bereits am 30. Janner 2020 als Preprint verdffentlicht worden.
Am 3. Februar 2020 erschien hierzu ein Kommentar, der darauf hinwies, dass die Frau aus
China sehr wohl Symptome hatte und diese lediglich mithilfe von Medikamenten unter-
druckte®'. Dies hatten Gesprache mit dieser Frau ergeben - Gesprache, die die Autoren
des Fallberichts unterlassen hatten.

Gleichwohl wurde der Fallbericht am 5. Marz 2020 im New England Journal of Medicine
abgedruckt. Es stellt zumindest grobe Fahrlassigkeit dar, dass dieser Fallbericht

4 Mercedes Yanes-Lane et al., Proportion of asymptomatic infection among COVID-19 positive persons and their transmis-
sion potential: A systematic review and meta-analysis, PLoS One, 03.11.2020, https://doi.org/10.1371/journal.pone.0241536

47 Enrico Lavezzo et al., Suppression of a SARS-CoV-2 outbreak in the Italian municipality of Vo', Nature Vol. 584, 30.06.2020,
https://www.nature.com/articles/s41586-020-2488-1

48 Liling Chaw et al., Analysis of SARS-CoV-2 Transmission in Different Settings, Brunei, Emerg Infect Dis Vol. 26(11),
09.10.2020, https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/26/11/20-2263_article

49 Justin Wong et al., Asymptomatic transmission of SARS-CoV-2 and implications for mass gatherings, Influenza Other
Respir Viruses Vol. 14(5), May 30, 2020, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7300701/

20 prosten et al, Transmission of 2019-nCoV Infection from an Asymptomatic Contact in Germany, NEJM 382;10, 05.03.2020,
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJ/Mc2001468

> Kai Ku pferschmidt, Study claiming new coronavirus can be transmitted by people without symptoms was flawed, Sciencemag
3.2.2020 auf https://www.sciencemag.org/news/2020/02/paper-non-symptomatic-patient-transmitting-coronavirus-wrong
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nach Bekanntwerden des Irrtums nicht sofort zuriickgezogen wurde. Eine Folgestu-
die, die dann, abermals unter der Mitwirkung des Dr. Drosten, am 15. Mai 2020 in The
Lancet erschien>? und in der das ,Ausbruchscluster”in dem Minchener Unternehmen epi-
demiologisch nachgezeichnet werden sollte, forderte dann auf einmal die aufschlussrei-
che Erkenntnis zutage, dass die Frau aus China kurz vor ihrer Reise nach Munchen noch
Kontakt mit ihnren COVID-19-kranken Eltern gehabt hatte - eine Erkenntnis, die im Fallbe-
richt vom 5. Marz 2020 noch unterschlagen worden war. Die Studie in The Lancet vom
15.°Mai 2020 enthalt sowohl in sich als auch im Verhaltnis zum Fallbericht vom 3. Februar
2020 zahlreiche Ungereimtheiten, die bereits an anderer Stelle aufbereitet worden sind.>?

Das vom BMSGPK als Erkenntnisquelle herangezogene Robert-Koch-Institut raumt
in seinem SARS CoV-2-Steckbrief (Stand 27.11.2020) selbst ein, dass asymptomati-
sche Ansteckungsgefahr lediglich eine untergeordnete Rolle spielt™.

.SchliefSlich gibt es vermutlich auch Ansteckungen durch Personen, die zwar infi-
ziert und infektiés waren, aber gar nicht erkrankten (asymptomatische Ubertra-
gung). Diese Ansteckungen spielen vermutlich jedoch eine untergeordnete Rolle
(67).”

Hierzu verweist es auf eine Meta-Studie, die - nach Auswertung Hunderter Arbeiten - letzt-
lich zu dem Ergebnis gelangt:

.robuste Evidenz wird dringend benétigt™>>.

Daneben halt es die belangte Behdrde fur moglich, dass der Erreger 1-2 Tage vor Symp-
tombeginn weitergegeben werden kdnne, verweist hierzu - soweit nachvollziehbar - aber
nur auf eine chinesische Studie und eine Studie aus Singapur, die jedoch beide an Schwa-
chen leiden, unter anderem daran, dass eine anderweitige Pravalenz nicht ausgeschlos-
sen werden konnte. Die Annahme einer prasymptomatischen Ansteckung ist, was
die belangte Behdrde verschweigt, in der Fachliteratur massiv angegriffen wor-
den’®,

>2 Merle M. Bohmer et al, Investigation of a COVID-19 outbreak in Germany resulting from a single travel-associated primary
case: a case series, Lancet Infect Dis 2020;20;920-928, 15.05.2020, https://www.thelancet.com/journals/laninf/arti-
cle/P11S1473-3099%2820%2930314-5/fulltext

>3 bie Legende von der asymptomatischen Ubertragung, 20.08.2020, https://www.corodok.de/die-legende-uebertragung/
>4 RKI, Epidemiologischer Steckbrief 2u SARS-CoV-2 und COVID-19, 25.02.2021,
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Steckbrief.html

= Oyungerel Byambasuren et al., Estimating the extent of asymptomatic COVID-19 and its potential for community trans-
mission: Systematic review and meta-analysis, 04.12.2020, DOI: 10.3138/jammi-2020-0030, https://jammi.utpjour-
nals.press/doi/10.3138/jammi-2020-0030

%8 Mark Slifka/Lina Gao, Temporal dynamics in viral shedding and transmissibility of COVID-19, 15.04.2020, Nature Medicine,
https://doi.org/10.1038/541591-020-0869-5 [2020]
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Ohne dieses Konzept der signifikanten asymptomatischen Ausbreitung gibt es kei-
nen wissenschaftlichen Grund, gesunde Personen einzusperren oder auszusperren.

Der Immunologe Beda Stadler, emeritierter Professor an der Universitat Bern, hat in ei-
nem viel beachteten Beitrag in der Schweizer Weltwoche darauf hingewiesen, dass die
Vorstellung, Viren kdnnten sich unkontrolliert im menschlichen Kérper vermehren, ohne
dass wir dies merken, immunologisch undenkbar ist. Eben diese unkontrollierte Ver-
mehrung erzeugt aber erst die Ansteckungsgefahr’.

Es kann kaum uberraschen, dass fur den Corona-Ausbruch in Wuhan keine einzige
asymptomatische Weitergabe von SARS CoV-2 nachgewiesen werden konnte, und
zwar mit der groR angelegten Studie,, Post-lockdown SARS-COV-2 nucleic acid screening
in nearly ten million residents of Wuhan, China”, *® erschienen in Nature Communica-
tions, die an 9.899.828 Einwohnern der chinesischen Stadt Wuhan durchgefihrt wurde.
Vom 14. Mai bis zum 1. Juni 2020 waren alle Einwohner Wuhans aufgerufen, sich auf SARS-
COV-2 testen zu lassen. Es wurden 300 asymptomatische Falle entdeckt, die positiv auf
SARS-COV-2 getestet wurden. Fur alle 300 asymptomatisch Getesteten wurden insge-
samt 1.174 Kontaktpersonen nachverfolgt. Keine dieser Kontaktpersonen testete
positiv auf SARS-COV-2. Es wurden auch Cluster fur die 300 asymptomatisch Getesteten
eruiert. Sie beschrankten sich auf 3,6% der Stadtbezirke von Wuhan. Eine Verbreitung in
andere Stadtbezirke fand nicht statt. Fir asymptomatische Falle ist bekannt, dass ihre
Virenlast deutlich hinter der Virenlast zuriickbleibt, die von Personen ausgeht, die
tatsdchlich an SARS-CoV2 erkrankt sind. Zudem ist das Zeitfenster, in dem asympto-
matische Personen SARS-COV-2 weitergeben kénnen, sehr kurz, berichten die Autoren.
Somit zeigt die Studie aus Wuhan, dass asymptomatische Trager SARS-COV-2 nicht ver-
breiten kénnen.

Eine neuere Studie von Michael A. Johannsson et al.>® vom 07. Janner 2021 versucht
wiederum erneut die These der asymptomatischen Ubertragung zu belegen. Im Ge-
gensatz zur hiervor zitierten Wuhan-Studie, handelt es sich bei der Studie von Johannsson
nicht um eine empirische Studie, weil sie nicht auf der Untersuchung von Probanden

samt Kontrollgruppe beruht. Vielmehr basiert sie auf einem Modell mit diversen Annah-

men womit das Ubertragungsrisiko asymptomatischer Personen mathematisch simuliert
wird. Sie enthalt daher zahlreiche Unsicherheiten, weshalb sie als empirischer Beweis

> Beda M. Stadler, Corona-Aufarbeitung: Warum alle falsch lagen, 12.06.2020, https://www.achgut.com/artikel/corona_auf-
arbeitung_warum_alle_falsch_lagen

%8 Shiyi Cao el al, Post-lockdown SARS-COV-2 nucleic acid screening in nearly ten million residents of Wuhan, China, nature
communiactions 20.11.20, https://www.nature.com/articles/s41467-020-19802-w

39 Michael A. Johansson el al, SARS-CoV-2 Transmission From People Without COVID-19 Symptoms, 07.01.2021,
doi:10.1001/jamanetworkopen.2020.35057,  https://jamanetwork.com/journals/jamanetworkopen/fullarti-
cle/2774707
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far die These der Ansteckungsfahigkeit asymptomatischer Personen in keiner Weise ge-
eignet ist.

Aus medizinischer Sicht sind Symptome der Ausdruck der Vernichtung von durch Viren
befallene Zellen. Das sind Entztindungsreaktionen, die eben Symptome erzeugen. Dazu
mussen befallene Zellen eine groRere Menge Viren herstellen, die wieder andere Zellen
infizieren und dann eben eine starkere Reaktion des Immunsystems auslésen. Nur so
kann eine hdhere Virenlast entstehen, die eben dann ausgeschieden werden und andere
Menschen anstecken kann. Symptomfreiheit ist ein eindeutiges Zeichen fiir das Feh-
len der Virenlast, die Voraussetzung fur Infektiositat ist.

Die Folgen der These der asymptomatischen Ansteckung hat fur die Verhangung von
~Lockdowns"”, Arbeitsverbote, Ausgangsverboten, Kontaktverboten, Betretungsverboten
(BetriebsschlieBungen) und ahnlichem eine grof3e Rolle gespielt. Es wird gerne auch als
Drohgeste benutzt, dass Kinder Oma und Opa anstecken, weil sie nicht wissen, dass sie
Viren Ubertragen.

Mit Blick auf die weitreichenden Konsequenzen die sich aus der These der asymp-
tomatischen Ubertragung von SARS-CoV-2 ergeben, sind an die Beweisgrundlage
solcher dauerhaft freiheits- und potenziell existenzbedrohender MaBnahmen (Ar-
beitslosigkeit; Insolvenzen etc.) besondere Anforderungen zu stellen. Diese Anforde-
rungen blieben bis heute von der belangten Behérde bzw. der BReg unerfullt.

Auf der Basis von unbestatigten Hypothesen durfen der Uberwiegenden Mehrheit
der Bevolkerung auf die Dauer keine signifikanten Einschrankungen des privaten
und des wirtschaftlichen Lebens zugemutet werden. Dass eine mangelhafte Sach-
verhaltsermittlung durch den Verordnungsgeber vorliegt, hat der Verfassungsge-
richtshof bereits mehrfach feststellen mussen.

Nachdem ein Jahr nach Auftreten der Epidemie keine Uberprifbaren Beweise fur die
These der asymptomatischen Ubertragung von SARS-CoV-2 vorliegen, ist diese These als
Uberholt fallen zu lassen. Samtliche auf dieser These basierenden Malinahmen sind nach
Ansicht der Antragsteller aufzuheben oder zu lockern.
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3. Dritte Fehlannahme: PCR- und Antigentest-basierte
Diagnostik, Massentests

Ohne die irrige Annahme einer symptomfreien Ansteckungsgefahr ware niemand auf die
Idee gekommen, selbst kerngesunde Menschen mittels PCR oder Antigen-Schnelltest auf
SARS CoV-2 zu untersuchen. In Wirklichkeit ist die PCR-basierte Diagnostik mit so vielen
Fehlerquellen behaftet, dass es geradezu verantwortungslos war, sie fuir symptomlose
(!) Menschen einzufiihren.

Fur belastbare Daten muss man vorab Erkrankungen feststellen und nach deren mogli-

chen Ursachen fahnden, in diesem Falle nach SARS-CoV-2 und seinen Konkurrenten. Vor

allem zwei Testarten (PCR und Antigen) stehen hierfur zur Verfugung, die aber fur die Di-

agnose einer aktuellen Erkrankung bei weitem nicht hinreichend sind - geschweige denn

der Erkennung, ob eine Person infektids sein wirde.

a. Zum PCR-Test an sich

Ein PCR-Test kann leblose Virus-Trimmer aus uUberstandener Infektion und
reproduktionsfahige Viren nicht auseinanderhalten. Wenn man in dieser Situ-
ation massenweise symptomlose Menschen testet, zieht dies fatale Konsequenzen
nach sich: Da namlich die allermeisten Corona-Infektionen folgenlos bleiben, wird
man eine grolBe Anzahl an Menschen testen, die kerngesund sind und deren Im-
munsystem mit dem Erreger fertiggeworden ist, die dann aber eben diese leblosen
Fragmente in sich tragen. Darin liegt, wie noch zu sehen ist, eine Fehlerquelle, die
sich selbst in den Wochen und Monaten der Krise ganz von allein potenziert hat.

Kein Test ist zu 100% genau. Bei einer niedrigen Pravalenz des Virus in der
Bevodlkerung (geringes Vorhandensein akuter Infektionen) erhalten die
Falsch-positiven-Falle dramatisches Gewicht, was wegen der niedrigen Pra-
valenz auch nicht durch Falsch-negativ-Falle ausgeglichen werden kénnte. Nur zur
Verdeutlichung: Bei einer Testanzahl von 100.000 Tests pro Woche und einer
Falsch-positiv-Rate von einem Prozent werden 1.000 Menschen félschlicherweise
positiv getestet! Wenngleich diese ,nachgetestet” werden, betragt die Zeitspanne
zwischen erstem und zweitem Test in der Regel mehrere Tage. Daraus ergibt sich:
Diese 1.000 Menschen pro Woche sowie ihre vielfachen Kontakte sind danach re-
gelmaBig fur 10 Tage bis zwei Wochen in eine freiheitsentziehende Quarantane
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geschickt worden. Dies war in den Herbstmonaten durchweg der Fall. Damals la-
gen die positiv Getesteten eine Zeit lang in einer Gréf3enordnung von etwa 1.200
pro Woche. Dies bedeutet, dass - bei Zugrundelegung eines minimalen Wer-
tes von einer Falsch-positiven-Rate von einem Prozent - von 1.200 positiv Ge-
testeten 1.000 das Virus gar nicht in sich trugen. Fur denjenigen, der positiv
getestet wurde, ergab sich damit eine Wahrscheinlichkeit von nur einem Sechstel,
dass er tatsachlich das Virus in sich trug! Funf von sechs Menschen mussten da-
her zu Unrecht einen Freiheitsentzug erleiden. Zudem waren und sind die kon-
stant hohen positiven Falle Uber lange Zeit in den Herbst- und Wintermonaten der
einzige angefuhrte Grund zur Aufrechterhaltung der Grundrechtseinschrankun-
gen. Die Frage ist daher alles andere als akademisch. Und sie setzt sich gegenwar-
tig fort® ©7,

Um zu verdeutlichen, dass es sich dabei keineswegs um eine weltfremde Abhand-
lung und eine weitere ,Verschworungstheorie” handelt, soll zum Thema auf den
Kurzaufsatz , PCR-Tests auf SARS-CoV-2: Ergebnisse richtig interpretieren” von Ralf L.
Schlenger aus dem Deutschen Arzteblatt 24/2020 vom 12. Juni 2020 hingewiesen
werden®?,

Dr. Drosten schien sich indes selbst frih dardber im Klaren gewesen zu sein, dass
sein Test nichts fur die Flache ist, sondern eher bei Verdachtsfallen ziemlich gut
funktioniert. Deshalb lehnte er groRere Stichproben ab:

.Ja, wir kbnnen das nicht machen. Also wir kbnnen nicht asymptomatische Patien-
ten testen, auch wenn einige das jetzt im Moment selbst in der Offentlichkeit sagen.
Das ist Unsinn, das kénnen wir nicht machen. Das kénnen wir schon allein des-
wegen nicht machen, weil Laborprozeduren auch falsch positive Ergebnisse
liefern. Und das ist also das Problem des prddiktiven Wertes in der Testtheorie.”®

Bei derartigen Aussagen muss man sich fragen, warum diese Aussage wenige Mo-
nate spater, als die Testungen massiv ausgeweitet wurden, nicht mehr gelten

60 peter F. Mayer, Drei Ursachen warum PCR-Tests falsche Ergebnisse produzieren, 17.09.2020, https://tkp.at/2020/09/17/drei-
ursachen-warum-pcr-tests-falsche-ergebnisse-produzieren/

o Fenton/Neil, UK Covid Testing data: Remarkable relationship between number of tests and positivity rate when we drill
down to regions, 18.12.2020; Folgeartikel: Pooled COVID19 testing makes the data on 'cases' even more dubious,
23.12.2020, https://probabilityandlaw.blogspot.com/2020/12/uk-covid-testing-data-remarkable.html

62 Ralf L. Schlenger, PCR-Tests auf SARS-CoV-2: Ergebnisse richtig interpretieren, https://www.aerzteblatt.de/archiv/tref-
fer’mode=s&wo0=2032&typ=168&aid=2143708&autor=Schlenger%2C+Ralf+L%2E

63 NDR Info, Coronavirus-Update, Folge 3, 28.02.2020, https://www.ndr.de/nachrichten/info/3-Coronavirus-Update-Es-ist-
nicht-schwarz-weiss,podcastcoronavirus114.html
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sollte? Mit Erh6hung der Testzahlen erhielt man die absehbare Rate von falsch Po-
sitiven, die als Infizierte registriert wurden und von denen die meisten vermutlich
keine oder kaum Symptome zeigten.

¢ Nicht alle eingesetzten Testsysteme sind gleich spezifisch - allein schon des-
halb nicht, weil es keine Vorgaben gibt, welche Spezifitat ein solches System min-
destens haben muss, um uberhaupt eingesetzt werden zu durfen. Verordnungen
werden aufgrund solcherart fehlerhaft ermittelter Fallzahlen erlassen und haben
deshalb weitreichende Konsequenzen fur die Grund- und Freiheitsrechte der An-
tragsteller.

e Schlagt der PCR-Test erst bei einer groRBen Zahl Vervielfadltigungszyklen an,
ist die Viruslast so gering, dass eine aktive Infektion ausgeschlossen werden
kann. Grundlegend fur PCR-Tests ist das Konzept der , Zyklusschwellen”. Der PCR-
Test amplifiziert das genetische Material eines Virus in Zyklen; je weniger Zyklen
erforderlich sind, desto groRer ist die Virusmenge oder die Viruslast in der Probe.
Je hoher die Viruslast, desto wahrscheinlicher ist es, dass der Patient ansteckend
ist. Je héher also der Schwellenwert fur die PCR-Zyklen ist, desto geringer ist die
Menge der Viruslast, die fur ein positives Ergebnis erforderlich ist. Wenn die PCR-
Zyklusschwelle, die das Ergebnis ,positiv* anzeigt, zu hoch angesetzt ist, zeigt ein
positives Ergebnis mdglicherweise nicht einmal eine aussagekraftige Menge an
lebenden Viruspartikeln an. Die Leitlinie vom 19. Marz 2020 der WHO enthielt nur
drei Studien, die PCR-Zyklus-Schwellenwerte diskutieren. Alle drei Studien® befas-
sen sich mit Wuhan und verwenden Zyklusschwellenwerte von 37 bis 40: ,Ein Zyk-
lusschwellenwert (ct Wert) von weniger als 37 wurde als positiver Test definiert, und ein
Ct-Wert von 40 oder mehr wurde als negativer Test definiert.”

Der Erlass des BMSGPK sieht mittlerweile einen ct-Wert von 30, sohin 30 Zyklen
vor. Dieser ist aber nur eine Weisung an die Amtsarzte, der jederzeit geandert wer-
den kann. Nur fUr einen bestimmten Personenkreis (Krankenhaus, Spitzensport)
werden auf Verordnungsebene verbindliche Zyklusschwellen festgelegt. Aufgrund
fehlender gesetzlicher Determinierung (,nach dem Stand der Wissenschaft”) ist es
der belangten Behdrde Uberlassen, welchen Wert sie festsetzt. Dabei ware eine
konkrete Festlegung (samt tragfahiger Begrundung) bei einem derart wichtigen Pa-
rameter angezeigt.

64 Qun Liet al., Early Transmission Dynamics in Wuhan, China, of Novel Coronavirus-Infected Pneumonia, N Engl ] Med Vol.
382(13),29.01.2020, https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC7121484/; Clinical Characteristics of Coronavirus Disease
2019 in China, N Engl ] Med Vol. 382, 28.02.2020, https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJM0a2002032; Wei Zhang et al., Mo-
lecular and serological investigation of 2019-nCoV infected patients: implication of multiple shedding routes, Emerg Mi-
crobes Infect Vol. 9(1), 17.02.2020, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7048229/.
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Dr. Drosten hat in seinem NDR-Podcast vom 7. Mai 2020 auf eine Studie hingewie-
sen, wonach ein Patient ab 25 Zyklen als ,weniger infektios” gilt. In der Tat ver-
mochten die Autoren dieser kanadischen Studie jenseits von 24 Zyklen kein
replikationsfahiges Virus mehr zu identifizieren™.

Das Ergebnis eines PCR-Tests ist damit hochgradig manipulationsanfallig.

Ein PCR-Test ist nicht in der Lage, eine blo3e Kontamination von einer Infek-
tion zu unterscheiden. Solange die Viren auf den Schleimhauten ruhen und nicht
in die Korperzellen eindringen, ist ein Mensch nur kontaminiert, aber nicht in-
fiziert. In diesem Fall vermehren sich die Viren nicht und erzeugen daher auch
keine Ansteckungsgefahr. Trotzdem schlagt ein PCR-Test auch bei diesen Men-
schen positiv an. Prof. Drosten, der Entwickler des derzeit verwendeten PCR-Tests,
hatte noch im Jahr 2014 in einem Interview in der Wirtschaftswoche auf dieses
Problem hingewiesen.”

Am 05.10.2020 berichtete die ARD Tagesschau von diesem Interview; und zwar im
Endergebnis bestatigend. Die verwendeten Tests sind zu sensibel, die Viruslast
kann daraus nicht abgeleitet werden®.

Die Aussagekraft eines positiven PCR-Tests hdangt auch davon ab, nach wel-
chen und nach wie vielen Primern gesucht wird. Je weniger spezifisch diese fur
SARS CoV-2 sind, desto geringer ist diese Aussagekraft. Diesbezuglich existieren
keinerlei Vorgaben. Ob zwei bis drei (in Osterreich eher die Regel) oder sechs (in
Thailand Ublich) abgefragt werden, wird zur Ermessensfrage des Labors gemacht.

Fazit: Ein positiver PCR-Test ist nicht gleich ein positiver PCR-Test. Wir wissen Uber-
haupt nicht, was in den jeweiligen Laboren passiert ist. Es verwundert nicht, dass Mike
Yeadon, fruherer Chief Medical Officer des Pharma-Konzerns Pfizer, in einem junge-

ren Beitrag dringend vom Einsatz der PCR-Tests fur die Diagnostik von COVID-19 ab-

o 468

rat".

65jared Bullard et al., Predicting Infectious Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 From Diagnostic Samples,
Clinical Infectious Diseases, Volume 71, Issue 10, 15 November 2020, Pages 2663-2666, https://doi.org/10.1093/cid/ciaa638
e6 Drosten, ,Der Kérper wird standig von Viren angegriffen”, Deutsche Wirtschaftswoche (2014), https://www.wiwo.de/tech-
nologie/forschung/virologe-drosten-im-gespraech-2014-die-who-kann-nur-empfehlungen-aussprechen/9903228-2.html

67 Festlegung eines sog. ,cT-Wertes" in ,Was ist an den Vorwurfen dran?”, tagesschau.de, 05.10.20, https://www.tages-
schau.de/faktenfinder/drosten-pcr-test-101.html, mwN

68 Kirkham, Yeadon, How Likely is a Second wave?, 07.09.2020, https://lockdownsceptics.org/addressing-the-cv19-second-

wave/
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In jedem Fall sind die aufgrund eines PCR-Tests ermittelten Werte keine hinreichende
Grundlage, um das o6ffentliche Leben komplett herunterzufahren und in beispielloser
Weise in die Freiheitsrechte der Menschen einzugreifen. Ein PCR-Test sollte nur in Abstim-
mung mit einem klinischen Befund benutzt werden. So ist es auch in der medizinischen
Diagnostik allgemein Ublich.

b. Ein unausgereifter PCR-Test im Feldversuch

Die Virologen Victor Corman und Christian Drosten waren federfuhrend bei der aulRerge-
wohnlich schnellen Entwicklung des ersten COVID-19-PCR Tests (das , Corman-Drosten-
Protokoll*)®. Es ist heute das weltweit am haufigsten verwendete Testprotokoll zum Nach-
weis des SARS-CoV-2-Virus, das in bestimmten Fallen zu der Krankheit COVID-19 fuhren
kann. (Wie weiter unten erortert wird, kam das Berufungsgericht in Lissabon zu dem
Schluss, dass dieser PCR-Test bis zu 97 % falsch-positive Ergebnisse liefert; F. V. 2., S. 183.)
Corman und Drosten erhielten die in silico (theoretischen) Genomsequenzen, die zur Er-
stellung ihres PCR-Protokolls verwendet wurden, von chinesischen Wissenschaftlern, da-
runter Yong-Zhen Zhang und Shi Zhengli, Direktor am Wuhan Institute of Virology”® (diese
Genomsequenzen wurden dann am 17. Janner 2020 in der NCBI-GenBank hinterlegt;
GenBank Nummer MN908947”"). Das Corman-Drosten-Protokoll wurde am 13. Janner
2020 bei der WHO eingereicht (Corman/Drosten aaO); acht Tage vor dem Datum, an dem
es der medizinischen Fachzeitschrift Eurosurveillance zur ,Peer Review" vorgelegt wurde
(Corman/Drosten aaO FN 70).

Die WHO gab das Corman-Drosten-Protokoll am 21. Jdnner 2020 frei, am selben Tag, an
dem es bei Eurosurveillance eingereicht wurde. Drosten ist Mitglied des ,Editorial Board”
von Eurosurveillance, womit ein Interessenkonflikt indiziert ist’2. Das Corman-Drosten-
Protokoll wurde von Eurosurveillance bereits am nachsten Tag, dem 22. Janner

89 Corman/Drosten et al., Diagnostic detection of 2019-nCoV by real-time RT-PCR, World Health Organization, 17.012020,
https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/protocol-v2-1.pdf

70 Corman, Drosten et al., Diagnostic detection of 2019-nCoV by real-time RT-PCR, Eurosurveillance European Communica-
ble Disease Bulletin Vol. 25(3), 23.01.2020, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC6988269/

! National Center for Biotechnical Information, Wu,F., Zhao,S., Yu,B., Chen,Y.M., Wang,W., Song,Z.G., Hu,Y., Tao,ZW.,
Tian,).H., Pei,Y.Y., Yuan,M.L., Zhang,Y.L., Dai,F.H., Liu,Y., Wang,Q.M., Zheng,.J., Xu,L., Holmes,E.C., Zhang,Y.Z, Severe acute res-
piratory syndrome coronavirus 2 isolate Wuhan-Hu-1, complete genome, 17.01.2020,
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/nuccore/MN908947

72 Eurosurveillane, Editorial Board, https://web.archive.org/web/20201224033649/https://www.eurosurveillance.org/board.
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2020, angenommen (Corman/Drosten aaO) (am selben Tag, an dem die WHO die Uber-
tragung von Mensch zu Mensch bestétigte’®), eine auBerordentlich schnelle Bearbeitungs-
zeit und vollig unublich. Die Begutachtung in wissenschaftlichen Zeitschriften ist ein
intensiver Prozess, der die Identifizierung und das Tatigwerden von externen Gut-
achtern erfordert, was normalerweise Wochen bis Monate dauert. Von allen 1.595
Veroffentlichungen bei Eurosurveillance seit 2015 wurde keine einzige Forschungsarbeit
in weniger als 20 Tagen begutachtet und angenommen’®. Nachstehende Grafik veran-
schaulicht wie lange ein sog ,review-Prozess" in der Regel bei Eurosurveillance dauert. Ein
Beitrag sticht dabei heraus. Es handelt sich um das angesprochene ,Paper” von Cor-
man/Drosten.

Review Process at eurosurveillance.org
Rapid Communications Research Papers Surveillance Reports
2015 2016 2017 2018 2019 2020 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2015 2016 2017 2018 2019 2020
1000

s 2000p°°. ¢

20174,
161 .

128k ® P

100

Num Days *

18,
16

10.-..

Research Papers
2000045.htm
i

21-jan-2020 4
22,an-2020 Meta-data: eurosurveillance.org (Collected 05-dec-2020)

1 R

https://twitter.com/waukema/status/1340239145101365251

Der Peer-Review-Prozess von Eurosurveillance erfordert aul’erdem eine Erklarung des
Autors, dass keine Interessenkonflikte bestehen, was in diesem Fall nicht den Tatsachen
entsprach.”

Diese aul3erordentlich schnelle Bearbeitungszeit machte es unmaglich, dass irgendein an-
deres PCR Protokoll vor dem Corman-Drosten-Protokoll veréffentlicht wurde, was ihm ei-
nen wertvollen Startvorteil verschaffte und daflr sorgte, dass es das weltweit vorherr-
schende PCR-Protokoll fur SARS-CoV-2 wurde.

3 WHO, Archived: WHO Timeline — COVID-19, Apr. 27, 2020, https://www.who.int/news/item/27-04-2020-who-timeline---
covid-19

74 Wouter Aukema @waukema, Twitter, 19.12.2020, https://twitter.com/waukema/status/1340239145101365251

75 . . . . .
Eurosurveillane, Evaluation and review process, https://www.eurosurveillance.org/evaluation
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Laut BBC News und Google Statistics’® gab es am 21. Janner 2020 - dem Tag, an dem das
Manuskript eingereicht wurde - weltweit 6 Todesfalle. Warum gingen die Autoren von
einer Herausforderung fiir das Gesundheitswesens aus, obwohl es zu diesem Zeit-
punkt keine substanziellen Hinweise darauf gab, dass der Ausbruch starker verbrei-
tet war als urspriinglich angenommen?

Die Genese der Corona-Pandemie in 30 Tagen
30 Tage reichen, um den gesamten »wissenschaftlichen« Kontext der Pandemie zu erzeugen.
ABER in einem Jahr war es nicht mdglich, Teststandards zu etablieren oder belastbare Statistiken zu erheben.

am selben Tag
=
Augenarz i Wienlang postet | MXOA

CT-Scan und Befund in
Chatgruppe, die Nachricht TIB-Molbiol verschickt erste Erste Gensequenz bei Chinesische Studie bei NEIM postuliert
geht viral Testkits virological.org versffentlicht Atiopathogenese des Coronavirus

= =) i]e
WHO erklart Lungenkrankheit durch

neues SARS-hnliches Virus WHO akzeptiert Drosten-PCR- Einreichung Corman-Drosten »Studie« zu asymptomatischer
verursacht Protokoll als Gold-Standard Protokoll bei Eurosurveillance Obertragung beim NEJM erscheint

WHO erklért Lungenkrankheit Weitere 4 Gensequenzen bei Corman-Drosten PCR-Protokoll ist
unbekannter Ursache GISAID verdffentlicht peer-reviewed und accepted von
e 0o BioNTech startet Programm Etirostvelllance
44 Fille auf 8 Millionen ’-‘ m zur Impfstoffentwicklung ]‘

Einwohner

(weitere Ansicht fur Print auf der Folgeseite)

76 Google Analytics — COVID19-deaths worldwide, https://archive.is/PpqEE
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Lassen wir einen der Urheber des Tests betreffend seine Entwicklung zu Wort kommen:

Nach eigenen Angaben erfuhr Dr. Drosten durch ,soziale Medien” von der Lungenerkran-
kung in Wuhan. Es ist unwahrscheinlich, dass er sich mit chinesischen Kollegen per Face-
book oder Twitter ausgetauscht hat. Gemeint ist vermutlich das Netzwerk von ProMED,
mit dem Drosten spatestens seit SARS eng zusammenarbeitet. Wahrscheinlich also aus
dieser Quelle wusste Drosten vor allen Nachrichtenagenturen, dass sich etwas anbahnt.
Dem Deutschlandfunk erklart er am 23. Janner 2020 im Gesprach’”:

~Bereits zwischen Weihnachten und Neujahr [2019/2020, Anm.] ging das los, dass
hier die erste informelle Information ankam. Und wir haben uns dann natiirlich
gleich daran gemacht, das zu machen, was wir besonders gut kénnen: In sehr kur-
zer Zeit diagnostische Testverfahren entwickeln. Und dann vor allem auch weltweit
verfligbar machen.”

Und wonach er suchen sollte, war ihm auch schon bekannt:

.Ja wir haben uns tatsdchlich auf so ein paar Indizien verlassen. Wir haben aus
sozialen Medien Informationen gehabt, dass das ein SARS-dhnliches Virus sein
kénnte, und wir haben dann eins und eins zusammengezahlt.”

Zum fehlenden Virus-Material schreiben Corman/Drosten et al:

.Im vorliegenden Fall von 2019-nCoV-Screening sind Virusisolate oder Proben von
infizierten Patienten fir die internationale Gemeinschaft der éffentlichen Gesund-
heit bisher nicht verfiigbar. Wir berichten hier (ber die Einrichtung und Validierung
eines diagnostischen Workflows fir das 2019-nCoV-Screening und die spezifische
Bestdtigung, die in Abwesenheit verflgbarer Virusisolate oder Originalpatienten-
proben erstellt wurden. Design und Validierung wurden durch die enge genetische
Verwandtschaft mit dem SARS-CoV von 2003 erméglicht und durch den Einsatz der
synthetischen Nukleinsduretechnologie unterstiitzt.” (Corman/Drosten aaO)

Mit anderen Worten: Der Test wurde aufgrund von anfangs ein paar Hinweisen aus
den ,sozialen Medien”, altem SARS-Virusmaterial und schlieBlich unuberpriften
Genom-Datensatzen zusammengeschraubt. Die interne Validierung, schreibt der
Deutschlandfunk, sah so aus:

"7 Volkart Wildermuth, Diagnostischer Test aus Berlin weltweit gefragt, Deutschlandfunkt, 23.01.2020, https://www.deutsch-
landfunk.de/neues-coronavirus-diagnostischer-test-aus-berlin-weltweit.676.de.html?dram:article_id=468640
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,Und da kam der KiihIschrank ins Spiel. Die Forscher aus Berlin holten sich - zu-
sammen mit Kollegen aus Rotterdam und London - alte Proben von Patienten mit
bekannten Atemwegserkrankungen und probierten daran den neuen Virentest aus.
Wie erwartet reagierte er weder bei Grippeviren, noch bei Adenoviren, Enteroviren
oder anderen Erregern. Damit war klar: Der neue Test schlagt nicht félschlich
Alarm. Das ist das erste wichtige Kriterium fiir einen guten Test. Das zweite lautet
natdrlich: Erkennt der Test auch wirklich den gesuchten Erreger?”

Und auch die entscheidende Frage |6ste man im Handumdrehen:

.Wir haben diesen Test Kollegen in China zur Verflgung gestellt, deren Namen ich
jetzt nicht nennen kann. Und die haben das fiir uns getestet und uns gesagt, dass
es gut funktioniert.”

Spater wird Drosten behaupten, der Test sei sehr wohl validiert worden:

»Es ist eine sehr, sehr grofSe Validierungsstudie durchgefiihrt worden. Ich musste
die jetzt aufmachen auf meinem Computer, um noch mal auf die Zahlen zurtickzu-
u 8

gehen.

Bis heute hat er nach Wissen der Antragsteller keine Zeit gefunden seiner Ankindigung
nachzukommen. Wenn man die Zeitleiste betrachtet, lagen zwischen der Veroffentlichung
der Genomsequenzen und der Erstveroffentlichung seines PCR-Test Bausatzes nur we-
nige Tage. Es ist davon auszugehen, dass Corman/Drosten et al wissen, dass Validierung
etwas anderes bedeutet, als ein paar Probentests durchzufihren.

So entstand, ohne jede klinische Anschauung und ohne je des Virus ansichtig

geworden zu sein, eines der problematischsten Werkzeuge medizinischer Diagnos-
tik aller Zeiten. Die WHO war offenbar unmittelbar Gberzeugt.
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c. Sinneswandel der WHO

Fur etwa ein Jahr hat die WHO damit 45 Amplifikationszyklen empfohlen (Kopiervorgange
beim PCR-Test) und damit quasi die Pandemie auf ewig terminiert.

Am 20. Janner 2021 jedoch, veroffentlicht die Weltgesundheitsorganisation WHO nun an-
dere Empfehlungen fur die PCR-Tests. In der ,WHO Information Notice’® fur die Labor-
Professionals ist zu lesen’®:

,Die Leitlinien der WHO Diagnosetests fiir SARS-CoV-2%° besagen, dass eine sorgfiil-
tige Interpretation schwacher Positiv-Ergebnisse erforderlich ist. Die zum Nachweis
des Virus erforderliche Zyklusschwelle (Ct) ist umgekehrt proportional zur Viruslast
des Patienten. Wenn die Testergebnisse nicht mit dem klinischen Erschei-
nungsbild iibereinstimmen, sollte eine neue Probe entnommen und mit der-
selben oder einer anderen NAT [Nukleinsdure-Amplifikations-Technik, jene Tech-
nik auf die PCR-Tests basieren, Anm.] erneut getestet werden.

Die WHO weist IVD-Anwender [IVD = In vitro Diagnostik; PCR-Test Anwender,
Anm.] darauf hin, dass die Krankheitspravalenz den pradiktiven Wert der Tester-
gebnisse verdndert; mit abnehmender Krankheitsprévalenz steigt das Risiko
eines falsch positiven Ergebnisses. Das bedeutet, dass die Wahrscheinlichkeit,
dass eine Person mit einem positiven Ergebnis (SARS-CoV-2 nachgewiesen) tatsdch-
lich mit SARS-CoV-2 infiziert ist, mit abnehmender Prévalenz sinkt, unabhéngig von
der behaupteten Spezifitat.

Die meisten PCR-Assays sind als Hilfsmittel fiir die Diagnose indiziert, daher
mussen Gesundheitsdienstleister jedes Ergebnis in Kombination mit dem Zeitpunkt

78 WHO Information Notice for IVD Users 2020/05, 20.01.2021, https://www.who.int/news/item/20-01-2021-who-infor-
mation-notice-for-ivd-users-2020-05

®wHo guidance Diagnostic testing for SARS-CoV-2 states that careful interpretation of weak positive results is needed (1).
The cycle threshold (Ct) needed to detect virus is inversely proportional to the patient's viral load. Where test results do not
correspond with the clinical presentation, a new specimen should be taken and retested using the same or different NAT
technology. WHO reminds IVD users that disease prevalence alters the predictive value of test results; as disease prevalence
decreases, the risk of false positive increases (2). This means that the probability that a person who has a positive result
(SARS-CoV-2 detected) is truly infected with SARS-CoV-2 decreases as prevalence decreases, irrespective of the claimed
specificity. Most PCR assays are indicated as an aid for diagnosis, therefore, health care providers must consider any result
in combination with timing of sampling, specimen type, assay specifics, clinical observations, patient history, confirmed
status of any contacts, and epidemiological information.

80 WHO, Diagnostic testing for SARS-CoV-2, 11.09.2020, WHO/2019-nCoV/laboratory/2020.6, https://www.who.int/publica-

tions/i/item/diagnostic-testing-for-sars-cov-2
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der Probenentnahme, dem Probentyp, den Assay-Spezifika, den klinischen Be-
obachtungen, der Patientenanamnese, dem bestdtigten Status aller Kontakte und
epidemiologischen Informationen berticksichtigen.

Von IVD-Anwendern zu ergreifende MafSnahmen:

1. Bitte lesen Sie die Gebrauchsanweisung sorgféltig und vollstindig durch.

2. Wenden Sie sich an lhre lokale Vertretung, wenn lhnen ein Aspekt der Ge-
brauchsanweisung unklar ist.

3. Uberpriifen Sie die IFU [Information for users, Gebrauchsanweisung, Anm.] bei
jeder eingehenden Sendung, um eventuelle Anderungen der IFU zu erkennen.,

4. Geben Sie den Ct-Wert im Bericht an den anfragenden Gesundheitsdienstleister
weiter.

Mit anderen Worten: Viele Quarantianebescheide hatten eine falsche Grundlage
und waren damit gesetzwidrig. Der PCR Test ist nur sinnvoll im Zusammenhang mit
einer klinischen Diagnose als sinnvoller Nachweis eine Infektion mit dem Coronavirus ge-
eignet. Dies haben Ubrigens schon eine ganze Reihe von Gerichten festgestellt (vgl. Urteil
des portugiesischen Berufungsgerichtes (Punkt F. V. 2. ,Portugal” S.183), und auch der
OGH hat sich schon kritisch geduRert (7 Ob 151/20m https://www.ris.bka.gv.at/Doku-
ment.wxe?Abfrage=]ustiz&Dokumentnummer=|JT 20200923 OGH0002 00700B00151_20M0000_000).

Damit hat die WHO offen eingeraumt, dass das anlasslose PCR-Testen ganzer Bevol-
kerungsschichten ein falsches Bild zeichnet, und dass mit, /Inzidenzen” mit unzuverlas-
sigen und ungenauen Ergebnissen ungepruft ganze Volkswirtschaften an die Wand ge-
fahren werden. Man testet alles und jeden und das mit zu hinterfragenden Interpretatio-
nen der gewonnen Ergebnisse.

Nun betrachtet die WHO diese hohen Amplifikationswerte kritisch und empfiehlt, die Ein-
zelfalle genauer anzusehen und das klinische Bild der positiv Getesteten mit einzube-
ziehen - also: Haben sie Symptome? Waren sie in Kontakt mit Infizierten? Gibt es Anhalts-
punkte fur eine echte Infektion? Und wenn der Getestete keinen Hinweis auf eine echte
liefert Infektion, sollte man eben lieber nach kurzer Zeit neu testen, am besten mit einem
anderen Testverfahren.

Diese Handlungsempfehlung kann auch als ein Schritt in Richtung mehr evidenzbasierten

Handelns betrachtet werden. SchlieRlich waren die wissenschaftlichen Kontroversen bis-
lang medial kaum gehort, aber sehr tiefgreifend:
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d. Corman-Drosten Review Report

Zur Vervollstandigung der Argumentationsgrundlage wird nunmehr eingehender auf das
oben Dargelegte eingegangen. Es handelt sich um zwei wissenschaftliche Abhandlungen,
die sich mit dem Wesen und dem Wirken des derzeit verwendeten PCR-Test-Designs,
gleichsam der ,Bauanleitung” fur praktisch alle in Osterreich verwendeten PCR-
Testdesigns, befasst.

Ein internationales Team aus 22 renommierten Wissenschaftlern hat den am 27.Novem-
ber 2020 verdéffentlichten ,Corman-Drosten Review Report”?®', den vom Virologen Dr.
Drosten (mit)entwickelten PCR-Test fur SARS-CoV-2 und die diesbezlgliche Publikation ei-
ner wissenschaftlichen Prifung unterzogen und ist zu einem vernichtenden Urteil
gekommen: Der Test sei unbrauchbar und fir Rickschlisse auf das Vorliegen einer
Infektion ungeeignet.

Zu den kritisch hinterfragenden Wissenschaftlern gehdren unter anderem Michael Yeadon
(friherer Forschungsleiter von Pfizer), Kevin McKernan (Genetiker und Inhaber mehrerer
Patente im Bereich der PCR-Diagnostik), Pieter Borger (Molekulargenetiker), Fabio Franchi
(Spezialist fur Infektionskrankheiten und Praventionsmedizin), Makoto Ohashi (Mikrobio-
loge und Immunologe) und Ulrike Kimmerer (Zellbiologin).

81 1) Dr. Pieter Borger (MSc, PhD), Molecular Genetics, W+W Research Associate, Lorrach, Germany; 2) Rajesh Kumar Mal-

hotra (Artist Alias: Bobby Rajesh Malhotra), Former 3D Artist / Scientific Visualizations at CeMM - Center for Molecular Med-
icine of the Austrian Academy of Sciences (2019-2020), University for Applied Arts - Department for Digital Arts Vienna,
Austria; 3) Dr. Michael Yeadon BSs(Hons) Biochem Tox U Surrey, PhD Pharmacology U Surrey. Managing Director, Yeadon
Consulting Ltd, former Pfizer Chief Scientist, United Kingdom; 4) Dr. Clare Craig MA, (Cantab) BM, BCh (Oxon), FRCPath,
United Kingdom; 5) Kevin McKernan, BS Emory University, Chief Scientific Officer, founder Medical Genomics, engineered
the sequencing pipeline at WIBR/MIT for the Human Genome Project, Invented and developed the SOLID sequencer,
awarded patents related to PCR, DNA Isolation and Sequencing, USA; 6) Prof. Dr. Klaus Steger, Department of Urology,
Pediatric Urology and Andrology, Molecular Andrology, Biomedical Research Center of the Justus Liebig University, Giessen,
Germany; 7) Dr. Paul McSheehy (BSc, PhD), Biochemist & Industry Pharmacologist, Loerrach, Germany; 8) Dr. Lidiya Ange-
lova, MSc in Biology, PhD in Microbiology, Former researcher at the National Institute of Allergy and Infectious Diseases
(NIAID), Maryland, USA; 9) Dr. Fabio Franchi, Former Dirigente Medico (M.D) in an Infectious Disease Ward, specialized in
“Infectious Diseases” and “Hygiene and Preventive Medicine”, Societa Scientifica per il Principio di Precauzione (SSPP), Italy;
10) Dr. med. Thomas Binder, Internist and Cardiologist (FMH), Switzerland; 11) Prof. Dr. med. Henrik Ullrich, specialist Diag-
nostic Radiology, Chief Medical Doctor at the Center for Radiology of Collm Oschatz-Hospital, Germany; 12) Prof. Dr. Makoto
Ohashi, Professor emeritus, PhD in Microbiology and Immunology, Tokushima University, Japan; 13) Dr. Stefano Scoglio,
B.Sc. Ph.D., Microbiologist, Nutritionist, Italy; 14) Dr. Marjolein Doesburg-van Kleffens (MSc, PhD), specialist in Laboratory
Medicine (clinical chemistry), Maasziekenhuis Pantein, Beugen, The Netherlands; 15) Dr. Dorothea Gilbert (MSc, PhD), PhD
Environmental Chemistry and Toxicology. DGI Consulting Services, Oslo, Norway; 16) Dr. Rainer J. Klement, PhD. Depart-
ment of Radiation Oncology, Leopoldina Hospital Schweinfurt, Germany; 17) Dr. Ruth Schruefer, PhD, human genetics/
immunology, Munich, Germany; 18) Dr. Berber W. Pieksma, General Practitioner, The Netherlands; 19) Dr. med. Jan Bonte
(G)), Consultant Neurologist, The Netherlands; 20) Dr. Bruno H. Dalle Carbonare (Molecular biologist), IP specialist, BDC
Basel, Switzerland; 21) Dr. Kevin P. Corbett, MSc Nursing (Kings College London) PhD (London South Bank) Social Sciences
(Science & Technology Studies) London, England, United Kingdom; 22) Prof. Dr. Ulrike Kdimmerer, specialist in Virology /
Immunology / Human Biology / Cell Biology, University Hospital Wurzburg, Germany, Review report Corman-Drosten et al.
Eurosurveillance 2020, 27.11.2020, https://cormandrostenreview.com/report/
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Im Original heil3t es in der Zusammenfassung:

~the SARS-CoV-2 PCR test is useless"” sowie ,,the test unsuitable as a specific
diagnostic tool to identify the SARS-CoV-2 virus and make inferences about
the presence of an infection®.

Ansgar Neuhoff fasste am 2. Dezember 2020 die Publikation wie folgt zusammen?®

.[...] Die weltweite Verwendung dieses Tests beruht auf einer Veréffentlichung von
Victor Corman, Christian Drosten und anderen Autoren mit dem Titel ,,Detection of
1919 novel coronavirus (2019-nCoV) by real-time RT-PCR" in der Zeitschrift Euro-
surveillance am 23.01.2020. Die Veroffentlichung wird daher auch Corman/Dros-
ten-Papier genannt. Darin stellen die Autoren einen diagnostischen Arbeitsablauf
und ein realTime-qPCR-Protokoll fiir den labordiagnostischen Nachweis von SARS-
CoV-2 vor. Die Wissenschaftler, die das Corman/Drosten-Papier geprtift haben,
kommen zu folgender Bewertung: ,Weder der prisentierte Test noch das Manu-
skript selbst erftllen die Anforderungen fiir eine akzeptable wissenschaftliche Pub-
likation.” [im Original: ,Neither the presented test nor the manuscript itself
fulfils the requirements for an acceptable scientific publication.”].

Nach eigenen Angaben haben die Wissenschaftler eine Punkt-fur-Punkt-Uberprifung des

Corman/Drosten-Papiers durchgefuhrt und dabei alle Komponenten des vorgestellten
Testdesigns Uberpruft, die RT-gPCR-Protokollempfehlungen bewertet und die Parameter
mit der einschlagigen wissenschaftlichen Literatur zu diesem Thema verglichen.

Im Ergebnis fordern die Wissenschaftler die Zeitschrift Eurosurveillance auf, die
Corman/Drosten-Veroffentlichung aufgrund zahlreicher wissenschaftlicher und
technischer Fehler zuriickzuziehen. Vorwurf: fehlerhaftes Testdesign, fehlende

Standardisierung und mangeinde Validierung.

Die Wissenschaftler kritisieren insbesondere folgende Punkte:

ein vages und fehlerhaftes Testdesign,

ein unzureichendes Primerdesign (z.B. ungenaue Basenzusammensetzung, fehler-
hafter GC-Gehalt),

eine zu hohe Anbindungstemperatur (wodurch auch andere Gensequenzen als die
von SARS-CoV-2 erfasst werden kdnnen),

ein problematisches und ungentgendes RT-gPCR-Protokoll,

eine fehlende Standardisierung,

82 Ansgar Neuhof, Corona-Politik: Grundlegende PCR-Test-Studie auf Treibsand gebaut?, 02.12.2020, https://www.ach-

gut.com/artikel/corona_politik_grundlegende_pcr_test studie_auf treibsand_gebaut
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e keine Erlduterung, welche Kriterien ein positives oder negatives Testergebnis
definieren,

e das Weglassen eines ct-Werts,

e die unterbliebene Validierung auf molekularer Ebene,

e das Fehlen einer Positivkontrolle zur Bewertung der Spezifitat,

e das Fehlen einer Negativkontrolle zum Ausschluss anderer Coronaviren.

Das erste und grol3te Problem ist, dass das neuartige Coronavirus SARS-CoV-2 (in der Pub-
likation als 2019-nCoV und im Februar 2020 von einem internationalen Konsortium von
Virusexperten als SARS-CoV-2 bezeichnet) auf in silico Sequenzen basiert, die von einem
Labor in China geliefert wurden (Corman/Drosten aaQ), weil den Autoren zum damaligen
Zeitpunkt weder Kontrollmaterial von infektiosem (,live”) oder inaktiviertem SARS-CoV-2,
noch isolierte genomische RNA des Virus zur Verfigung stand. Bis heute wurde von der
Autorenschaft keine Validierung anhand von isolierten SARS-CoV-2-Viren oder de-
ren Vollldngen-RNA durchgefiihrt (s.o0.).

Daruber hinaus sind die Primer und Sonden in Drostens Protokoll unvollstandig und un-
spezifisch; die Primerkonzentrationen sind vier- bis finfmal zu hoch; der GC-Gehalt (Ver-
bindungsstarke) ist viel zu niedrig; die Annealing Temperaturdifferenz bei Primerpaaren
ist bis zu funfmal zu hoch; die PCR-Produkte wurden nicht auf molekularer Ebene validiert,
was den Test als spezifisches Diagnoseinstrument zur Identifizierung von SARS-CoV-2 un-
brauchbar macht; und - da das Protokoll nur einen Tag nach seiner Einreichung bei Euro-
surveillance zur Veroffentlichung angenommen wurde - wurde es offensichtlich nie einer
sinnvollen Peer-Review unterzogen.

Im Juni 2020 wurde eine von Fachleuten begutachtete Studie ver6ffentlicht, in der die
Genauigkeit der COVID-19 PCR-Testprotokolle auf der von der WHO empfohlenen kurzen
Liste verglichen wurde. Das von der CDC entwickelte PCR-Protokoll (das N2 US CDCProto-
koll)® - ebenfalls basierend auf von China gelieferten in silico Genomsequenzen - schnitt
dabei kaum besser ab als das Corman-Drosten-Protokoll:

Sowohl das Corman-Drosten- als auch das N2 US CDC-Protokoll waren bei allen Pro-
ben positiv, auch bei negativen Proben und Negativkontrollen (Wasser)®. Zusam-

men machen diese beiden PCR-Protokolle die Uberwiegende Mehrheit der weltweit
durchgefihrten COVID-19-PCR-Tests aus®®. Beide stiitzen sich auf in silico Sequenzen aus

83 Centers for Disease Control and Prevention Division of Viral Diseases, CDC 2019-Novel Coronavirus (2019-nCoV) Real-Time
RT-PCR Diagnostic Panel, 4.02.2020, http://web.archive.org/web/20200227050956/https://www.fda.gov/media/134922/download

84 Sibyle Etievant et al., Performance Assessment of SARS-CoV-2 PCR Assays Developed by WHO Referral Laboratories. | Clin

Med Vol. 9(6), 16.06.2020, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7355678/
85

WHO, Summary table of available protocols in this document, http://web.ar-
chive.org/web/20200909015002/https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/whoinhouseassays.pdf
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China, und beide produzieren sehr ungenaue Ergebnisse, da sie fur alle Proben, ein-
schlie8lich negativer Proben und einfachem Wasser, positiv testen.

In Ubereinstimmung mit den Empfehlungen der WHO und anderer Gesundheitsbehér-
den haben daher unzahlige Labore massenhaft PCR-Tests auf das SARS-CoV-2 Virus
durchgefihrt®,

Zuletzt kritisieren die Wissenschaftler auch noch die starken Interessenkonflikte
bei den Autoren des Corman/Drosten-Papiers, die zum Teil gar nicht, zum Teil erst nach
einem halben Jahr offengelegt wurden. Der Mitautor Olfert Landt ist der Gesellschafter-
Geschaftsfuhrer der TIB-Molbiol GmbH, des Unternehmens, das als erstes PCR-Test-Kits
auf Basis des Corman/Drosten-Papiers herstellte und diese millionenfach vertreibt und
noch mehr Millionen dafur erhalt. Der Unternehmer Landt hat sich also (quasi) selbst die
wissenschaftliche Weihe fur seine Produkte verliehen. Landt ist seit 17 Jahren eng mit Prof.
Drosten verbunden und profitiert von dessen steuerzahlerfinanzierten Arbeiten an der
Berliner Charité. Seit 2003 sind sie den nachfolgend aufgefiihrten Viren mit ihren
Tests immer als erste begegnet: SARS-CoV (2003), Vogelgrippe (2005), Schwei-
negrippe (2009), Chikungunya Virus (2009), MERS (2012), ZIKA (2016), Gelbfieber Bra-
silien (2017) und SARS-CoV 2 (2020).

In einem Addendum zum RUckzugsantrag zeigen sie, dass auch unabhangige For-
schungsgruppen (einige davon sogar mit Corman und/oder Drosten als Autor) wichtige Be-
denken gegenuber dem ursprunglichen Manuskript und dem von der WHO verbreiteten
PCR-Protokoll von Corman et al. vorgetragen haben”.

17 von 20 der untersuchten Publikationen, die die Leistungsfahigkeit des PCR-
Protokolls von Corman et al. in der Laboranwendung zum Inhalt hatten, themati-
sierten Probleme mit fehlerhaftem Primerdesign (Mismatches, Dimerbildung,
Schmelztemperatur) im SARS-CoV-2 spezifischen ,Bestatigungstest” namens RdRp-PCR
far ,RNA-abhangige RNA-Polymerase” oder dem E-Gen-Assay.
Zu den in den Publikationen aufgezeigten Problemen gehoren:
e dokumentierte Primer-Dimere und False-Positives in Nicht-Template-Kontrollen
(NTCs),
o dokumentierte schlechte Sensitivitat und False-Negatives im Vergleich zu anderen
Assays,
e Kkeine interne Kontrolle zur Normalisierung der Variabilitat bei der Probenvorbe-
reitung und deren Auswirkung auf die Abschatzung der Viruslast,

8 WHO, Laboratory testing for coronavirus disease (COVID-19) in suspected human cases, 19.03.2020, https://apps.who.int/iris/bit-
stream/handle/10665/331501/WHO-COVID-19-laboratory-2020.5-eng.pdf?sequence=1&isAllowed=y

8 br. pieter Borger (MSc, PhD) et al, Corman-Drosten Review Report, 11.01.2021, https://cormandrostenreview.com/adden-

dum/
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e kein definiertes Ct, um Proben als “positive Falle” zu bezeichnen,
e schlecht dokumentierte Positivkontrollen und Sequenzen, die in der Studie ver-
wendet wurden.

Insbesondere die Kritik hinsichtlich der fehlenden Kontrollen wiegt schwer: Die Wissen-
schaftler zitieren mehrere Studien, die die Wichtigkeit interner Kontrollen bei der Beurtei-
lung der Viruslast unterstreichen und zugleich das Fehlen solch interner Kontrollen in
der qPCR-Methode von Corman et al. kritisieren. Die internen Kontrollen sind erfor-
derlich, um die Varianz der Abstrichproben zu normalisieren und sie sind entschei-
dend fur die Interpretation der Viruslast. Im Corman PCR-Protokoll sind sie nicht
vorhanden.

Mehrere Wissenschaftler zeigten sich zudem irritiert hinsichtlich der von Corman et al. be-
reitgestellten Informationen in der Datenbank des National Center for Biotechnology In-
formation (https://www.ncbi.nlm.nih.gov/), in der weltweit Test-Sequenzen erfasst wer-
den. In den zur Verfugung gestellten Sequenzen fehlen zwei der Zielgen-Sequenzen des
Corman/Drosten-Papers. Die einzigen Sequenzen, auf die im Manuskript verwiesen
wird, sind aufgelistet (KC633203, KC633204, KC633201, GU190221, GU190222,
GU190223) und keine dieser Sequenzen stimmt mit denen in der Studie angegeben
N- und E-Gen-Primern Uberein. Dies stellt nicht nur ihre Validierung in Frage, son-

dern verhindert auch, dass andere Forscher die in Corman et al. vorgestellte Arbeit
reproduzieren kénnen.

Angesichts dieser nach Einschatzung der 22 Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftlern
doch sehr deutlichen Ungereimten ist es umso erstaunlicher, dass der Review Prozess bei
Eurosurveillance, dessen Herausgebergremium Prof. Drosten und eine Co-Autorin der Stu-
die selbst angehoren, in der Rekord-Zeitspanne von maximal 27,5 Stunden erfolgt ist.
Moglicherweise ist das Papier aber sogar in lediglich 3,5 Stunden durchgewunken worden,
wie eine Analyse des Einreichungsprozesses im Addendum zeigt. Verbltffend ist, dass das
Journal nun fur die Auseinandersetzung mit den Vorwurfen der Wissenschaftler zwei Mo-
nate benotigen will. Eine inhaltliche Antwort hatte das Magazin bis zum 31. Janner 2021
in Aussicht gestellt.

Am 11. Janner 2021 erhielten die Autoren eine Antwort:

“Vielen Dank fiir Ihre E-Mail und Entschuldigung fir die verspdtete Antwort. Dies ist
das erste Mal, dass sich Eurosurveillance zeitgleich mit kritischen Kommentaren
zum wissenschaftlichen Inhalt, zur Bearbeitung der Artikel und zur redaktionellen
Transparenz konfrontiert ist. Das Redaktionsteam untersucht die kritischen Kom-
mentare rund um den Artikel von Corman et al., um diese vollsténdig beantworten
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zu kénnen. Eurosurveillance wurde 1995 gegriindet und wird seit 2007 vom Euro-
pdischen Zentrum fur die Pravention und die Kontrolle von Krankheiten herausge-
geben. Bis jetzt hat die Zeitschrift noch keine einzige veréffentlichte Arbeit zuriick-
ziehen mussen.”

Wie schon erwahnt, basiert auf den nun in die Kritik geratenen wissenschaftlichen
Darstelllungen des sogenannten Drosten-Papers das massive, weltweite Testge-
schehen, das Ursache fir viele Quarantaneschicksale, Behandlungsprotokolle und
Lockdownentscheidungen, mit ihren wirtschaftlichen und sozialen Folgen, nahezu
aller der Regierungen auf der Welt ist.

Die Autoren kommen im Addendum zum Schluss:

.Wir sind der Meinung, dass die in diesem Addendum aufgefiihrten Referen-
zen den wissenschaftlichen Konsens in der Literatur beziiglich der Mingel der
urspriinglichen PCR-Nachweismethode fiir SARs-CoV-2 auflisten, die von Cor-
man et al. veréffentlicht wurde. Da mehrere wichtige Fehler in Fachzeitschrif-
ten mit Peer-Review verdffentlicht wurden, stellt das Fehlen einer Korrektur
des urspriinglichen PCR-Protokolls entweder durch Eurosurveillance oder als
Update im Charité-WHO-Protokoll die wissenschaftliche Integritdit der Auto-
ren von Corman et al. in Frage. Die Schnelligkeit des Peer-Reviews und die
Interessenkonflikte sind sogar noch beunruhigender.” (Borger et al aaO)

Mittlerweile liegt mit 06. Februar 2021 eine Antwort von Eurosurveillance vor. Darin ist zu
lesen, dass Eurosurveillance alles richtig gemacht habe, zwei - namentlich nicht naher
genannte - Experten den Artikel von Corman/Drosten im Wege eines ,fast-track” Verfah-
rens einer ,peer-review” unterzogen hatten, womit - zusammengefasst - alle Formalerfor-
dernisse erfullt worden seien. Zudem wollte man im Dienst der 6ffentlichen Gesundheit
handeln und einen Beitrag daflr leisten, dass Labore diesen neu aufgetretenen Virus ent-
decken konnten. Auf die massive inhaltliche Kritik ging man mit keinem Wort ein und
veranlasste auch keine Uberprifung.

e. Sentinel-Programm

Wieso der Verordnungsgeber angesichts dieser weitreichenden wissenschaftlichen Kritik
nach wie vor an dem derart kritisierten PCR-Test-Design festhalt, ist unerklarlich. Es ver-
wundert umso mehr, als das Instrument, um das gegenwartige Gesundheitsgesche-
hen zuverléssig einzuschitzen, in Osterreich lingst existiert, ndmlich im Bereich
der Ianuenza-Uberwachung: das Sentinel(a)-Programm. Es ist nicht nachvollziehbar,
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warum dieses nicht in viel starkerem Mal3e auch fur Corona genutzt wird, wenngleich es
im Papier , Osterreichische Teststrategie SARS-CoV-2* immerhin angesprochen wird (Auswei-
tung auf 185 niedergelassene Arzte 6sterreichweit) und auch Studien zu Screenings auf
SARS-CoV-2-spezifische Antikorper in Aussicht gestellt werden®2,

Das Influenza - Projekt , Diagnostisches Influenzanetzwerk Osterreich (DINO)” erfasst stich-
probenartig Influenza-Virus Infektionen in Osterreich (das ist das sog. Sentinel-System).
Diese Uberwachung erméglicht die zeitlich prézise Erfassung epidemischer Influenzavi-
rusaktivitdt in Osterreich. Zusatzlich erlauben die Ergebnisse der genauen Charakterisie-
rung der zirkulierenden Influenzastamme - bereits wahrend der Influenza Saison - eine
Aussage Uber die Ubereinstimmung der zirkulierenden Viren mit den in den Impfstoffen
enthaltenen Viren. Ebenso kann auch fruhzeitig die Zirkulation von Neuraminidasehem-
mer-resistenten Stammen detektiert werden.

Im Rahmen dieses Projekts werden in der Zeit von November bis ca. Marz des Folgejahres
Osterreichweit von ausgewahlten Patienten mit akuten grippalen Infekten Nasen-Rachen-
sekret Proben genommen, an das Zentrum fur Virologie transportiert und dort auf das
Vorhandensein von Influenzaviren untersucht. Dieser Nachweis erfolgt mittels Virusiso-
lierung in Gewebekulturen und molekularbiologischen Methoden (PCR). Positive Proben
werden weiteren Feinanalysen zur Identifizierung des Typs und Subtyps der zirkulieren-
den Virusstamme unterworfen.

Die prasentierten wdchentlichen Zahlen entsprechen den - am Zentrum fur Virologie
der Medizinischen Universitat Wien diagnostizierten - Influenza Virusinfektionen. Die
untersuchten Proben stammen einerseits von wenigen ausgewahlten niedergelassenen
Arzte in allen Bundeslandern (Sentinel-System) sowie von hospitalisierten Patienten, vor
allem im Raum Wien. Es handelt sich somit um eine untersuchte Stichprobe, die zwar
Osterreichweit das Auftreten des Influenzavirus erfasst, aber nicht direkt das Ausmal’ der
Influenzawelle widerspiegelt.

i. Saisonvergleich / grafische Darstellungen

Vergleicht man nun die Saisonen 2018/2019, 2019/2020 mit der aktuellen Saison
2020/2021, ergibt sich ein bemerkenswertes Bild:

8 BMSGPK,  Ostereichische  Teststrategie =~ SARS-CoV-2, S 22, 17.12.2020, https://www.sozialministe-

rium.at/dam/jcr:6f6d7b10-0499-47f8-bf76-a93f521131ab/%C3%96sterr_Teststrategie SARS-CoV-2 Update 20201216.pdf
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(eine entsprechende Grafik ,Influenza Nachweise am Zentrum fur Virologie”, war fur die
Saison 20/21 nicht auffindbar, Anm.)

2019/2020 - Influenza Nachweise am Zentrum fiir Virologie und gemeldete
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2020/2021 - Influenza Nachweise am Zentrum fiir Virologie und gemeldete
Influenzavirusnachweise von externen Meldelaboratorien*

W A{H1N1}pdm09 - Zentr.f.Virologie WA{H3N2) - Zentr.f.Virologie externe Meldungen Influenza A
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Geschatzte Erkrankungszahlen an Influenza-ahnlichen Erkrankungen fiir den GroR3-
raum Wien und Graz erhoben durch die Grippe-Informationssysteme des Magistrats 15
der Stadt Wien und der Abt. 7 der Stadt Graz:

. . .
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Weitere Daten und Auswertungen finden sich auf der Homepage des Zentrums fir Viro-
logie der Medizinischen Universitat Wien, und zwar im Besonderen fiir

e die Saison 2016/2017%

e die Saison 2017/2018%

e die Saison 2019/2020°"

e die Saison 2020/2021°?

Allein aus dieser grafischen Gegenuberstellung ergib sich, dass Influenza in der Saison
2020/21 keine Relevanz hat. Jegliche Virusaktivitat - mit Ausnahme von SARS-CoV2 - hat
schlagartig mit der Saison 2019/2020 geendet.

Die AGES stellt in einer weiteren Grafik die Anzahl der Todesfalle pro Woche [der jeweili-
gen Saison] dar:

89 DINO, Bericht Saison 2016/2017, https://www.virologie.meduniwien.ac.at/wissenschaft-forschung/virus-epidemiolo-

gie/influenza-projekt-diagnostisches-influenzanetzwerk-oesterreich-dinoe/vorhergehende-saisonen/saison-20162017/
90

DINO, Bericht Saison 2017/2018, https://www.virologie.meduniwien.ac.at/wissenschaft-forschung/virus-epidemiolo-

gie/influenza-projekt-diagnostisches-influenzanetzwerk-oesterreich-dinoe/vorhergehende-saisonen/saison-20172018/
91

DINO, Bericht Saison 2019/2020, https://www.virologie.meduniwien.ac.at/wissenschaft-forschung/virus-epidemiolo-

gie/influenza-projekt-diagnostisches-influenzanetzwerk-oesterreich-dinoe/vorhergehende-saisonen/saison-20192020/
92

DINO, Bericht Saison 2020/2021, https://www.virologie.meduniwien.ac.at/wissenschaft-forschung/virus-epidemiolo-
gie/influenza-projekt-diagnostisches-influenzanetzwerk-oesterreich-dinoe/aktuelle-saison-20202021/
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Abbildung 1: Erwartete All-Ursachen Sterblichkeit (d.h. Mortalitat) mit 95 % Konfidenzintervall, KI (Baseline,
schwarze Linie), Abweichung der All-Ursachen Mortalitat von der Baseline (graue Flache), geschatzter Effekt
der saisonalen Influenza-Aktivitat (AIA, rote Linie), sowie geschatzter Effekt der Temperaturextremen (AET,
grine Linie) fir die Saisonen 2016/2017-2019/2020 (Kalenderwoche [KW] 40-KW 20), Osterreich.

Anzahl der Todesfille pro Woche
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Baseling + AlA Abwaichung der All-Ursachen Mortalitdt von der Baseline
Baseline + AlA + AET

ii. Influenza-Jahresbericht Saison 2015/2016

Am Beginn der epidemiologischen Uberwachung der Influenza, in der Kalenderwoche
(KW) 40/2015, war gemal3 dem &sterreichischen klinischen Sentinella-Meldesystem die
geschatzte Inzidenz von Grippe/Grippe-ahnlichen Krankheitsfallen (influenza like illness =
ILI) 585,4 Falle pro 100.000 Personen. Der Beginn der Influenzawelle wurde in KW 4/2016
mit 1193,4 Fallen pro 100.000 ausgerufen. Sie erreichte ihnren Hohepunkt in KW 6/2016
mit 1694,8 Fallen pro 100.000 Personen, eine Woche frther als in der 2014/2015 Saison.
Das virologische Sentinella-Uberwachungssystem registrierte den Gipfel der Influenza-
welle ebenfalls in KW 6/2016. Die wochentliche Anzahl der Krankenstande wegen akuter
respiratorischer Infektionen (ARI) pro 100.000 anspruchsberechtigter Versicherter bzw.
Erwerbstatiger gipfelte in der KW 7/2016. Influenza B war der vorherrschende zirkulie-
rende Virustyp, gefolgt von A(H1N1)pdm09. Die Influenza-Welle 2015/2016 erreichte auf
ihrem Hohepunkt eine sogenannte typische Aktivitat®.

3 AGES et al, Nationale Referenzzentrale fir Influenza - EpidemiologieJahresbericht Saison 2015/2016,

https://www.ages.at/download/0/0/0bb0ace24186eae3e96290c256cca9b10a1599e7/filead-
min/AGES2015/Themen/Krankheitserreger_Dateien/Influenza/Saison_2016_17/influenza_jahresbericht 2015_2016neu.pdf
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iii. Influenza-Jahresbericht Saison 2016/2017

GemaR der saisonalen, klinischen Sentinella-Surveillance der Influenza in Osterreich
wurde zu Beginn der Meldungen von Grippe/Grippe-ahnlichen Krankheitsfallen(l nfluenza
like lliness) in Kalenderwoche (KW) 40/2016, eine Inzidenz von 449,1 Falle/100.000 Ein-
wohner geschatzt. In KW 2/2017 erreichte die Grippesaison 2016/2017 mit 1795 Fal-
len/100.000 Einwohner ihren Hohepunkt, vier Wochen fraher als in der 2015/2016 Sai-
son und sieben Wochen spater als in der 2009/2010-(Pandemie) Saison. Die Altersgruppe
0-4 Jahre war wie Ublich am starksten betroffen. Das virologische Sentinella-Surveillance-
system registrierte den Gipfel der Influenzavirusaktivitat ebenfalls in KW 2/2017. Der vor-
herrschende zirkulierende Virustyp war Influenza A/H3N2. Die Influenza-Saison
2016/2017 prasentierte sich in 20 der 24 Surveillance-Wochen mit endemischer Aktivitat,
in einer Woche mit moderater, in zwei Wochen mit typischer und in einer Woche mit ho-
her Aktivitat®,

iv. Influenza-Jahresbericht Saison 2017/2018

GemaR der saisonalen, klinischen Sentinella-Surveillance der Influenza in Osterreich
wurde fur Kalenderwoche (KW) 40/2017, mit Beginn der Meldungen von Grippe/Grippe-
ahnlichen Krankheitsfallen (influenza-like illness; ILI), eine Inzidenz von 289 Falle/100.000
Einwohner geschatzt. In KW 7/2018 erreichte die Inzidenz der Grippe/Grippe-ahnlichen
Krankheiten mit 1.793 Fallen/100.000 Einwohner ihren Hohepunkt, funf Wochen spater
als in der 2016/2017 Saison und zwolf Wochen spater im Vergleich zur 2009/2010-(Pan-
demie-)Saison. Die Influenza-Saison 2017/2018 prasentierte sich in 17 der 25 Sur-
veillance-Wochen mit endemischer Aktivitat, in drei Wochen mit moderater, und in funf
Wochen mit typischer Aktivitat. Die Altersgruppe 0-4 Jahre war wie Ublich am starksten

betroffen. Das virologische Sentinella-Surveillancesystem (Diagnostisches Influenza Netz-
werk Osterreich; DINO) registrierte hochste Positivraten in den Kalenderwochen KW 3
(66%; 61/93 Proben), KW 4 (73%; 69/95) und KW 5, 2018 (59%; 60/102). Der vorherr-
schende zirkulierende Virustyp war Influenza B gefolgt von Influenza Subtyp
A/HTN1pdm09%.

9 AGES et al, Nationale Referenzzentrale fur Influenza - EpidemiologieJahresbericht Saison 2016/2017,

https://www.ages.at/download/0/0/b000d4e74742d2aaf775d842ae5d57eef4307834/filead-

min/AGES2015/Themen/Krankheitserreger Dateien/Influenza/influenza_jahresbericht 2016_2017.pdf
95

AGES et al, Nationale Referenzzentrale fur Influenza - EpidemiologieJahresbericht Saison 2017/2018,
https://www.ages.at/download/0/0/5b8a8e6c0b5cb539c65a072b36bfef6491cac9e3/filead-
min/AGES2015/Themen/Krankheitserreger_Dateien/Influenza/Nationale_Referenzzentrale_f%C3%BCr_Influenza-
Epidemiologie.pdf
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v. Influenza-Jahresbericht Saison 2018/2019

Das 6sterreichische klinische (ILI)-Sentinel-Uberwachungssystem registrierte zu Beginn
der epidemiologischen Uberwachung der Influenzasaison 2018/2019 in Kalenderwoche
40, 2018 eine Inzidenz von 439,5 Fallen von Grippe-ahnlicher Krankheit (influenza like
illness = ILI) pro 100.000 Personen, von KW 42 bis KW 50 zeigte die ILI-Inzidenz einen
wochentlichen Durchschnittswert von 635,1/100.000 Personen (min.: 460/100.000; max.:
764/100.000). Der Grippewelle-Hohepunkt wurde in Kalenderwoche 6/2019 durch das kli-
nische Sentinel-Uberwachungssystem und in den KW 6, 7 und 8/2019 durch das virologi-
sche Uberwachungssystem festgestellt. Die Altersgruppe 0-4 Jahre war wie Ublich am
starksten betroffen. Die wochentliche Anzahl der Krankenstande wegen akuter respirato-
rischer Infektionen pro 100.000 anspruchsberechtigte Versicherte bzw. Erwerbstatige er-
reichte ebenfalls in der Kalenderwoche 6 ihren Hohepunkt. Der vorherrschende zirkulie-
rende Virustyp war Influenza A/H1N1pdm09. Ab KW 11/2019 dominierte dann die In-
fluenza A/H3N2. Beginn der Uberwachungder Influenza 2018/2019 in KW 40 wurde eine
ILI-Inzidenz von 439,5 Fallen per 100.000 Personen registriert; von KW 42 bis KW 50 zeigte
die ILI-Inzidenz einen wochentlichen Durchschnittswert von 635,1/100.000 Personen
(min.: 460/100.000; max.: 764/100.000). Die Influenza-Saison 2018/2019 erreichte mo-
derate Aktivitat in drei der 27 Surveillance-Wochen der 2018/2019 Saison®®.

vi. SARS CoV-2 Saison 2020/2021; nachtréagliche Anderung der Zahlen

Aus den (nachfolgen dargestellten) harten Daten wie Hospitalisierungen, Belegungen der
Intensivstation und Todesfallen Iasst sich eindeutig erkennen, dass der Hohepunkt der
zweiten Welle in Osterreich Anfang November 2020 iberschritten wurde. Vergleicht man
die Zahlen mit vorangegangen Jahren, kann festgehalten werden: ,,Die Kurve verhilt sich
lehrbuchhaft.”

Belegt kann dies mit Daten von ,Our World in Data” werden. Mittlerweile wurde offenbar
die Daten teilweise geldscht, zurtickgezogen und nachtraglich geandert, denn die Grafik
mit dem Anteil der positiven Testergebnisse endet mit KW 4/2021 nun am 1. Janner 2021
und nicht wie noch in der Vorwoche (KW 3/2021) am 19. Janner 2021. 18 Tage sind ,ver-
schwunden”, wie hier im Vergleich der Screenshots zu sehen ist:

96

BMASGK, Influenza - Jahresbericht 2018/2019, https://www.ages.at/down-

load/0/0/1d4512e786a8fffb4ea322da25fccb7aec13da91/filead-
min/AGES2015/Themen/Krankheitserreger Dateien/Influenza/nationale_referenzzentrale fuer_influenza-

epidemiologie_2018.pdf
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Was hat sich geandert? Die Umstellung auf die Antigentests bei der so genannten Mas-
sentestung hat zur Erhdhung der Akzeptanz das Versprechen noétig gemacht, dass im Falle
eines positiven Ergebnisses noch mit einem PCR-Test nachkontrolliert wird. Dabei stellte
sich heraus, dass selbst bei den verwendeten recht genauen Antigentests noch 50
bis 80% falsch-positive Ergebnisse auftraten. Durch zwei Testungen mit unter-
schiedlichen Methoden, konnte man diese falsch-positiven bis auf etwa 3 bis 5%
reduzieren. Die Positivenrate fiel in den Keller. Offenbar wollte das der belangten Be-
hoérde nicht, da sich in diesem Fall das Pandemieszenario und damit die ,Richtigkeit” ihrer
MalBnahmen nicht aufrecht erhalten lieBen. Allenfalls gibt es eine andere Erklarung, doch
hatte jedenfalls auf diesen Umstand reagiert werden mussen, etwa durch unverzutgliche
Lockerungen. Das ist offenkundig unterblieben.

Hierzu muss auf die veréffentliche Empfehlung der WHO vom 20.01.2020 hingewiesen
werden. Naheres dazu unter F. IV. 3. lit ¢ ,Sinneswandel der WHO". (5.59)

Wenn man also Personen ohne Symptome testet - und genau das geschah und geschieht
bei den Massentests - so sollte man nachtesten. Das geschieht in Osterreich erst seit der
Einfuhrung der Antigentests und damit ist die Positivrate auf einem Wert vom Sommer
2020 gefallen. Das ist die Bestatigung dafur, dass die zweite Welle mit Anfang November
2020 ausgelaufen ist. Hier der Vergleich:
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Dabei ist aber eines zu bedenken: Gemeldet werden alle positiven Testergebnisse, auch
wenn sie privat durchgefuhrt werden. Die Zahl der privaten Tests und solche von Firmen,
Sportvereinen und anderen wird aber im negativen Fall nicht erfasst und diese Zahl ist
seit dem Sommer mindestens so hoch wie jene der offiziell behérdlich durchgefihrten.
Das heiRRt: Osterreich hat einen Anteil von positiven Testergebnissen von héchstens
0,2%.

Der Hohepunkt der zweiten Welle kann mit Anfang November 2020 angesetzt werden:
Das zeigen die offiziellen Grafiken aus dem Dashboard der AGES. Nachfolgend zunachst

die sogenannte ,epidemiologische” Kurve, in die die ,bestatigten Falle”, korrekt: , positiv
getesteten Falle", eingetragen werden.
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Aus dieser Grafik kann der Héhepunkt am 11. November 2020 entnommen werden. Mit
Meldeverzug und den 2 bis 5 Tagen, bevor nach einer Infektion das Virus Uberhaupt nach-
weisbar ist, kann man also annehmen, dass der Hohepunkt der Infektionen Anfang No-
vember 2020 etwa zeitgleich mit dem 2. Lockdown Uberschritten wurde.

Nachfolgend die AGES Chart Uber Hospitalisierungen (links) und Intensivstation (rechts).

Tagliche Anzahl der Falle betreut auf Normalstation oder auf Intensivstation Osterreich
(Quelle: Angaben der Bundeslander)
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Wir sehen, dass der Hohepunkt der Hospitalisierungen ungefahr am 20. November 2020
und der Hohepunkt der Belegung der Intensivstationen am 25. November 2020 Uber-
schritten wurde. Das passt gut mit dem Uberschreiten des Hohepunktes Anfang Novem-
ber 2020 Uberein. Auch der Hohepunkt der an und mit echten und vermuteten Covid-19
Verstorbenen am 3. Dezember 2020 passt ins Bild.
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Es stellt sich an dieser Stelle die Frage der VerhaltnismaRigkeit der getroffenen Mal3nah-
men, wie etwa Kontaktbeschrankungen, Ausgangssperren, etc. Weiters ist die Frage nach
den ,verschwundenen” Daten des Zeitraumes 01. Janner 2021 bis 18. Janner 2021 zu stel-
len.

All diese Umstande sind bei der Ableitung darauf basierender Entscheidungen des
Verordnungsgebers, mithin bei der Frage der Angemessenheit der MaBnahmen, zu
berucksichtigen. Dies hat zur Folge, dass die einschrankenden MaBnahmen zumin-
dest in ihrem Umfang und in diversen Auspragungen nicht zu rechtfertigen sind.

f. Die Antigen-Schnelltests

Zum Geleit: Die belangte Behorde schreibt in ihrem Papier ,,Antigen-Tests im Rahmen der
Osterreichischen Teststrategie SARS-CoV-2*, Stand: 03.12.2020:

~Neben dem PCR-Test besteht mit dem Antigen-Test eine weitere Moglichkeit eines
direkten Erregernachweises. Im Unterschied zu PCR- oder LAMP-Tests wird bei An-
tigen-Tests innerhalb kurzer Zeit (15 bis 20 Minuten) nicht das Erbgut des Virus
nachgewiesen, sondern dessen Protein bzw. Proteinhiille (i.e. Antigen). Damit ergibt
sich eine weitere Testoption fiir den Nachweis von SARS-CoV-2-Infektionen welche
ihre Vorteile vor allem in der Méglichkeit der Anwendung ausserhalb eines Labor-
settings sowie in der Geschwindigkeit in der ein Ergebnis vorliegt und der vergleichs-
weise geringen Kosten hat. Am verldsslichsten sind Anti-gen-Tests bei Personen
mit einer hohen Viruslast, von prasymptomatisch bis zu 5 Tagen nach Auftre-
ten der Symptome.”*’

7 BMSGPK, Antigen-Tests im Rahmen der Osterreichischen Teststrategie SARS-CoV-2, 17.12.2020, S 6,, https://www.sozial-
ministerium.at/dam/jcr:8a36edb1-8f3c-494b-90ec-ed669fe2f99f/201216_Antigen-Tests%20im%20Rah-
men%20der%20%C3%96sterreichischen%20Teststrategie%20SARS-CoV-2.pdf
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e PCR- und Antikorper-Tests weisen das Erbmaterial des Virus nach, Antigentests
durchsuchen den Abstrich nach Eiwei3-Fragmenten des Virus.

e Die Sensitivitat gibt an, wie zuverlassig eine Infektion erkannt wird.

e Die Spezifitat der Tests gibt an, in wie viel Prozent aller Falle der Test richtig liegen
muss.

e Beidem Test handelt es sich um ein Medizinprodukt. Der Test darf laut Zulassung
nur von Fachpersonal durchgefuhrt werden. Die Abnahme der Probe darf nur
von einem Arzt durchgefuhrt werden. Die Durchfihrung durch Laien ist potentiell
fehlerbehaftet.

¢ Die Ungenauigkeit von 2 bis 20 % ist sehr hoch. Wenn Tests von Laien und Kin-
dern durchgeflhrt werden, potenziert sich die Ungenauigkeit, sodass die Ergeb-
nisse nicht relevant sind.

Die dsterreichische Bundesregierung prasentierte am 20. November 2020 die Teststrate-
gie fur freiwillige Massentestungen mit Antigen-Tests (die noch unzuverlassiger als PCR-
Tests sind). Als Kooperationspartner wurde unter anderem die Firma Roche Diagnostics
angegeben. Der klinische Evaluierungsprozess dieser Tests (SARS-CoV-2 Rapid Antigen
Test Kit) ist in einem Preprint Paper auch online verfigbar (siehe Beweisanbot). Die Eva-
luierung wurde anhand von 970 Patientenproben von Menschen mit milden Erkaltungs-
symptomen durchgefuhrt.

e Der geplante Test mit dem SARS-CoV-2 Rapid Antigen Test Kit kann nicht zwi-
schen SARS-CoV-1 und SARS-CoV-2 spezifischen Merkmalen unterscheiden.

e Zusatzlich entsprach der geplante Einsatz an asymptomatischen Patienten
nicht der Herstellerzulassung: Er wurde nicht fur diesen Zweck evaluiert (auf

seine Wirksamkeit Uberpruft). Eine Anwendung an asymptomatischen Patienten
ist laut Herstellerstudie nur theoretisch anzudenken, jedoch per Zulassung nicht
moglich.

Der von der Firma Roche verwendete Test enthalt ausdrucklich folgende Testinformation
als Hinweis:

~Das Testergebnis sollte nicht als alleinige Grundlage fur Entscheidungen (....) ver-
wendet werden. Es ist in Zusammenhang mit kirzlich erfolgter Exposition des Pati-
enten, dessen Anamnese sowie klinischen Anzeichen und Symptomen, die auf
COVID-19 hindeuten, zu interpretieren.”

Forsthuber & Partner Rechtsanwalte Seite 79 von 196 audiatur-Bericht Teil 1, 2021 (16.03.2021)



Im Gegensatz dazu nimmt das von der belangten Behorde bzw. der BReg verfolgte
Modell ,Freitesten” bzw. ,,Reintesten” keinen Bezug auf die Vorgaben des Testher-
stellers, Firma Roche, sondern nur auf das (nichtssagende) Testergebnis. Daher ist
der Antigen-Test nicht geeignet Infektionen mit SARS CoV-2 bei asymptomatischen
Personen nachzuweisen. Auf den Tests mit einem negativen Testergebnis wird aus-
drucklich festgehalten, dass sie nur 24 Stunden gelten. Somit kann man nicht argumen-
tieren, dass eine Unterscheidung zwischen solcher Art Getesteten und Ungetesteten, zum
Beispiel beim Zutritt zu Restaurants fur eine ganze Woche, eine geeignete Methode sei,
um Infektionszahlen niedrig zu halten.

Beweis:
beizuschaffende Produktinformationen der Tests

g. Massentestungen

Bei einer derzeit vorliegenden niedrigen Pravalenz der Infizierten bzw. positiv Getesteten
(in Deutschland ca. 0,025%, in Osterreich ca. 0,03%, in der Schweiz ca. 0,04% der Bevolke-
rung - die wahrscheinlich niedrige Dunkelziffer nicht bertcksichtigt) werden in allen drei
Ldndern Massentestungen auf SARS-CoV-2 durchgefiihrt, in Osterreich iber 200.000, in
Deutschland zuletzt fast 500.000 Tests pro Woche, und in der Schweiz etwa 148.000. Die
Test-positiven-Rate liegt in Osterreich bei etwa 0,75%, in Deutschland und in der Schweiz
bei etwa 5%.% % 1%

Die Nationale Teststrategie in Osterreich sieht vor, dass sowohl symptomatische als auch
asymptomatische Personen getestet werden. Als ,symptomatisch” gelte , Jede Person, die
die klinischen Kriterien erfiillt (entspricht méglichem Fall nach ECDC Falldefinition).”’°’. Eine
derartig weite Indikationsstellung fiihrt zu einer wahllosen Uberdiagnostik, da pro
Woche etwa bis zu 2,8% der Bevolkerung wegen eines respiratorischen Infekts einen
Haus- oder Kinderarzt aufsuchen (vergleich mit Erhebungen aus der BRD, vergleichbares
aus Osterreich ist den ASt nicht bekannt, Anm.)'%2, Daruiber hinaus sollen asymptomati-
sche Personen getestet werden, darunter auch Einreisende aus Nicht-Risikogebieten und

% ourworldindata.org, https://ourworldindata.org/coronavirus-data?country=AUT

% ourworldindata.org https://ourworldindata.org/coronavirus-data?country=CHE

100

ourworldindata.org https://ourworldindata.org/coronavirus-data?country=~DEU

BMSGPK, Neuartiges Coronavirus (COVID-19; Falldefinition), 23.12.2020, https://www.sozialministerium.at/Themen/Ge-

sundheit/Uebertragbare-Krankheiten/Infektionskrankheiten-A-Z/Neuartiges-Coronavirus.html
102

101

RKI, Zeitliche Trends in der Inzidenz und Sterblichkeit respiratorischer Krankheiten von hoher Public-Health-Relevanz in
Deutschland, 23.08.2020, https://edoc.rki.de/handle/176904/2780
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nach Aufenthalt in Staaten, die im Anhang A der COVID-19-Einreiseverordung nicht ge-
nannt werden (defacto alle Staaten dieser Erde).

Wie bei allen Massentestungen ist zu hinterfragen, welche Aussagekraft die Testergeb-
nisse haben (siehe das bisherige Vorbringen in diesem Punkt) und welcher Nutzen fur die
Getesteten oder auch die Bevolkerung als Ganzes durch diese Tests zu erwarten ist.

Bei der Betrachtung des Nutzens der derzeitigen Teststrategie ist festzustellen,
dass es keine wissenschaftliche Evidenz fiir einen Nutzen gibt und dass offenbar
auch nicht daran geforscht wird diesen Nutzen zu evaluieren. Zumindest sollte doku-
mentiert und differenziert werden aus welchen Grinden die Tests durchgefuhrt werden
und zu welchen Konsequenzen die Testergebnisse fuhren. Diese Zahlen mussen 6ffent-
lich zugangig gemacht werden.

Die derzeitige Teststrategie und Informationspolitik erweckt eher den Anschein, dass die
positiven Testergebnisse ohne Bezug zur Menge der durchgefuhrten Tests und ohne Be-
zug zur Bevolkerung benutzt werden, um die derzeitige Strategie zur Eindammung der
COVID-Pandemie zu rechtfertigen.

Die damit in Zusammenhang stehende Wertung wurde indes von DDr. Christian Fiala poin-
tiert zusammengefasst'®. Er befasst sich im Besonderen mit der Aussagekraft der bei
der AGES erfassten Testergebnisse:

~Ein weiterer wichtiger Faktor, welcher den scheinbaren Anstieg an positiven Test-
Ergebnissen erklért, sind die Schnelltests, welche auch ohne Arzt und Labor durch-
gefuhrt werden kénnen. Sie werden seit etwa Mitte Oktober [2020] in sehr stark
zunehmender Zahl durchgefiihrt, wobei ein positives Ergebnis durch einen PCR-Test
bestdtigt werden soll. Negative Ergebnisse werden jedoch nicht dokumentiert und
scheinen in der Statistik nicht auf. Gesundheitsminister Anschober hat in der 1. No-
vemberwoche die Verteilung von 100.000 Schnelltests angekiindigt, sowie die Be-
stellung von weiteren 3 Millionen.[1] Damit findet seit Oktober [2020] eine stark zu-
nehmendes Vortestung in der allgemeinen Bevélkerung statt, wobei lediglich die
positiven Ergebnisse in der Statistik aufscheinen, weil nur diese in einem Labor neu-
erlich getestet werden.

Obwohl es in der Bevélkerung nur wenige Corona positive Menschen gibt, werden
diese durch das massenhafte Testen gefunden und gezielt in die Statistik aufgenom-
men. Da aber die grof3e Anzahl der negativen Schnelltests nicht gezdhlt wird,

103 DDr. Christian Fiala, Das Problem mit Statistiken - Gesund bis der Lockdown kommtTeil 2: Corona-Tests und Teststrate-
gie, 15.11.2020, https://www.initiative-corona.info/fileadmin/dokumente/Problemstatistiken_Coronatests_Oesterreich.pdf
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ist die Statistik des Anteils positiver Testergebnisse seit Oktober [2020] zu-
nehmend verfilscht und somit ohne Aussage. Da von politischer Seite fir die
ndchsten Wochen eine weitere deutliche Zunahme dieser Vortestung durch Schnell-
tests angekiindigt wurde, ist auch mit einer weiteren Zunahme an positiven Ergeb-
nissen zu rechnen, ohne dass dies etwas lber den Gesundheitszustand der Bevol-
kerung aussagen wiirde.”

Und auch die in Osterreich von 02.12.2020 bis 18.12.2020 durchgefiihrten Massentes-
tungen zeigen folgendes Ergebnis:

ANTIGEN - Massentests in Zahlen

Durchgefuhrte Tests 1.984.513
Negative Tests 1.978.594
Positive Tests 5.919
Anteil negativer Tests 99,75%
Anteil positiver Tests 0,25%
Epidemologische Einordnung

Die Ansteckungsrate bei symptomatischen Patienten liege bei 18%.
Bei asymptomatischen Personen liege hingegen nur bei 0,7%.
Potentiell ansteckende Teilnehmer (Anzahl positiver Tests x 0,007) rund 41
Potentiell ansteckend in Prozent rund 0,002%

Antigen-Massentest in Zahlé'n ()

Durchgefihrte Tests

1.984.513
Negative Tests 1.978.594
Positive Tests 5.919
Anteil negativer Tests 99,75 %
Anteil positiver Tests 0,25 %

Epidemiologische Einordnung
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Potentiell ansteckende Teilnehmer ~ a1

Potentiell ansteckend in Prozent ~ 0,002 %
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Die derzeit propagierte nationale Teststrategie ist teuer und mit hoher Wahrscheinlichkeit
nutzlos, allein schon, weil es aufgrund der nicht ausreichend hohen Sensitivitat, der ho-
hen Rate asymptomatisch Infizierter und der unbekannten Dunkelziffer von Virustragern
nicht gelingen kann, SARS-CoV-2 aus der Bevdlkerung zu eliminieren. Angezeigt ware es,
die Testungen auf Personen mit hohem Infektionsrisiko zu fokussieren, um die Vor-
testwahrscheinlichkeit und damit die Aussagekraft des Testergebnisses zu erho-
hen.

i. Irrefuhrender Begriff der Neuinfektionen

Der von der belangten Behorde standig verwendete Begriff der ,,Neuinfektionen” ist
irrefuhrend, weil durch eine Testung nicht festgestellt werden kann, wann eine In-
fektion erfolgt ist, also ob sie tatsachlich ,neu” ist. Dazu kommt, dass jede positive
Testung an einer Person gezahlt wird, wird also eine Person z.B. funf Mal positiv getestet,
so werden funf ,Neuinfektionen” in die Statistik aufgenommen. Die Zahl der ,, Neuinfekti-
onen” gibt keinen Aufschluss dariiber, wie viele dieser Personen ohne Krankheits-
symptome (nicht infektios), mit leichten oder schweren Krankheitssymptomen
sind. Erst wenn die Zahl derjenigen Personen mit Krankheitssymptomen von medizi-
nisch gesundheitsgefdhrdender Relevanz, deren Alter und Vorerkrankungen fest-
stehen, kann die Zahl der angeblichen , Neuinfektionen” Gberhaupt in Relation gesetzt wer-
den. Auch ergibt die Zahl der Hospitalisierungen kein richtiges Bild, weil die konkrete Ur-
sache fur die Hospitalisierung unbekannt ist. Wirde man das Alter und die Vorerkrankun-
gen der hospitalisierten Personen erheben, so wurde sich ergeben, dass es sich bei diesen
Personen (zumindest Uberwiegend) um altere Personen mit Vorerkrankungen handelt.
Dasselbe gilt fur die Anzahl der Personen auf Intensivstationen.

Je mehr getestet wird, desto mehr Falle werden bestatigt. Angebliche ,,Neuinfektionen”
bilden keine Grundlage fiur MaBnahmen und sind somit als Kriterium fir die Ent-
scheidung uber eine zu ergreifende MaBnahme ungeeignet.

Trotz der vorangefuhrten Umstande geht jeder positive Test als angebliche ,Neuinfektion”
in die Statistiken der AGES ein und damit in eben jene Messgrol3e, die den daran anknup-
fenden politischen Entscheidungen zugrunde gelegt wird. Erschwerend kommt ein weite-
rer Umstand hinzu: Wenn eine Person in rascher Folge mehrfach getestet wird, wird
jedes positive Testergebnis als ,,Neuinfektion” deklariert.
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ii. Todesfolge an/mit

Die Osterreichische Gesellschaft fiir klinische Pathologie und Molekularpathologie, so-
wie die Osterreichische Abteilung der internationalen Akademie fiir Pathologie haben in
ihrer Richtline zur Obduktion im Zusammenhang mit COVID-19 in Osterreich - Rahmen-
bedingungen und Informationen klar festgehalten, unter welchen Voraussetzungen die
Todesursache ,,COVID-19" angegeben werden kann:

Bei Todesfdllen nach klinisch diagnostizierter COVID-Erkrankung ohne fassbare
Vorerkrankungen sowie bei Todesféllen nach COVID-Erkrankung und nachgewiese-
nen/vorbekannten Komorbiditdten ist die COVID-Erkrankung als zugrundeliegende
Todesursache anzusehen. Bei Todesfillen mit nachgewiesener SARS-CoV-2-
Infektion ohne entsprechende Zeichen der COVID-Erkrankung wiirde man
nicht von COVID-19 als Todesursache ausgehen. Die Tatsache der nachgewiese-
nen SARS-CoV-2-Infektion ist vielmehr unter ,,sonstige wesentliche Zusténde, die den
todlichen Ausgang des Krankheitsablaufs beeinflussten, die jedoch nicht in direk-
tem Zusammenhang mit der zum Tode fiihrenden Krankheit standen” im Toten-

schein zu vermerken,“'%

Diese Unterteilung ist nachvollziehbar und vollig eindeutig. Ob und inwieweit das Mittel
der Obduktion zur Gefahreneinschatzung genutzt wurde, ist nicht Gberliefert. Eine aus-
reichende Anzahl an Gelegenheiten zur medialen Prasentation einer solchen Malinahme
hatte es jedenfalls gegeben. Dabei ware es wichtig (zumindest reprasentativ) im Rahmen
einer Obduktion zu erheben, was die Ursache fur den Tod gewesen sein kdnnte. Diese
weitere Erkenntnisquelle wurde - soweit fur die Antragsteller nachvollziehbar - jeden-
falls nicht genutzt.

Wieso die belangte Behdrde einen anderen Weg wahlt, ist den Antragstellern nicht geldu-
fig, denn nach dem amtlichen Dashboard der AGES (BMSGPK) wird jede verstorbene Per-
son, die zuvor COVID-positiv getestet wurde, in der Statistik als ,COVID Tote/r” gefiihrt'%,
unabhangig davon, ob sie direkt an den Folgen der Viruserkrankung selbst oder mit
dem Virus (an einer potentiell anderen Todesursache) verstorben ist. Aus dieser
Zahlweise folgt, dass beispielsweise jemand der tddlich verunfallt ist und anschlielRend
positiv auf SARS-CoV2 getestet wurde, ein COVID-Toter ist.

104 OGPATH, IAP AUSTRIA, Obduktion im Zusammenhang mit COVID-19 in Osterreich - Rahmenbedingungen und Informationen,
18.04.2020, abrufbar unter https://oeggm.com/post/covid19/Rahmenbedinungen-und-Informationen-zur-Obduktion.pdf

105 AGES, Erlduterungen zum Amtlichen Dashboard COVID19, Stand 25.09.2020, https://covid19-dashboard.ages.at/ba-
sisinfo.html
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Zudem wurde (zumindest zeitweilig) der alles verzerrende Befehl ausgegeben, als Todes-
ursache COVID-19 bei jenen anzugeben, die in den letzten 28 Tagen vor ihrem Tod positiv

auf SARS-CoV-2 getestet wurden. Den Antragstellern liegt ein Schreiben des Burgermeis-
ters der Marktgemeinde Frantschach vor:
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iii. Die Inzidenz muss weg!

Univ.Prof. Dr. Hans-Jirgen Bandelt (Universitat Hamburg, Fachbereich Mathematik) hat in
einem Gastbeitrag fir tkp.at'®, einem Science & Tech-Blog von Dr. Peter. F. Mayer, die -
nach Ansicht der Antragsteller berechtigte - Forderung nach einem vélligen Entfall des
Inzidenzwertes als Grundlage fur freiheitsbeschrankende MalBnahmen aufgestellt. Er
wahlt dabei teils harte Worte, die auch als Warnung vor einer potentiellen Gefahr verstan-
den werden maogen (,allein die Mdglichkeit...”):

.Das Konzept des Inzidenzwerts ist wissenschaftlich gesehen Unfug und fiihrt
wegen der inhdrenten Manipulationsméglichkeit zu Schwindel und Betrug.

Leider dufSern das selbst kritisch denkende Virologen und Medizinstatistiker nicht
in der notigen Schdrfe. Es reicht nicht zu sagen, dass der Inzidenzwert keine sinn-
volle Richtschnur sei und nicht der alleinige Parameter fiir ein Ampelsystem sein
solle. Ein solches System gibt es etwa in Deutschland [wie auch in Osterreich, Anm.],
aber der Inzidenzwert spielt dabei die wesentliche Rolle, zumindest fir die Offent-
lichkeit. [...] stattdessen bréuchte es unverfélschte wirkliche KenngréfSen des Infek-
tionsgeschehens.”

Wirkliche KenngréRen gibt es allerdings derzeit in Osterreich nicht.

Wenn man von Inzidenz sprechen will, dann muss der traditionelle Bezug eben die
Untersuchungsmenge von potentiell Erkrankten sein. Die konnte hier die Menge der
tberhaupt in dem Untersuchungszeitraum PCR-Getesteten sein, sofern man dem
Grundirrtum erliegen will, dass ein positiver Test eine Erkrankung anzeigte. Wenn
jedoch die Positivenrate kennzeichnend sein soll fiir das Infektionsgesche-
hen, so miisste die wéchentliche Stichprobe, die dem PCR-Test unterworfen
wird, reprdsentativ sein [was sie nicht ist, Anm.]

[.]

Es miisste das Hauptaugenmerk auf die Rate beziiglich klinisch manifester
CoViD-19 Erkrankungen gerichtet sein und insbesondere, wie oben im Zitat ge-
sagt, auf schwere Verlédufe und wirkliche CoViD-19 Todesfdlle. Mit solchen Erhebun-
gen hapert es, weil ein positiver PCR-Test schon bei einem Krebs- oder Herzinfarkt-
Patienten oder gar einem Unfallopfer tber die ,,Diagnose” CoViD-19 entscheidet.

In oder um Berlin wurden pro Positivfall 5 bis 15 Menschen, laut Recherche zweier
Journalisten, in Quaranténe geschickt [https://www.youtube.com/watch?v=0Vr gholv w].

106 Hans-Jurgen Bandelt, Die Inzidenz muss weg/, 25.02.2021 tkp.at, https://tkp.at/2021/02/25/die-inzidenz-muss-weg/
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Wiederum wird dabei Infizierung mit Erkrankung verwechselt. Wer dauerhaft
symptomlos bleibt, ist nicht krank, auch wenn er wochenlang den Makel des Infi-
zZiertseins trégt. Die Quarantdne wurde manchmal aufrechterhalten, bis ein nega-
tives Ergebnis des PCR-Tests vorliegt. Hier ist - im Lichte des alten Infektionsschutzes
betrachtet - das Prinzip der Quaranténe pervertiert worden!

[..]

Ampelsysteme (z.B. von Rot (iber Orange zu Gelb und schliefSlich Griin) vermengen
und gewichten ganz Unterschiedliches: einerseits angeblich iberbordende Belas-
tung des Gesundheitssystems durch mutmafliche CoViD-19 Fdlle und andererseits
willkdrlich gesammelte PCR-Positivzahlen von tberwiegend Gesunden aus einer
nicht néher definierten Stichprobe. Das ist unzuldssig, weil so Infektion wieder als
Krankheit gelten wiirde. Solange ein Test im besten Fall nur zwei Schnipsel aus dem
RNA-Genom von SARS-CoV-2 in Gesunden ansteuert und nicht die Ursache einer
klinisch manifesten Krankheit klért, ist der Test nichts wert.

[..]

Testen

Der Bezug beim Inzidenzwert, die Bevdlkerungsgrofle, ist grundfalsch, da nur
ein vollig beliebiger Bevdlkerungsanteil PCR-getestet wird - in Deutschland wa-
ren es seit 25. Juni 2020 wochentlich nur 0,5% bis 2% der Bevélkerung. Pro Tag liegt
das damit im Bereich von 5/7 (rund 0,71) bis 20/7 (rund 2,86) Promille (d.i. pro
Tausend). Im letzten Jahr hatte es dagegen in Luxemburg regelrechte Ausbrtiche
von Massentests gegeben. Man schien dort wohl dem Glauben anzuhéngen, man
kénne so das SARS-CoV-2-Infektionsgeschehen wegtesten. Das hat sich nicht erfillt.

Daily COVID-19 tests per thousand people

The figures are given as a rolling 7-day average
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Quelle: https://ourworldindata.org/coronavirus-testing#how-many-tests-are-performed-
each-day

Am 31. Jédnner 2021 wurde in Dédnemark zehnmal (!) und in Luxemburg sechsmal
soviel getestet wie in Deutschland bzw. der Schweiz, jeweils relativ zur Bevélke-
rungsgrofSe. In diesem Jahr liegen beim Testen die Lédnder vorne, die offiziell PCR-
Tests und Antigentests nebeneinander nutzen: Am 7. Februar hat Osterreich Luxem-
burg in Sachen Testwahn lberholt. Im Februar hat die Slowakei alle mit Abstand
geschlagen: Allein vom 1. bis zum 21. Februar wurden mehr Tests durchgefiihrt, als
es Einwohner gibt. Damit testet die Slowakei 500 Mal relativ soviel wie Bangladesh,
ein Land, das eine relativ konstante Testrate seit Juli 2020 hat.

Die Hypertesterei hat Konsequenzen fiir die absoluten ,Fallzahlen”: Hdtte
man seinerzeit bei der alten Teststrategie in Deutschland zehnmal mehr getestet,
so wdre wohl zumindest eine Verdopplung der Positivenzahlen und so auch der
Inzidenzwerte erreicht worden. Da in Deutschland mit der neuen Teststrategie die
Ergebnisse der Antigentests verheimlicht und Positivfille mit PCR nachgetes-
tet werden, bleiben die Positivenraten dauerhaft kiinstlich erhéht.

Der willkiirlich gesetzte Inzidenzwert von 50 war bislang die heilige Grenze zwischen
Lockdown und Lockerung. Aber was macht man, wenn die Ende Februar in immer
mehr Landkreisen unterschritten wird? Man senkt die Grenze ab: Die 35 ist ldngst
tber uns gekommen. Aber darunter lauern schon die 20 und die 10...

[..]

In den sozialen Medien und in Leserkommentaren kursiert seit Anfang Februar ein
Warnstufenkatalog als realsatirische Doku, die ich hier modifiziert und erweitert
aufnehme:

Inzidenz unter 100: Experten warnen dennoch vor Lockerungen.

Inzidenz unter 50: Fiir Entwarnungen ist es noch zu frih.

Inzidenz unter 35: Die gefahrlichen Mutanten diirfen nicht aus den Augen verloren
werden.

Inzidenz unter 25: Der Abwdrtstrend hat sich abgeschwdcht.

Inzidenz unter 20: Die Zahlen sind gut, aber kein Anlass zur Entwarnung.

Inzidenz unter 10: Das Ziel ist ein schnelles Absenken der Infektionszahlen auf Null.
Inzidenz unter 7: Kein Griines Licht: Das Virus ist noch unter uns.

Inzidenz bei 0: Wir diirfen das Erreichte nicht gefahrden.

Einen bundesweiten Inzidenzwert von nahe Null wird es selbst im Juni nicht
geben. [...] Schon der Inzidenzwert 10 scheint unerreichbar zu sein angesichts
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der neuen Teststrategie. Dafiir sorgen eben genau die Antigentests, die wo-
chentlich millionenfach [Osterreich: 100.000fach] zur Anwendung kommen und
die wenigen Positivfille der PCR-Testung ausliefern. Die im privaten Bereich
kiinftig méglichen Schnelltests verschérfen die Lage nochmals. Wenn faktisch der
Bereich, aus dem potentielle PCR-Positive gefischt werden, kiinftig wochentlich bis
zu 20 Millionen Proben umfasst, dann besteht kaum eine Chance, unter den Inzi-
denzwert 10 zu kommen.

[..]

.Besser ist es gemeinsam zu agieren: In Berlin fordern sémtliche Amtsdrzte, die
Lockerungen der in der Corona-Gesundheitskrise geltenden Kontaktbeschrédnkun-
gen nicht mehr an generelle Inzidenzwerte zu kntipfen”, Aber auch spezielle sind
nicht besser: Die Inzidenz muss weg. Und nicht nur die.”

Die Berliner Amtsarzte schreiben in ihrem Brief'”:
.Diese Inzidenzen bilden nicht das wirkliche Infektionsgeschehen ab.”

Diese sind auch von den Testkapazitaten und dem Testwillen der Betroffenen abhangig.
Dadurch kommt es zu Schwankungen, die nicht die infektiologische Lage widerspiegeln.
Die Amtsarzte erlautern in ihrem Schreiben weiterhin, dass es einen gewaltigen Unter-
schied macht, ob bei einer Sieben-Tage-Inzidenz von 50 alle positiv auf SARS-CoV-2 getes-
teten Personen auf symptomfreie Kinder zuruckzufuhren oder ob vor allem Personen aus
der Risikogruppe betroffen sind. Demzufolge muss man auch die politischen Mal3hahmen
entsprechend anpassen.

Es ist zudem ein Unterschied, ob die Inzidenzen durch Clusterausbriiche oder eine
breite Durchseuchung zustande kommt und auch, welche Altersklasse betroffen
ist. Auch die sogenannte No-COVID-Strategie, die von einigen Wissenschaftlern prokla-
miert wird, kritisieren die Arzte scharf, denn diese geht ,,an der Lebenswirklichkeit vor-
bei”. Andere Fragen der 6ffentlichen Gesundheit werden bei dieser Strategie vollig
auBBer Acht gelassen.

107 Klapsa, Crolly, Frigelj, ,Wer breit schaut, wird viel finden” - Der Zweifel an der Inzidenz wdchst, 23.02.2021 Welt.de,

https://www.welt.de/politik/deutschland/article226880263/Corona-Unter-Amtsaerzten-broeckelt-Rueckhalt-fuer-Inzidenz-
Kurs.html
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Dennoch halt die belangte Behdérde - und mit ihr der Gesetzgeber - eisern an dem Inzi-
denzwert (von kolportierten 200) pro 100.000 fest. Wohin das alles fuhrt, zeigen die damit
wahllos unter ,,Quarantane” gestellten Stadte, Gemeinden und Bezirke, allen voran Wr.
Neustadt. Sie durfen nur mit negativem Test verlassen werden (sog. ,Freitesten”). Das al-
leinige Festmachen einer Quarantaneentscheidung

# an einer Kennzahl, die nur dem (inter)nationalen bzw. regionenubergreifenden Ver-
gleich dient,

# das tatsachliche epidemiologische Geschehen nicht abbildet und

# andere Indikatoren vollig auBer Acht I13sst,

ist weder sachlogisch, noch zweckmallig. Je kleiner die Region, desto weniger Aussage-
kraft besitzt der Inzidenzwert.

iv. R-Wert; Darstellung der Testergebnisse; Zusammenfassung

Stattdessen wahlte die belangte Behorde einen Weg, der in Zeiten der Gefahr, die langer-
fristig droht, eine aus medizinischer Sicht mit Blick auf die psychische Gesundheit der Ge-
samtbevdlkerung auBerst fragwirdige Veroffentlichungspraxis auf ihrer Homepage
(spater dann tGber das AGES Dashboard'®). Offen sichtbar aufbereitet fir die Bevolkerung
war zunachst der mittlerweile allgemein bekannte R-Wert (Reproduktionswert). Spater
verschwand dieser aus den medial verbreiteten Berichten der belangten Behdrde und
auch in den Verdéffentlichungen wird darauf kein Bezug mehr genommen.

Grabt man allerdings etwas tiefer, lasst sich der R-Wert dennoch wiederfinden'®. Die-
sem nicht wirklich ins Auge fallenden Bericht kann entnommen werden, dass der R-Wert
etwa am 19. Februar 2021 osterreichweit bei etwa 1 pendelte.

Daruber hinaus wurden und werden vor allem die taglichen und wochentlichen Neuinfek-
tionen (was ein fehlerhafter Begriff ist, da es sich lediglich um positive PCR-Tests handelt),
Todesfalle, wobei hier keine Kausalitat zur Infektion erforderlich ist und die aufsummier-
ten Infektionen und Todesfalle dargestellt.

Dabei ist jedem Epidemiologen bewusst, dass derartige Zahlen fir sich genommen
nicht aussagekraftig sind. Es fehlen wesentliche weitere Werte, namlich wie oft getestet
wurde und die hieraus abzuleitende sogenannte Positivrate. Nur so kann man gerade

108 AGES Dashboard COVID19, https://covid19-dashboard.ages.at/dashboard.html

109 AGES, Epidemiologische Parameter des COVID19 Ausbruchs, Osterreich, 2020/2021, téglich abrufbar unter
https://www.ages.at/wissen-aktuell/publikationen/epidemiologische-parameter-des-covid19-ausbruchs-oesterreich-
20202021/; exemplarisch der 19.02.2021: https://www.ages.at/down-
load/0/0/3fd6a4231c52740698c6947be7d88699257bbe0c/fileadmin/AGES2015/Wissen-
Aktuell/COVID19/Update_Epidemiologische_Parameter_des_COVID19_Ausbruchs 2021-02-19.pdf
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bei massiv variierenden Testzahlen die Werte ins Verhéltnis setzen und ein seriéses
Ergebnis erzielen und veréffentlichen, was dem Mindestmal an wissenschaftlichen
Standards geniigt und auch eine ehrliche und seridse Aufklarung der Bevolkerung
darstellt. Warum die belangte Behorde so vorgegangen ist und immer noch vorgeht,
trotz des Umstandes, dass die groRen Medien nahezu ausschlief3lich die so dargestellten
Werte in breitem Umfang veroffentlichen und es so zu einer verzerrten Wahrnehmung
des Gefahrenpotenzials in der Bevolkerung kommt, ist nicht ersichtlich. Es steht jedoch
fest, dass dies erheblich dazu beigetragen hat, dass die Antragsteller anfanglich in grol3e
Angst versetzt wurden (bis sie sich durch intensive Recherchen selbst informierten).

Bei anderen Mitmenschen verursachte diese Form der Datenaufbereitung indes verzwei-
felte und irrationale Reaktionen.

Beispielsweise berichtete der Leiter der Berliner Rechtsmedizin der Charité Prof. Dr. Tso-
kos im September 2020, es gabe kaum noch zu obduzierende Todesfalle betreffend Co-
vid-19. Vielmehr hatte man in der Praxis eine Vielzahl von Menschen, die aufgrund der
Ubermalligen Angst sich in ihrer Wohnung mit Astronautennahrung verschanzt hatten
und seit dem Lockdown im Fruhjahr 2020 nicht mehr vor die TuUr gegangen seien. Diese

wurden in der eigenen verwahrlosten Wohnung teils mit Gasmaske vor dem Mund tot
aufgefunden.

Wortlich berichtete er in Sendung ,,NDR Talk Show"” vom 02. Oktober 2020 ab ca. Minute
drei:

.Wir haben natirlich jetzt auch als Rechtsmediziner viel weniger Covid-19-Tote,
sondern viel mehr die Kollateralschéden, die wir jetzt sehen. Allein letzte Woche
habe ich mehrfach Menschen obduziert, die seit dem Lockdown nie wieder
aus ihrer Wohnung raus sind, die da wirklich jetzt hochgradig faulnisverdndert in
Messie-Wohnungen lagen, mit Gasmasken, mit Astronautennahrung, also fast
schon preppermdfSig vorbereitet, die auch keiner vermisst hat. Und das sehen wir
jetzt ganz viel, dass Wohnungen aufgemacht werden und da werden eben hochgra-
dig faulnisverédnderte Leichen gefunden von Menschen, die nicht ins Krankenhaus
gegangen sind, weil ihnen eben aufgrund der ganzen Drohszenarien, die aufge-
macht wurden, die Angst iiberwog rauszugehen. Also da sehen wir schon ganz an-
dere Bilder.”""°

110 NDR Talk Show, Forensiker Michael Tsokos schreibt nebenbei Thriller, ab Minute 03:00, 02.10.2020, https://www.ndr.de/fern-
sehen/sendungen/ndr_talk_show/Forensiker-Michael-Tsokos-schreibt-nebenbei-Thriller,ndrtalkshow6208.html, verschrift-
licht in Arzteblatt.de, Leiter des Instituts fiir Rechtsmedizin der Charité Berlin, schildert gruselige Kollateralschéden, 07.10.2020,
https://www.aerzteblatt.de/treffersmode=s&wo=22&s=die&typ=4&fid=137858
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Derartige Ereignisse sind fiir Osterreich offiziell nicht Gberliefert. Sie zeigen aber in einem
absolut vergleichbaren gesellschaftlichen Umfeld welch bittere Konsequenzen eine un-
vollstandige (nicht augenfallige) Datenveroffentlichung auf verangstigte Menschen haben

kann.
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4. Vierte Fehlannahme: Freiheitsbeschrankungen als
Heilmittel

In keiner Weise belastbar ist schlieBlich die Annahme, individuelle oder kollektive
Freiheitsbeschrankungen hétten irgendeinen positiven Effekt fir die Pandemiebe-
waltigung gehabt. VielImehr ist einzig und allein das Gegenteil der Fall.

Mit den Worten von US-Bundesrichter William S. Stickman (Pa), der in der Rechtssache
Cnty. of Butler v. Wolf (sogleich unter F. Il.) urteilte und dabei die Arbeit herausragender
Historiker zitierte:

,Obwohl diese Nation [die Vereinigten Staaten] mit vielen Epidemien und Pande-
mien konfrontiert war und die Regierungen der Bundesstaaten und Kommunen
eine Vielzahl von MafSnahmen als Reaktion darauf ergriffen haben, hat es noch nie
zuvor Abriegelungen ganzer Bevilkerungen gegeben - und schon gar nicht fiir lén-
gere und unbestimmte Zeitrdume... Wahrend die Bundesstaaten und Kommunen
zweifellos bestimmte Aktivitdten fir einen begrenzten Zeitraum einschrénkten, um
die Spanische Grippe einzuddémmen, gibt es keine Aufzeichnungen iiber die Ver-
hdngung einer Abriegelung der Bevélkerung als Reaktion auf diese oder eine
andere Krankheit in unserer Geschichte. Abriegelungen sind nicht nur histo-
risch beispiellos als Reaktion auf irgendeine friihere Epidemie oder Pandemie
in der amerikanischen Geschichte, sondern sie werden auch nichteinmal in
den jiingsten Richtlinien der U.S. Centers for Disease Control and Prevention
("CDC") erwdhnt.”

In der Tat sind derartige Malinahmen beispiellos. Sie wurden in der Geschichte noch nie
als Reaktion auf eine Krankheit eingesetzt. Es scheint, als ob die Verhangung von Abriege-
lungen in totalitaren Staaten Anfang 2020 einen Dominoeffekt ausldste, bei dem ein Land
bzw. ein Staat nach dem anderen drakonische und bisher unerprobte MalBnahmen gegen
die eigenen Burger verhangte. Soweit die ASt in Erfahrung bringen konnten, hat kein
Wissenschaftler jemals 6ffentlich die Verhdngung von Lockdowns in der heute be-
kannten Form unterstutzt. Bis zum Frihjahr 2020.
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Donald Henderson'"’, dem weithin die Ausrottung der Pocken zugeschrieben wird, schrieb
2006:

.Die Erfahrung hat gezeigt, dass Gemeinschaften, die mit Epidemien oder anderen
widrigen Ereignissen konfrontiert sind, am besten und mit der geringsten Angst
reagieren, wenn das normale soziale Funktionieren der Gemeinschaft am wenigs-
ten gestort wird.”'’?

Genau das Gegenteil passiert gegenwartig.

Als die Abriegelung der Provinz Hubei begann, bemerkte der Vertreter der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) in China, dass , der Versuch, eine Stadt mit 11 Millionen Menschen
einzudadmmen, neu fiir die Wissenschaft ist... Die Abriegelung von 11 Millionen Menschen ist
beispiellos in der Geschichte des éffentlichen Gesundheitswesens...”’’> Menschenrechtsbe-
obachter duBerten ebenfalls Bedenken''*, Aber diese Bedenken hielten die WHO nicht
davon ab, die ,beispiellose” Reaktion der Behtrden in Wuhan nur wenige Tage nach dem
Beginn des Lockdowns und lange bevor dieser Ergebnisse erzielt hatte, Uberschwang-
lich zu loben:

»Die MafSinahmen, die China ergriffen hat, sind nicht nur fir dieses Land gut, son-
dern auch fiir den Rest der Welt.”'"

WHO Direktor Tedros Adhanom Ghebreyesus lobte China am nachsten Tag dafur, ,einen

neuen Standard fiir die Reaktion auf einen Ausbruch zu setzen.”'’®

" Donald A. Henderson, Wikipedia, 02.03.2021, https://de.wikipedia.org/wiki/Donald_A._Henderson
112

Inglesby/ Nuzzo/Otoole Henderson, Disease Mitigation Measures in the Control of Pandemic Influenza, Biosecurity and
Bioterrorism:  Biodefense  Strategy, Practice, and Science Vol. 4 Ne4, 2006, https://pdfs.seman-

ticscholar.org/253a/1b891323cc7538ee4b2aaabf1bab3033ac73.pdf
113

Baker, China extended its Wuhan coronavirus quarantine to 2 more cities, cutting off 19 million people in an unprecedented
effort to stop the outbreak, Business Insider, 23.01.2020, https://www.businessinsider.com/china-wuhan-coronavirus-quar-

antine-extended-cities-cut-off-2020-1.
114

Eve, China’s reaction to the coronavirus outbreak violates human rights, The Guardian, 02.02.2020, https://www.theguard-
ian.com/world/2020/feb/02/chinas-reaction-to-the-coronavirus-outbreak-violates-human-rights; Levenson, Scale of China’s
Wuhan  Shutdown Is  Believed to Be Without Precedent, N.Y. Times, 22.01.2020, https://www.ny-

times.com/2020/01/22/world/asia/coronavirus-quarantines-history.html.
115

WHO, Statement on the second meeting of the International Health Regulations (2005) Emergency Committee regarding the
outbreak of novel coronavirus (2019-nCoV), https://www.who.int/news/item/30-01-2020-statement-on-the-second-meeting-
of-the-international-health-regulations-(2005)-emergency-committee-regarding-the-outbreak-of-novel-coronavirus-(2019-

ncov)
116

“In many ways, China is actually setting a new standard for outbreak response. It's not an exaggeration.” WHO, WHO Director-
General's  statement on IHR Emergency  Committee on  Novel  Coronavirus (2019-nCoV),  30.01.2020,
https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-statement-on-ihr-emergency-committee-on-novel-coro-
navirus-(2019-ncov)
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Die Empfehlungen der WHO sind aus zwei Griunden bemerkenswert. Erstens: Die
Schlussfolgerung der WHO in ihrem Bericht vom Februar 2020, dass diese ,ziemlich ein-
zigartige und beispiellose Reaktion des offentlichen Gesundheitswesens in China kehrte den

ull7

Trend zu ,eskalierenden Fallzahlen’ um™'"’, veranschaulicht den Trugschluss durch Schein-

korrelation (post hoc, ergo propter hoc).

Wahrend es moglich war, dass eine ,flachere” Kurve in Wuhan auf den Lockdown zuruck-
zufuhren war, war es mindestens genauso wahrscheinlich, dass Wuhan einfach den na-
turlichen Verlauf dieses Erregers miterlebt hatte. Es hatte offensichtlich sein miissen,
dass der bloRe Erlass einer ,,in der Geschichte des dffentlichen Gesundheitswesens
noch nie dagewesenen” MaBRnahme nicht automatisch bedeutet, dass sie wirksam
ist - zumal die eigene WHO-Anleitung fur pandemische Influenza aus dem Jahr 2019 unter
keinen Umstdanden zu GrenzschlieBungen, Massenkontaktsuche oder Quarantane
nur von ,exponierten Personen” riet''®,

Zweitens: Die WHO beriicksichtigte nicht einmal die wirtschaftlichen Umstédnde an-
derer Lander, deren demografischen Gegebenheiten oder sogar die Anzahl der COVID-
19-Félle - die in den meisten Landern der Welt sehr gering waren - bevor sie der ganzen
Welt die Anweisung gab auf Lockdowns zur Krankheitsbekampfung zu setzen''®. Diese
Schlussfolgerung der weltweit fuhrenden Gesundheitsbehérde war eine erhebliche Fehl-
einschatzung.’®

Die Idee, einen ganzen Staat oder ein ganzes Land abzuriegeln und seine Geschafte und
offentlichen Orte unter Androhung von Zwang zu schliel3en, wurde nie in Erwagung gezo-
gen, nie diskutiert und nie in der Pandemie-Literatur umgesetzt bis es im Janner/Februar
2020 ohne jegliche Praxiserfahrung getan wurde. Kurzum: Lockdowns nach heutiger
Definition wurden vor 2020 nie ausprobiert und getestet; nicht einmal auf theore-
tischer Basis.''

7 WHO, Report of the WHO-China Joint Mission on Coronavirus Disease 2019 (COVID-19), 16-24.02.2020,

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/who-china-joint-mission-on-covid-19-final-report.pdf
118

WHO, Oktober 2019, Non-pharmaceutical public health measures for mitigating the risk and impact of epidemic and pan-
demic influenza, https://www.who.int/influenza/publications/public_health_measures/publication/en/
19 WHO, Subject: Press Conference of WHO-China joint Mission on COVID-19, 24.02. 2020, https://www.who.int/docs/default-

source/coronaviruse/transcripts/joint-mission-press-conference-script-english-final.pdf?sfvrsn=51c90b9e_2
120

Stacey Rudin, What's Behind The WHO's Lockdown Mixed-Messaging, American Institute for Economic Research,
14.10.2020, https://www.aier.org/article/whats-behind-the-whos-lockdown-mixed-messaging/

121 Quails et al., Community Mitigation Guidelines to Prevent Pandemic Influenza, United States, 2017 (Sonja A. Rasmussen
et al. eds., 2017), https://www.cdc.gov/mmwr/volumes/66/rr/rr6601a1.htm
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a. Der Tanz mit dem Hammer

Am selben Tag, an dem die Provinz Hubei abgeriegelt wurde, Gberschwemmten ,durch-
gesickerte” Videos aus Wuhan die internationalen sozialen Medien wie Facebook, Twitter
und YouTube - die alle in China blockiert sind (!) - und behaupteten die Schrecken der
Epidemie in Wuhan und die Ernsthaftigkeit der Abriegelung zu zeigen, in Szenen, die mit
,Zombieland” und , The Walking Dead” verglichen wurden."?? Offizielle chinesische Konten
verbreiteten ein Bild eines Krankenhausflugels, der angeblich in einem Tag gebaut wurde,
das aber in Wirklichkeit eine Wohnhausanlage in knapp 1000 Kilometer Entfernung
zeigte.'?

Dann, ab Marz 2020, wurde die ganze Welt regelrecht mit Propaganda bombardiert, die
die Tugenden der Lockdown-Politik pries."* Chinesische Staatsmedien kauften zahlreiche
Facebook-Anzeigen'®, die Chinas Pandemiebekdmpfung anpriesen (die alle ohne den von

Facebook geforderten politischen Disclaimer liefen) und begannen, die , Herdenimmunitat”

- den unvermeidlichen Endpunkt jeder Epidemie (entweder durch naturlich erworbene
Immunitat'? oder durch Impfung) - als eine ,Strategie” zu beschreiben, die ,Menschen-
rechte”verletze."”’ Schweden wurde zu einem priméaren Ziel der Propagandakampagne.'®

In den Worten von Chinas staatlicher Zeitung Global Times:

"Chinesische Analysten bezweifeln die Herdenimmunitét und nannten sie eine Ver-
letzung der Menschenrechte, wobei sie die hohe Sterblichkeitsrate im Land im Ver-
gleich zu anderen nordeuropdischen Landern anfiihrten. Sogenannte Menschen-
rechte, Demokratie, Freiheit gehen in Schweden in die falsche Richtung, und

122 Brendan McFadden, Coronavirus: Infected people seen ‘dead in streets’ in Chinese city dubbed zombieland’, Daily Mirror,
24.01.2020, https://www.mirror.co.uk/news/world-news/infected-people-seen-dead-streets-21347952; Simon Osborne,
‘Like Walking Dead’ Coronavirus hell as corpses litter hospitals while people drop dead, Daily Express, 24.01.2020,
https://www.express.co.uk/news/world/1232931/coronavirus-outbreak-wuhan-hospital-footage-corpses-corridors-china;
Li Yuan, A Generation Grows Up in China Without Google, Facebook or Twitter, N.Y. Times, 6.08.2018, https://www.ny-

times.com/2018/08/06/technology/china-generation-blocked-internet.html
123

Jane Lytvynenko, Chinese State Media Spread A False Image Of A Hospital For Coronavirus Patients In Wuhan, BuzzFeed
News, 27.01.2020, https://www.buzzfeednews.com/article/janelytvynenko/china-state-media-false-coronavirus-hospital-
image

124

Raymond Zhong et al., Behind China’s Twitter Campaign, a Murky Supporting Chorus, N.Y. Times, 08.06.2020,

https://www.nytimes.com/2020/06/08/technology/china-twitter-disinformation.html
125

Laurence Dodds, China floods Facebook with undeclared coronavirus propaganda ads blaming Trump, Daily Telegraph,
05.04.2020,  https://www.telegraph.co.uk/technology/2020/04/05/china-floods-facebook-instagram-undeclared-corona-

virus-propaganda/
126

World Health  Organization, Coronavirus  disease  (COVID-19):  Serology, 09.06.2020,  https://web.ar-
chive.org/web/20201105013101/https://www.who.int/news-room/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19-serology; Wikipedia, Herd Im-
munity, https://web.archive.org/web/20201230030556/https://en.wikipedia.org/wiki/Herd_immunity

127 Hu Xijin @HuXijin_GT, Twitter, 14.03.2020, https://twitter.com/HuXijin_GT/status/1238864397713305600

128 pavid Hutt, Sweden-China ties grow ever icier over Hong Kong and coronavirus, Nikkei Asia, 11.06.2020, https://asia.nik-
kei.com/Politics/International-relations/Sweden-China-ties-grow-ever-icier-over-Hong-Kong-and-coronavirus

Forsthuber & Partner Rechtsanwalte Seite 96 von 196 audiatur-Bericht Teil 1, 2021 (16.03.2021)


https://www.mirror.co.uk/news/world-news/infected-people-seen-dead-streets-21347952
https://www.express.co.uk/news/world/1232931/coronavirus-outbreak-wuhan-hospital-footage-corpses-corridors-china
https://www.nytimes.com/2018/08/06/technology/china-generation-blocked-internet.html
https://www.nytimes.com/2018/08/06/technology/china-generation-blocked-internet.html
https://www.buzzfeednews.com/article/janelytvynenko/china-state-media-false-coronavirus-hospital-image
https://www.buzzfeednews.com/article/janelytvynenko/china-state-media-false-coronavirus-hospital-image
https://www.nytimes.com/2020/06/08/technology/china-twitter-disinformation.html
https://www.telegraph.co.uk/technology/2020/04/05/china-floods-facebook-instagram-undeclared-coronavirus-propaganda/
https://www.telegraph.co.uk/technology/2020/04/05/china-floods-facebook-instagram-undeclared-coronavirus-propaganda/
https://web.archive.org/web/20201105013101/https:/www.who.int/news-room/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19-serology
https://web.archive.org/web/20201105013101/https:/www.who.int/news-room/q-a-detail/coronavirus-disease-covid-19-serology
https://web.archive.org/web/20201230030556/https:/en.wikipedia.org/wiki/Herd_immunity
https://twitter.com/HuXijin_GT/status/1238864397713305600
https://asia.nikkei.com/Politics/International-relations/Sweden-China-ties-grow-ever-icier-over-Hong-Kong-and-coronavirus
https://asia.nikkei.com/Politics/International-relations/Sweden-China-ties-grow-ever-icier-over-Hong-Kong-and-coronavirus

Lénder, die extrem unverantwortlich sind, verdienen es nicht, Chinas Freund zu sein
n129

Das war naturlich bevor die WHO die auBBerst uniibliche, widerspruchliche Strategie
verfolgte, zu versuchen, die historische Definition der Herdenimmunitat komplett
umzuschreiben. Noch im Juni 2020 hatte die WHO-Definition der Herdenimmunitat kor-
rekt die ,durch friihere Infektionen entwickelte Imnmunitdt” eingeschlossen - aber am 15. Ok-
tober 2020 18schte die WHO die uralte Geschichte der naturlich erworbenen Immunitat
von ihrer Website:

~Herdenimmunitat”, auch bekannt als ,,Populationsimmunitét”, ist ein Konzept, das
fur Impfungen verwendet wird, bei denen eine Bevélkerung vor einem bestimmten
Virus geschitzt werden kann, wenn ein Schwellenwert fir die Impfung erreicht wird.
Herdenimmunitdat wird erreicht, indem man Menschen vor einem Virus schiitzt,

nicht indem man sie ihm aussetzt,”’*°

Nachdem Italien erklarte, dem Beispiel Chinas zu folgen und eine Lockdown-Politik um-
zusetzen, trafen am 12. Marz 2020 chinesische Experten ein und rieten zwei Tage spater
zu einer strengeren Abriegelung:

»Es sind immer noch zu viele Menschen und Verhaltensweisen auf der StrafSe, um

sich [gemeint: das epidemiologische Geschehen, Anm.] Zu verbessern. “131

Am 19. Marz 2020 wiederholten sie, dass Italiens Lockdown , nicht streng genug” sei:
~Hier in Mailand, dem am stdrksten von COVID 19 betroffenen Gebiet, gibt es keine

sehr strenge Abriegelung [...] Wir brauchen jeden Biirger, der sich am Kampf gegen
COVID-19 beteiligt und dieser Politik folgt.’*

129 Leng Shumei, Sweden’s herd immunity strategy coldblooded, indifferent: netizens, Global Times, 25.04.2020,

https://www.globaltimes.cn/content/1186720.shtml

130 WHO, Coronavirus disease (COVID-19): Herd immunity, lockdowns and COVID-19, 15.10.2020, https://web.ar-
chive.org/web/20201214195732/https://www.who.int/news-room/qg-a-detail/herd-immunity-lockdowns-and-covid-19; con-
tra WHO, Coronavirus disease (COVID-19): Serology, 09.06.2020, https://web.ar-
chive.org/web/20201105013101/https://www.who.int/news-room/qg-a-detail/coronavirus-disease-covid-19-serology

131

Huffington Post, “Ci sono ancora troppe persone per strada e comportamenti da migliorare”, 14.03.2020, https://www.huff-
ingtonpost.it/entry/ci-sono-ancora-troppe-persone-per-strada-e-comportamenti-da-

migliorare_it 5e6cc3b5c¢5b6dda30fc9dcdO
132

James Patterson, ltaly Coronavirus Lockdown ‘Not Enough,” Says China, Healthcare Staff Stop Counting Bodies, Int'l Bus.
Times, 20.03.2020, https://www.ibtimes.com/italy-coronavirus-lockdown-not-enough-says-china-healthcare-staff-stop-
counting-2943402
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Aus heiterem Himmel machte in diesem Zeitraum eine Person auf sich aufmerksam, die
einen - fur alle verstandlichen und mit zahlreichen Grafiken angereicherten - Artikel
publizierte: Tomas Pueyo, ein Ingenieur und MBA ohne jeglichen gesundheitlichen
oder epidemiologischen Hintergrund. Er kam am 10. Marz 2020 durch einen Artikel auf
der Self Publishing-Website ,Medium” mit dem Titel , Coronavirus: Why You Must Act Now"
(Warum Sie jetzt handeln mussen) zu plotzlichem Ruhm. Darin beschwor er Staatsober-
haupter auf der ganzen Welt nach dem Vorbild Chinas Abriegelungen zu implementieren,
um den steigenden COVID-19-Fallen entgegenzuwirken:

.Die Gesamtzahl der Falle wuchs exponentiell, bis China es einddmmte. Aber dann
sickerte es nach draufSen, und jetzt ist es eine Pandemie, die niemand aufhalten

kann w133

Pueyos Artikel wurde hunderttausendfach geteilt (ging viral), darunter auch von vielen Pro-
minenten.'* Danach ging Pueyo auf ,Tournee” und beriet staatliche Gesetzgeber bei der
Implementierung von Abriegelungen.'® Ob er auch mit der belangten Behérde Kontakt
hatte, ist nicht Uberliefert. Fest steht allerdings, dass sein Narrativ - man kann es nicht
anders bezeichnen - auch in Osterreich auf fruchtbaren Boden fiel.

Pueyo war nicht nur unqualifiziert, um diese Art von epidemiologischen Ratschlagen an
Gesundheitsbehdrden und Entscheidungstragern zu erteilen, sein Artikel vom 10. Marz
2020 enthalt auch eine Reihe von fraglichen Punkten. Erstens bezieht sich Pueyo mehr-
mals auf das Coronavirus als eine ,Pandemie”. Zum Zeitpunkt des 10. Marz 2020 hatte die
WHO das Coronavirus jedoch noch nicht zur Pandemie erklart.”® Laut dem Artikel mach-
ten die Falle weniger als 0,0015% (!) der Weltbevolkerung aus. Darin appelliert Pueyo dann
an die Verantwortlichen:

~Aber in 2-4 Wochen, wenn die ganze Welt im Ausnahmezustand ist, wenn die
wenigen kostbaren Tage der sozialen Distanzierung, die Sie erméglicht ha-
ben, Leben gerettet haben, werden die Leute Sie nicht mehr kritisieren: Sie
werden lhnen danken, dass Sie die richtige Entscheidung getroffen haben.”

Das Coronavirus war nicht nur noch keine Pandemie, sondern am 10. Marz 2020 gab es
in der Welt, ausgenommen China, weniger als 200 registrierte Falle. Pueyo hatte keinen
triftigen Grund das Coronavirus als Pandemie zu bezeichnen, keinen triftigen Grund zu
glauben, dass die ganze Welt in zwei bis vier Wochen eingeschlossen sein wurde und vor

133 Tomas Pueyo, Coronavirus: Why You Must Act Now, Medium, 10.03.2020, https://tomaspueyo.medium.com/coronavirus-

act-today-or-people-will-die-f4d3d9cd99ca
134

So etwa Steven Pinker (Harvard): @sapinker, Twitter, 11.03.2020, https://twitter.com/sapinker/status/1237761514989289472
135 Tomas Pueyo @tomaspueyo, Twitter, 25.03.2020, https://twitter.com/tomaspueyo/status/1242711009254506497?s=20

136 WHO, Archived: WHO Timeline — COVID-19, 27.04.2020, https://www.who.int/news/item/27-04-2020-who-timeline---covid-19

Forsthuber & Partner Rechtsanwalte Seite 98 von 196 audiatur-Bericht Teil 1, 2021 (16.03.2021)


https://tomaspueyo.medium.com/coronavirus-act-today-or-people-will-die-f4d3d9cd99ca
https://tomaspueyo.medium.com/coronavirus-act-today-or-people-will-die-f4d3d9cd99ca
https://twitter.com/sapinker/status/1237761514989289472
https://twitter.com/tomaspueyo/status/1242711009254506497?s=20
https://www.who.int/news/item/27-04-2020-who-timeline---covid-19

allem keinen triftigen Grund den Regierungen der Welt zu raten sich und die Bevdlkerung
einzusperren.

Offenbar (jedenfalls mittelbar) unter dem Eindruck seines vielfach geteilten Artikels vom
10. Mé&rz 2020 stehend - wurde die Lockdown-Strategie mit 15. Marz 2020 in Osterreich
umgesetzt. Im Artikel wird auf das Italienische Lockdownmodell empfehlend verwiesen.
Das beinhaltete uA GeschaftsschlieBungen bzw. Offnungszeitenbeschankungen, Aus-
gangsverbote, Kontaktverbote, Abstandsgebote etc. (s.0.).

Am 19.Marz 2020 veroffentlichte Pueyo einen weiteren Medium-Artikel mit dem Titel , The
Hammer and Dance” (Der Hammer und der Tanz), der wieder viral ging und die Strategie
erklarte, die Pueyo als ,den Hammer” beschrieb - schnelle, aggressive Abriegelungen,
wenn Ausbriiche auftreten -, gefolgt von ,,dem Tanz” - Verfolgung, Uberwachung und Qua-
rantanemaBnahmen.'®’

In der Erkldrung des Bundeskanzlers vom 03. April 2020 an den Nationalrat werden die
weiteren Vorhaben der BReg zur Verhinderung der Verbreitung von SARS-CoV-2 darge-
stellt. Sie gibt die ,Hammer und Tanz"-Strategie mit anderen Worten wieder:

"[...] All diese Riickkehr zur Normalitét wird verbunden sein mit BegleitmafSnahmen.
Zum Ersten mit dem Schutz der Risikogruppen und der besonders gefdahrdeten
Menschen, der dlteren Bevilkerung. Zum Zweiten durch einen Kulturwandel - Ab-
stand halten und Masken tragen. Ich weifs, dass ist nicht angenehm. Ich weifs, das
ist fremd. Aber es ist notwendig, um andere zu schitzen. [...] Und zum Dritten: Con-
tainment. Containment im Sinne von Tracking, einer méglichst breiten und schnel-
len Testung und der Isolation all jener, die sich potenziell angesteckt haben."’*®

ORF.at berichtete am 7. April 2020 Uber die Vorhaben der Bundesregierung.

~Begleitend zu der schrittweisen Lockerung der Ausgangsbeschrédnkungen kommt
auf die Menschen in Osterreich eine ganze Reihe neuer MafSnahmen zu. Dazu ge-
hért zum Beispiel, dass ein Nase-Mund-Schutz kinftig nicht nur im Supermarkt,
sondern auch in allen anderen - wieder geéffneten - Geschdften zu tragen ist. Das
Gleiche gilt beim Benutzen von éffentlichen Verkehrsmitteln. Man werde , tberall
dort, wo es Offnungen gibt, ebenfalls diesen Mundschutz realisieren”, sagte dazu
Anschober.

137 Tomas Pueyo, Coronavirus: The Hammer and the Dance, Medium, 19.03.2020, https://tomaspueyo.medium.com/corona-

virus-the-hammer-and-the-dance-be9337092b56; deutsche Ubersetzung: Christina Miiller, Coronavirus: Der Hammer und

der Tanz, 21.05.2020, https://medium.com/tomas-pueyo/coronavirus-der-hammer-und-der-tanz-abf9015cb2af
138

BKA, Erklérung von Bundeskanzler Sebastian Kurz an den Nationalrat zur aktuellen Entwicklung zum Coronavirus, 03.04.2020,
https://www.bundeskanzleramt.gv.at/bundeskanzleramt/bundeskanzler-sebastian-kurz/reden-bundeskanzler-sebastian-
kurz/regierungserkl%C3%A4rung-zu-covid-19.html
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Dazu sollen laut dem Gesundheitsminister ein ,,umfassendes Controlling” sowie
weitere Stichprobentests ,von Zeit zu Zeit” kommen. Auch Antikérpertests will das
Gesundheitsministerium in Zukunft verstdrkt einsetzen, ,vor allem dort, wo es um
Hotspots geht”, so der Ressortchef. Zusatzlich will die Regierung in ihrer ,,Contain-
ment-Strategie” auch auf ,digitale Applikationen” setzen. Wenngleich inzwischen
feststehen diirfte, dass die vom Roten Kreuz entwickelte ,,Stopp Corona“-App nur
auf freiwilliger Basis erfolgen soll.

[..]

Die StofSrichtung hinter den neuen MafSnahmen ist klar: Die Neuinfektionen sollen
trotz gelockerter Beschrédnkungen nicht wieder stark steigen. Und sollten sie es doch
tun, will die Regierung auf jeden Fall verhindern, dass das unbemerkt geschieht -
und maoglichst schnell gegensteuern.

Die Ausfiihrungen der Regierung lieBen am Montag an einen Text denken, der
in den vergangenen Tagen millionenfach in den sozialen Netzwerken geteilt
wurde: Der US-Autor Tomas Pueyo umriss darin Mitte Mdrz [2020, Anm.], wie
Regierungen die Epidemie unter Kontrolle bringen und halten konnten.
~Hammer und Tanz” lautet der Titel des Aufsatzes. Laut Pueyo muss einer
kurzen Zeit der ganz harten Einschnitte - von ihm als ,Hammer" bezeichnet -
eine ldngere Periode des , Tanzes” folgen. In dieser zweiten Phase miissten
die Behorden ganz genau beobachten, wie sich die Infektionskurven entwi-
ckelten - und entsprechend reagieren. Fiir den Tech-Entrepreneur heifst das frei-
lich auch - falls notwendig -, wieder hdrtere Einschnitte zu setzen. In den Worten
von Anschober liefSe sich das wohl mit , die Notbremse ziehen” ibersetzen. Nur: Zu
welchem Zeitpunkt, wie fest und wie lange diese gezogen werden muss, sind grofse

Unbekannte.”'*’

Einzig: Der Begriff ,, Hammer and Dance” hat keine Geschichte in der Epidemiologie -
Tomas Pueyo hat ihn fir seinen Artikel vom 19. Marz 2020 erfunden. Auch die von
ihm empfohlenen MaBnahmen sind in ihrer Intensitat beispiellos in der Epidemio-
logie. Zudem enthalt der Artikel keine Quellenangaben, die eine Nachpriifung der
vorgestellten Ergebnisse ermaéglichen.

Einen Uberblick Giber die damals diskutierten MalRnahmen liefert Annett Stein (DPA) in ei-
nem Artikel vom 28. Marz 2020 fur die Tiroler Tageszeitung. Darin stellt sie - rckwirkend

139 ORF, Warnen vor der ,.zweiten Welle”, 07.04.2020, https://orf.at/stories/3160851/
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betrachtet erstaunlich prazise - die Kollateralschaden der ,Hammer and Dance*-Strate-
gie dar, die mittlerweile zur leidvollen Realitat der Antragsteller, wie auch zahlreicher Bur-
ger, wurde,°

b. Modellrechnung als Basis

i. Imperial College London

Im Februar 2020 fuhrte ein Team des Imperial College London unter der Leitung des
Physikers Neil Ferguson eine Berechnung (Modellierung) durch, die eine tragende Rolle bei
der Rechtfertigung von Lockdowns in den meisten Landern spielen sollte. Das Imperial
College prognostizierte eine Reihe moglicher Ergebnisse, darunter, dass bis Oktober 2020
mehr als 500.000 Menschen in GroRRbritannien und 2,2 Millionen Menschen in den USA
an den Folgen von COVID-19 sterben wirden und empfahl monatelange strenge soziale
DistanzierungsmalRnahmen, um dieses Ergebnis zu verhindern™'.

Das Modell sagte auch voraus, dass es in den Vereinigten Staaten bis zu einer Million To-
desfalle geben konnte, selbst mit Richtlinien zur ,verstdrkten sozialen Distanzierung” ein-
schlieBlich der ,Abschirmung von dlteren Menschen”. Offenbar von diesen Berichten be-
sorgt, entschloss sich auch die BReg bzw. die belangte Behorde freiheitsbeschrankende
MalBnahmen zu verfugen.

Eine Studie von Forschern der UCLA und des Institute for Health Metrics and Evalu-
ation (IHME) verglich die Genauigkeit der Modelle verschiedener Institutionen zur Vor-
hersage der COVID-19-Sterblichkeit."*> Uber alle Zeitrdume hinweg wurden bei den Mo-
dellen des Imperial College weitaus hdhere Fehlerquoten gemessen als bei den anderen
- immer auf der Seite der zu hohen Fehlerquote:

,Die 12-wéchigen medianen absoluten prozentualen Fehler (MAPE), die die im Juli
und August 2020 produzierten Modelle widerspiegeln, reichten von 22,4% fur das

140 Annett Stein, ,Hammer und Tanz*: Coronavirus als Experiment mit fast acht Milliarden Menschen, Tiroler Tageszeitung,
28.03.2020, https://www.tt.com/artikel/30725880/hammer-und-tanz-coronavirus-als-experiment-mit-fast-acht-milliarden-

menschen
141

Ferguson et al., Report 9: Impact of non-pharmaceutical interventions (NPIs) to reduce COVID-19 mortality and
healthcare demand, Imperial College COVID-19 Response Team, 16.03. 2020, https://www.imperial.ac.uk/media/imperial-

college/medicine/sph/ide/gida-fellowships/Imperial-College-COVID19-NPI-modelling-16-03-2020.pdf
142

Friedman et al., Predictive performance of international COVID-19 mortality forecasting models, 19.11.2020,
https://doi.org/10.1101/2020.07.13.20151233
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SIK-J Alpha-Modell bis zu 79,9% fiir das Imperial-Modell... Die Delphi- und LANL Mo-
delle vom Juli unterschétzten die Sterblichkeit mit medianen prozentualen Fehlern
von -5. 6% bzw. -8,3% nach 6 Wochen, wéihrend das Imperial-Modell zur Uberschiit-
zung neigte (+47,7%) und die lbrigen Modelle relativ unvoreingenommen waren...
Das Imperial Modell hatte gréfSere Fehler, etwa 5-mal héher als andere Modelle
nach sechs Wochen. Dies scheint grofStenteils auf die bereits erwdhnte Ten-
denz zur Uberschiitzung der Mortalitit zuriickzufiihren zu sein. Nach zwélf
Wochen waren die MAPE-Werte fur das IHME-MS-SEIR Modell (23,7 %) am niedrigs-
ten, wahrend das Imperial-Modell den héchsten MAPE-Wert (98,8 %) aufwies... Bei
den aktuellsten Modellen betrug der MAPE-Wert nach sechs Wochen modelliiber-
greifend 7,2 %.

Die Ungenauigkeit von Imperial hielt unvermindert an. Im Oktober 2020 sagte das
Modell des Imperial College fur GroRbritannien 2.000 Todesfalle pro Tag bis Mitte Dezem-
ber voraus'®. Tatsachlich erreichten die Todesfélle pro Tag in GroRbritannien nie 400",

Im Marz 2020 erstellte das Imperial College einen Bericht mit dem Titel , Evidence of initial
success for China exiting COVID-19 social distancing policy after achieving containment”’ und
kam zu dem Schluss:

~Zum ersten Mal seit Beginn des Ausbruchs wurden bis zum 23. Mdrz 2020 an fiinf
aufeinanderfolgenden Tagen keine neuen bestdtigten Félle durch lokale Ubertra-
gung in China gemeldet. Dies ist ein Hinweis darauf, dass die in China ergriffenen
Mafsnahmen zur sozialen Distanzierung zu einer Kontrolle von COVID-19 in China
gefuihrt haben... nach sehr intensiver sozialer Distanzierung, die zu einer Ein-
dadmmung fiihrte, hat China seine strenge Politik der sozialen Distanzierung bis zu
einem gewissen Grad erfolgreich verlassen.”

Das Imperial College hatte keine Moéglichkeit herauszufinden, ob dies tatséachlich
der Fall war - Falle nicht zu entdecken bedeutet nicht, dass sie nicht existieren, insbeson-
dere bei einem Virus, der fir kaum jemanden aul3er den Schwachsten todlich ist und einer
Staatsform, die alles dem Willen einer politischen Partei unterordnet. In einem Interview
im Dezember 2020 erinnerte sich Ferguson daran wie China mit seinen Abriegelungsemp-
fehlungen die britische Politik beeinflusste:

143 scientific Advisory Group for Emergencies, SPI-M-O: Long term winter scenarios preparatory working analysis, 31.10.2020,
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/938967/201031_SPI-

M_preparatory analysis_long_term_scenarios.pdf
144

National Health Service, COVID-19 Daily Deaths, https://www.england.nhs.uk/statistics/statistical-work-areas/covid-19-
daily-deaths/.
145 Ferguson/Riley et al., Report 11 — Evidence of initial success for China exiting COVID-19 social distancing policy after

achieving containment, Imperial College COVID-19 Response Team, 24.03.2020, https://www.imperial.ac.uk/mrc-global-in-
fectious-disease-analysis/covid-19/report-11-china-exiting-social-distancing/.
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~Ich glaube, das Gefiihl der Leute, was in Bezug auf die Kontrolle maglich ist,
sich zwischen Jdnner und Mdrz [2020] ziemlich dramatisch verdndert hat... £s
ist ein kommunistischer Einparteienstaat, sagten wir. Wir dachten, wir kbnnten da-
mit in Europa nicht durchkommen... Und dann hat Italien es getan. Und wir erkann-
ten, dass wir es kénnen... Wenn China es nicht getan hdtte, wdre das Jahr ganz
anders verlaufen.”'#

In einer Zeit der Panik ist es naturlich, dass sich die Offentlichkeit auf die schlimmstmdog-
lichen Ergebnisse konzentriert. Daher kann eine angesehene Institution, die besonders
alarmistische Modelle produziert, einen Ubergrof3en Einfluss auf den politischen Diskurs
haben. In diesem Fall irrte die fragliche Institution konsequent und ungeheuerlich
in eine Richtung: die ,Tendenz, die Sterblichkeit zu Gberschatzen”.

ii. COVID-Prognose-Konsortium

Fir Osterreich erstellt ein Covid-Prognose-Konsortium seit Marz 2020 wéchentlich konso-
lidierte Kurzfristprognosen zum Verlauf der an COVID-19 ,erkrankten” Personen sowie zu
den aktuell verfigbaren Kapazitaten im Spitalsbereich. Es besteht aus Experten der Tech-
nischen Universitat Wien/DEXHELPP/dwh GmbH, der Medizinischen Universitédt Wien/Comple-
xity Science Hub Vienna (CSH) und der Gesundheit Osterreich GmbH (BMSGPK).'*

Dieses prognostizierte am 12. Marz 2020 - in Anlehnung an die Aussagen der deutschen
Bundeskanzlerin - (notgedrungen) eine Berechnung auf Basis damals sehr dinner Daten-
lage und zahlreichen Annahmen:

146 Whipple, Professor Neil Ferguson: People don’t agree with lockdown and try to undermine the scientists, The Times of London,
25.12.2020, https://www.thetimes.co.uk/article/people-don-t-agree-with-lockdown-and-try-to-undermine-the-scientists-
gnms7mp98.

147 COVID-Prognose-Konsortium BMSGPK, Wéchentlich konsolidierte Kurzfristprognosen zum Verlauf der an COVID-19 erkrank-

ten Personen in Osterreich, 19.02.2021, https://www.sozialministerium.at/Informationen-zum-Coronavirus/Neuartiges-
Coronavirus-(2019-nCov)/COVID-Prognose-Konsortium.html
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.Worst Case Szenario von Angela Merkel

Angela Merkel sprach gestern (Mittwoch, 11.3.2020) auf ihrer Pressekonferenz da-
von, dass die COVID-19 Epidemie in Deutschland, iiber den gesamten Verlauf be-
trachtet, 60-70 Prozent der Bevblkerung infizieren kénnte.

Legt man diese Werte auf die Osterreichische Gesamtbevélkerung (8,8 Milli-
onen Einwohner) an, so miisste man von einem Worst-Case Szenario mit 5,3
bis 6,2 Millionen Infektionsfillen ausgehen.

.In Anbetracht dieser Zahlen stellt sich klarerweise sofort die Frage, ob so ein Epi-
demieverlauf von unserem Gesundheitssystem bewdltigbar ist. Es ist aktuell noch
zu frih fir seridse, exakte Prognosen zum weiteren Epidemieverlauf. Solche Prog-
nosen sind daher mit dufSerster Vorsicht zu betrachten.

[.]

In der Grafik wird der Unterschied der Peaks durch eine Reduktion der Sozialkon-
takte fiir das Worst-Case-Szenario dargestellt. Als Basis (100%) wird der Peak ohne
Einschrédnkung der Sozialkontakte (rote Kurve) herangezogen. Orange abgebildet
ist die Kurve bei einer Reduktion um 10%. Bei der geforderten Reduktion um 25%
liefert unser Modell die gelbe Kurve.”'*

Wohin derartige Empfehlungen fuhren kénnen, zeigt sich auch in Osterreich. Im Bericht
heildt es weiter:

148 dwh, BMSGPK et al, Corona: Worst Case Szenario und GegenmafSnahmen, COVID-Prognose-Konsortium, 12.03.2020,

https://www.dwh.at/news/corona-worst-case-szenario-und-gegenmassnahmen/
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»In der Simulation dieses Worst-Case-Szenarios mit unserem Modell, wiirde es in
Osterreich Ende Mai einen Peak von etwa 2 Millionen Infizierten geben. Dies ist
zwar ein absolutes Worst-Case-Szenario, aber es verdeutlicht warum eine
Senkung des Peaks notwendig ist.

[..]

Reduktion des Epidemie-Peaks

Mithilfe der klassischen Epidemie-Gleichungen (SIR-Modell von Kermack-
McKendrick) Idsst sich sehr einfach zeigen, dass bereits leichte Reduktionen der
Kontaktrate den Hohepunkt der Epidemie (Peak) deutlich geringer ausfallen lésst.
Aus genau diesem Grund vertritt Gesundheitsminister Anschober auch die Forde-
rung nach einer Reduktion der Sozialkontakte um 25 % so vehement. Denn dies
wirde den Peak bereits auf nur mehr 52% des Basiswertes senken (im klassischen
SIR-Modell), der Peak wiirde sich also fast halbieren.

In unserer agentenbasierten Epidemie-Simulation, welche einen deutlich héheren
Detailgrad (u.A. genaue Demographie der Osterreichischen Bevélkerung, genauer
Krankheitsverlauf) besitzt und dadurch in der Lage ist die sozialen Interaktionen
viel genauer abzubilden, zeigt sich nun, dass die von Anschober geforderte
Mafinahme noch deutlich effektiver ist. Bei einer Reduktion der Kontaktrate
um 25% ergibt sich eine Senkung des Peaks um ganze 80%. Fiir das Worst-
Case-Szenario wiirden am Héhepunkt also statt ca. 2 Millionen “nur” mehr
360-tausend Menschen gleichzeitig Infiziert sein.

[..]

Verlauf der Epidemiekurven ohne und mit Gegenmaf3nahmen

Senkung des Epidemie-Peaks durch Reduktion der Kontaktrate: Es ist also
deutlich ersichtlich, dass die von Anschober geforderte Reduktion dringend
notwendig ist, um den Epidemieverlauf auf ein bewidltigbares Niveau zu drii-
cken.

Der Grund fiir die noch besseren Zahlen als bisher ist, dass beim angenommenen
klassischen SIR-Modell die Bevolkerung homogen ist. Das heifst das Virus wird
gleichmafig uber die Bevdlkerung verbreitet. In unserem agentenbasierten Mo-
dell gibt es allerdings, durch die geografischen Eigenschaften, lokale Kontakt-
netzwerke. Die Infektion verbreitet sich daher mit h6herer Wahrscheinlich-
keit (hauptsdchlich) innerhalb dieser lokalen Netzwerke und muss erst in die
anderen Kontaktnetzwerke weitergetragen werden.”
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Das ist eine wesentliche Feststellung, die sich - wie noch auszufihren sein wird - auch
nachweisen lief3. Allerdings wurde die Mortalitat und die Anzahl schwerer Krankheitsver-
ldufe massiv Uberschatzt, weshalb aus der Prognose die falschen Schlusse gezogen wur-
den. Dann allerdings irrt das Konsortium, wie sich mittlerweile herausstellte, wenn es wei-
ter prognostiziert:

.Die ohnehin bereits geringere Wahrscheinlichkeit ins ndchste lokale Netzwerk
ubertragen zu werden, wird bei der Reduktion der Kontakte weiter reduziert.
Dadurch verzégert sich die Ausbreitung noch stérker als bei einer homogenen
Durchmischung.

Herkunft und Anzahl der aktuell bekannten Corona-Fiille in Osterreich

[.]
Die Effektivitat der 25%-MafSnahmen

Insgesamt sind die Schritte der Regierung zur Reduktion der Sozialkontakte auf je-
den Fall zu begrufien. Denn zur Gewdhrleistung der Versorgungssicherheit ist, wie
oben beschrieben, eine Verzogerung der Epidemieausbreitung mit einer einherge-
henden Abflachung des Peaks zwingend notwendig.”

Die Ausfihrungen vom 12. Marz 2020 schlieBen mit einer Fragestellung, die heute aktu-
eller denn je ist:

.Es stellen sich daher nun die Fragen:
Wie effektiv sind diese MafSnahmen zur Reduktion der Kontaktrate?
Treffen sie die richtigen Personengruppen und reichen sie bereits zur Erreichung
des 25% Zieles aus, oder miissen weitere gesetzt werden?”
Darauf wird im Weiteren noch einzugehen sein.
Zur abschliel3enden lllustration noch ein Streiflicht vom 04. September 2020: An diesem
Tag erreichte eine alarmistische OTS-Meldung Osterreich. Das Institute for Health Metrics
and Evaluation (IHME) an der University of Washington School of Medicine, modellierte drei

Szenarien:

LSeattle (ots/PRNewswire) - Wenn der Winter in die nérdliche Hemisphdre zuriick-
kehrt, wird ein "todlicher Dezember" mit fast 30.000 Todesfdllen pro Tag erwar-
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tet [...] IHME-Direktor Dr. Christopher Murray. ,Wir stehen vor einem todlichen De-
zember [2020, Anm.], insbesondere in Europa, Zentralasien und den Vereinigten
Staaten.”*”

Ubertitelt war diese OTS von ,healthdata.org” im Ubrigen mit ,Erste weltweite COVID-19-
Prognose: IHME geht davon aus, dass bis zum 1. Januar eine Dreiviertelmillion Leben gerettet
werden koénnten”, Das war vermutlich verheil3ungsvoller, als auf eine Prognose mit unge-
wissem Eintritt zu setzen.

Einzig: Einen ,tddlichen Dezember [2020]” hat Osterreich nie erlebt.

iii. Prognosebasierten Frilhwarnsystem in Osterreich, Riickschau vom
20.10.2020

Etwa sieben Monate nach Beginn der Corona-Krise, veroéffentlichten Martin Bicher, Martin
Zuba, Lukas Rainer, Florian Bachner, Claire Rippinger, Herwig Ostermann, Nikolas Popper, Ste-
fan Thurner, Peter Klimek auf medRxiv (Preprint Server fur Medizinwissenschaft) am 20.
Oktober 2020 einen Beitrag mit dem Titel ,Supporting Austria through the COVID-19 Epide-
mics with a Forecast-Based Early Warning System*” (zu Deutsch: ,Unterstitzung Osterreichs
durch die COVID-19-Epidemie mit einem prognosebasierten Frithwarnsystem*)." Darin
zeigten sie die Mdglichkeiten und Limitationen der verwendeten Modellrechnungen auf.
Es wird darauf hingewiesen, dass Mitautoren des Artikels Berater der Bundesregierung
sind.

»In einer Pressekonferenz im April erkldrte der 6sterreichische Bundeskanzler o6f-
fentlich, dass bald ,,jeder jemanden kennen wird, der wegen COVID-19 gestor-
ben ist”, basierend auf einem externen SIR-Modell-basierten Worst-Case-Szenario,
das eine Todesrate von 100.000 Menschen (1,1 % der ésterreichischen Bevélkerung)
enthielt [30, Anm: der Verweis im Originaldokument auf die Seite des Bundeskanzleramtes ist nicht mehr
abrufbar, 404 Error, Link geloscht]. Solche Szenarien sind aufgrund ihres undefinierten
Aussagekraft problematisch und trugen zu einer offentlichen Wahrnehmung
von unzuverldssigen epidemiologischen Modellen bei. Wahrend Szenario-Ana-
lysen und numerische Experimente in "Was-wdre-wenn"-Szenarien ihre Vorziige bei

149 Healthdata.org, Erste weltweite COVID-19-Prognose: IHME geht davon aus, dass bis zum 1. Januar eine Dreiviertelmillion Leben
gerettet werden kénnten, APA OTS 04.09.2020, https://www.ots.at/presseaussendung/OTS_20200904_OTS0167/erste-
weltweite-covid-19-prognose-ihme-geht-davon-aus-dass-bis-zum-1-januar-eine-dreiviertelmillion-leben-gerettet-werden-
koennten

150 Bicher, Zuba, Rainer, Bachner, Rippinger, Ostermann, Popper, Thurner, Klimek, Supporting Austria through the
COVID-19  Epidemics with a Forecast-Based Early Warning System, 20.10.2020, doi:
https://doi.org/10.1101/2020.10.18.20214767, https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.10.18.20214767v2
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der Bewertung der Wirksamkeit bestimmter NPIs haben, verringern sie das Ver-
trauen in die Regierungspolitik, sobald klar wird, dass der schlimmste Fall nicht
eintreten wird. Wenn es die Angst vor Hunderttausenden von Opfern in Grof3-
britannien oder Osterreich ist, die uns zum Tragen von Masken zwingen
sollte, warum sollten wir dann weiterhin Masken tragen, sobald klar ist, dass
dieses Szenario vermieden wurde?

[...] Aufserdem betrdgt die durchschnittliche Aufenthaltsdauer von Nicht-COVID-19-
Patienten auf Intensivstationen in Osterreich weniger als eine Woche. Durch die
Verschiebung von nicht-essentiellen Behandlungen wdre es daher maéglich,
rechtzeitig zusétzliche Betten freizumachen, wenn die Kapazitdtsbereitstellung die
Anzahl der verfiigbaren Betten Ubersteigen wirde. Basierend auf solchen Erkennt-
nissen beschloss die ésterreichische Regierung, die NPIs schrittweise in Intervallen
von 14 Tagen zu lockern.

Unsere Analyse ergab, dass der Treiber fiir die tber den Prognosen liegende Bele-
gung der Intensivstationen die tber den Prognosen liegenden Gesamtfallzahlen wa-
ren, wéhrend die altersspezifischen Raten der Intensivstationen konstant blieben.
Mit anderen Worten: Die Prognosen fiir die Bettenbelegung waren aufgrund
der prognostizierten Infektionszahlen ungenau, aber nicht, weil sich die
Merkmale der erkannten Fille édnderten (z. B. mehr symptomatische oder
schwere Fdlle). Dieses Ergebnis gab den Krisenmanagern die Gewissheit, dass
eine unkontrollierte Ausbreitung der Krankheit, die durch einen Anstieg der
unentdeckten Fdlle und in der Folge einen Anstieg der ICU-Raten gekenn-
zeichnet war, nicht stattfand. Ausschlaggebend fiir diese Veréinderung war
eine Verschiebung der Altersverteilung der Fiille von jiingeren Patienten hin
zu einer fiir die ésterreichische Bevdlkerung reprdsentativeren Demographie.
Verstdrkt wurde diese Entwicklung durch mehrere nicht vorhersehbare Infek-
tionen in Pflegeheimen. |[...]

Unsere prognosebasierte Entscheidungshilfe hat ihre Grenzen. Zundchst ein-
mal basiert die wéchentliche Prognose auf gemeinsam genutzten Daten des Ge-
sundheitsministeriums und des Innenministeriums, was mit Einschrdnkungen in
Bezug auf die Qualitdt und den Berichtsfehler verbunden ist. [...] Des Weiteren ba-
siert unsere Prognose auf Simulationsmodellen, die in der Regel mit Fehlern
behaftet sind, die durch Abstraktion und Vereinfachung des realen Systems
entstehen. Durch die harmonisierte Handhabung von drei Modellen mit véllig un-
terschiedlichen Ansdtzen haben wir versucht, solche strukturellen Unsicherheiten
zu reduzieren. Schlieflich ist unser Entscheidungsunterstiitzungsrahmen vor
allem durch seine politische und éffentliche Sichtbarkeit begrenzt. Unserer
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Erfahrung nach war unsere Prognose in Zeiten schneller Bewegungen von be-
sonderem offentlichen und politischen Interesse, hatte aber auch eine bestdti-
gende Wirkung in Zeiten sinkender Fallzahlen oder langsamen Wachstums in Bezug
auf ergriffene politische MafSnahmen.

Abschliefend argumentieren wir, dass die Worst-Case-Coronavirus-Wissen-
schaft vielleicht als akademische Ubung interessant ist, aber die Modellierer
miissen vorsichtiger und verantwortungsbewusster sein, wenn sie Politikern
und der Offentlichkeit die stark spekulative Natur ihrer Ergebnisse vermit-
teln. Selbst wenn ihre Grenzen in ausfiihrlichen Berichten angemessen disku-
tiert werden, sind das, was im éffentlichen Diskurs oft auftaucht, Tweets und
Powerpoint-Folien, die erschreckende zukiinftige Fallzahlen und Todesfille
zeigen. Stattdessen argumentieren wir, dass kurzfristige epidemiologische Modelle
wertvolle Bestandteile eines umfassenden Uberwachungs- und Berichtssystems
sein kénnen, um epidemiologische Wendepunkte zu erkennen und dadurch Ent-
scheidungen zur Erleichterung oder Verstdrkung staatlicher Mafsnahmen zu treffen.

Zusammenfassend: Modellrechnungen kdnnen erganzend bei der Abwagung herangezo-
gen werden, ob Lockdown-Malinahmen gerechtfertigt sind. Sie sind jedoch kein Haupt-
grund (wie etwa per 15. bzw. 16. Marz 2020). Sie sind vor Allem kein alleiniger Grund, um
gesetzgeberisches bzw. normgebendes Verhalten danach auszurichten. Eine Modellrech-
nung istimmer nur so gut, wie ihre Datengrundlage. Die Annahme bestimmter Parameter
ist bestimmend fur das Ergebnis und damit auch die daraus getroffenen Ableitungen.

Zu diesem Thema kdnnte noch weiter vorgebracht werden. Was im Kern bleibt, ist jeden-
falls das Erkennen eines altbekannten Phanomens: Je dfter eine Aussage wiederholt wird,
desto mehr Gewicht wird ihr beigemessen. Vereinfacht: Je 6fter man die gleiche Bot-
schaft hort, desto eher glaubt man ihr. Tritt so ein Fall ein, muss geklart werden, ob
die stets wiederholte Botschaft (,Glaubenssatz”) auch einer sachlichen Prifung
standhalt. Nach mehr als einem Jahr der praktischen Erprobung diverser Bekampfungs-
malnahmen, liegen zahlreiche, fundierte Studien wohlbeleumundeter Institutionen vor,
die eine Wurdigung verdienen:
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c. Nachpriifende Kontrolle

Wiirden Lockdown-MaRBRnahmen Todesfélle verhindern/vermeiden und das Gesund-
heitssystem entlasten, hatten jene Lander, die die hartesten Einschnitte verhangt
haben, die grof3ten Erfolge erzielt. Im Landervergleich lasst sich eine solche Korrelation
indes nicht erharten. Im Gegenteil: Es existieren mittlerweile zahlreiche Studien, die die
Wirkungslosigkeit der Eindammungsmalnahmen belegen (sogleich). Vorweg: Die Studien
werden immer zahlreicher; in der Sammlung von AIER (American Institute for Economic
Reserach), die auf dem neuesten Stand gehalten wird, finden sich derzeit 31 Veroffentli-
chungen. Nachfolgend werden zu diesem Themenbereich vier davon vorgestellt.'’

Selbst die WHO veréffentlichte - wie schon vorgebracht - noch im Oktober 2019 (WHO
aa0 FN 118) (!) eine 91 Seiten starke Ausarbeitung, in der sie darlegte, wie wenig solche
MaRBnahmen (SchulschlieBungen, Kontaktpersonen-Quarantane, Social Distancing usw.)
zur Bekampfung von Influenza geeignet sind. Und ausgerechnet fir Corona soll all
das die Rettung sein?

i. Studie US-Militar ,,SARS-CoV-2 Transmission among Marine Re-
cruits during Quarantine”

In einer Studie unter angehenden US-Rekruten kam es trotz einer Quarantane unter
militarischer Aufsicht zu einer Reihe von Infektionen, die laut einer Studie im New England
Journal of Medicine vom 17. Dezember 2020'°? ohne Tests nicht aufgefallen waren. Ange-
sichts einer Epidemie auf dem Flugzeugtrager U.S.S. Theodore Roosevelt, bei der sich in-
nerhalb weniger Wochen 1/4 der Besatzung infizierte, wollte und will das US-Militar bei
der Ausbildung neuer Rekruten auf Nummer sicher gehen. Alle Anwarter mussten sich
vor Eintreffen in der Kaserne fir 2 Wochen in Quarantane begeben. Bevor sie an der
LTest-Quarantane” teilnehmen konnten, mussten alle Teilnehmer einen negativen PCR-
Test vorweisen. In der Kaserne selbst folgt dann noch einmal eine Quarantane von 2

Wochen.

151 peter F. Mayer, Griinde fiir stérkere 2. Welle in manchen Léndern - staatliche MafSnahmen und Hoffnungslosigkeit,

07.01.2021, https://tkp.at/2021/01/07/gruende-fuer-staerkere-2-welle-in-manchen-laendern-staatliche-massnahmen-und-
hoffnungslosigkeit/; AIER, Lockdowns Do Not Control the Coronavirus: The Evidence, 19.12.2020

https://www.aier.org/article/lockdowns-do-not-control-the-coronavirus-the-evidence/
152

Andrew G. Letizia et al, SARS-CoV-2 Transmission among Marine Recruits during Quarantine, 17.12.2020, DOI:
10.1056/NEJM0a2029717, https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM0a2029717
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An dem Versuch, der im Campus des Marine Corps Recruit Depot Parris Island in Beaufort,
South Carolina stattfand, nahmen insgesamt 3.143 Rekruten der US-Marines teil. Von die-
sen stimmten 1.848 Rekruten zu, an einer Studie zur Ubertragung von SARS-CoV-2 teilzu-
nehmen. Die restlichen Personen dienten als Kontrollgruppe.

Wahrend des Quarantaneversuchs vom 12. Mai bis zum 15. Juli 2020 wurden viele der
MalBnahmen durchgesetzt, die auch in den meisten Landern wahrend des Lockdowns
zum Tragen kommen:

Die Probanden durften den Campus nicht verlassen und hatten keinen Zugang zu per-
sénlichen elektronischen Gerdten und anderen Gegenstanden, die einer Ubertragung
Uber die Oberflache beitragen konnten. Weiters wuschen sie sich regelmafig die Hande.
Dasselbe galt fur die Ausbilder. Den Probanden war auch untersagt mit dem Kiichen-
personal oder dem Hausmeister zu interagieren.

Die Teilnehmer schliefen jedoch in Doppelzimmern mit Waschbecken und nutzen Ge-
meinschafts-Badezimmer. Die Zimmer wurden jedoch taglich von den Rekruten gerei-
nigt, ebenso desinfizierten sie die Toiletten nach jedem Gebrauch. |hre Mahlzeiten
nahmen die Studienteilnehmer in einem Gemeinschaftsraum ein, der nach jeder Gruppe
gereinigt und desinfiziert wurde. Die meisten Trainingseinheiten wurden im Freien
durchgefuhrt. Alle Bewegungen der Probanden wurden zudem beaufsichtigt und sie
unterzogen sich jeden Tag Temperaturkontrollen und einem Symptomscreening:

Wenn die Rekruten irgendwelche Anzeichen oder Symptome meldeten, die mit COVID-
19 Ubereinstimmten, meldeten sie sich krank, unterzogen sich einem PCR-Test auf SARS-
CoV-2 und wurden bis zum Vorliegen der Testergebnisse isoliert.

Wochentlich wurden zudem PCR-Tests durchgefuhrt und Blutproben entnommen,
die dann auf SARS-CoV-2 spezifische Antikorper untersucht wurden.

Trotz aller SicherheitsmafBnahmen kam es jedoch zu Positivtestungen.

Von den Rekruten der ,,Hygiene-Gruppe” wurden insgesamt 51 positiv auf SARS-CoV-2
getestet. In der Kontrollgruppe waren es nur 26 von 1.556 Personen, bei denen der Test
positiv war. Um herauszufinden, wie und in welchen Clustern sich das Virus ausbreitete,
analysierten die Wissenschaftler um Andrew Letizia vom Naval Medical Research Center
das Genom aus den Viren der positiv getesteten Personen.

Dabei stellten sie fest, dass die meisten Falle innerhalb der einzelnen Einheiten auf-
traten. Die epidemiologische Analyse wies darauf hin, dass die Zugehorigkeit zu einem
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Zug und die Unterbringung in Doppelzimmern Risikofaktoren fur eine Infektion waren,
nicht jedoch die Nahe der Zimmer oder die gemeinsamen Badezimmer.

Dass die Soldaten sich trotz strenger Auflagen dieses Virus vom Stamm SARS-CoV-2
einfingen, ist nicht notwendigerweise beunruhigend: Nur 5 der 51 Falle zeigten da-
nach fur SARS-CoV-2 typische Symptome wie Husten, Schnupfen, Fieber und Kopf-
schmerzen. Schwere Falle kamen nicht vor. Dies ist auch nicht verwunderlich, da alle
Rekruten korperlich fit und jungeren Alters sind und damit nicht zur Risikogruppe geho-
ren. Im Endeffekt liefert die Studie Hinweise, dass ein Lockdown kein geeignetes Instru-
ment zur Bekampfung der Corona-Krise ist. Es muss vor allem darum gehen, die Risiko-
gruppe effektiver zu schutzen.

ii. , Lockdown” Studie Universitiat Sandford, Bendavid/loannidis

Die wohl aktuellste Studie der Universitat Standford'” (05. Janner 2021) kommt eben-
falls zum Ergebnis, dass sich die Vermeidung der Ausbreitung von SARS-CoV2 auch mit
gelinderen Mitteln als einem ,Lockdown” erreichen lasst. Die Studienautoren, darunter
die wohlbeleumundet und weithin anerkannten Professoren Eran Bendavid und John P.A.
loannidis stellten fest, dass weniger harte MalBnahmen, wie Abstand halten, Kontaktver-
folgung und der Schutz besonders gefahrdeter Menschen, eigentlich ausreichend sind.

Die Autoren verglichen Auswirkungen und Wirksamkeit von MaRnahmen mit unterschied-
lichem Grad der Strenge. Sie kommen zum Ergebnis, dass die restriktiven MaBnah-
men epidemiologisch sinnlos sind, aber enormen Schaden anrichten. In der Studie
werden die Auswirkungen von NPI (= Non-pharmaceutical intervention, nichtpharmazeuti-
sche MafSnahmen), unterteilt in stark restriktive NPIs (mrNPIs) und gering restriktive NPIs
(IrNPIs), auf das Wachstum der Epidemiefalle bewertet.

Dr. Peter F. Mayer fasst die Ergebnisse der Studie in seinem Science & Tech-Blog wie folgt

zusammen:'>*

»Die Autoren schatzen zundchst das Wachstum der COVID-19-Fdlle in Abhdngigkeit
von der Einfihrung einer NPI in Regionen von 10 Ldndern ab: England, Frankreich,
Deutschland, Iran, Italien, Niederlande, Spanien, Stidkorea, Schweden und die USA.

153 Eran Bendavid, Christopher Oh, Jay Bhattacharya, John P.A. loannidis, Assessing Mandatory Stay-at-Home and Business

Closure Effects on the Spread of COVID-19, European Journal of Clinical Investigation, 05.01.2021,
https://doi.org/10.1111/eci.13484
154

Peter F. Mayer, Stanford Studie mit Top Medizin-Wissenschaftler loannidis zeigt keinen Nutzen von Lockdowns, 11.01.2021
tkp.at, https://tkp.at/2021/01/11/stanford-studie-mit-top-medizin-wissenschaftler-ioannidis-zeigt-keinen-nutzen-von-lock-
downs/
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Unter Verwendung von Erstdifferenzmodellen mit festen Effekten werden die Effekte
von mrNPIs isoliert, indem die kombinierten Effekte von IrNPIs und Epidemiedyna-
mik von allen NPIs abgezogen werden. Das Fallwachstum in Schweden und Sidko-
rea, zwei Landern, die keine obligatorischen Stay-at-home Regeln und Betriebs-
schlieSungen eingefiihrt haben, wird als Vergleich fir die anderen 8 Lédnder ver-
wendet.

Kein Einfluss strikterer MafSnahmen auf Infektionsgeschehen

Die Einfiihrung jeglicher NPIs war in 9 von 10 Studienlandern mit einer signifikanten
Reduktion des Fallwachstums verbunden, einschliefSlich Siidkorea und Schweden,
die nur die (leicht restriktiven) IrNPIs vorschrieben, wobei Spanien einen nicht-sig-
nifikanten Effekt hatte. Nach Abzug der Epidemie- und IrNPI-Effekte ist in kei-
nem Land einen klarer, positiver Effekt von mrNPIs auf das Fallwachstum zu
errechnen. Aufgrund der potenziell gesundheitsschédlichen Auswirkungen von
mrNPI - darunter Hunger, Suchtentwicklungen, versaumte Impfungen, Zunahme
von Nicht-COVID-Krankheiten durch nicht funktionierende Gesundheitsdienste,
hdusliche Gewalt, verringerte psychische Gesundheit und zunehmende Fdlle von
Selbstmorden sowie einer Vielzahl wirtschaftlicher Folgen mit gesundheitlichen Aus-
wirkungen, sollte der Nutzen genauer bestimmt werden, statt ihn einfach zu
behaupten, wie dies bisher geschah.

Politiker und auch manche Berater aus dem wissenschaftlichen Umfeld behaupten
den Einfluss auf die Infektionen zu kennen. Die Autoren der Studie merken dagegen
an, dass es unméglich ist die Auswirkungen nationaler Mafinahmen auf die
Ubertragung neuer Infektionen zu bewerten, da die tatséichliche Zahl der In-
fektionen in keinem Land sichtbar ist. Stattdessen folgen sie anderen Studien,
die die Fallzahlen von Testungen verwenden und gehen implizit davon aus, dass sie
der zugrunde liegenden Infektionsdynamik wenigstens anndhernd entspricht.

In raumlich sehr beengten Bereichen hat sich auch gezeigt, dass Hausarrest die
Ansteckung beschleunigt hat. Mit anderen Worten: Es ist méglich, dass Hausar-
restanordnungen die Ubertragung erleichtern, wenn sie den Kontakt von Person zu
Person dort erhéhen, wo die Ubertragung effizient ist, wie z. B. in geschlossenen
Raumen.

Die Studie hdlt auch fest, dass NPIs sehr starken Schaden anrichten. Zum Bei-
spiel kbnnen SchulschliefSungen sehr schwerwiegende Schdden verursachen, die al-
lein im Friihjahr auf ein Aquivalent von 5,5 Millionen Lebensjahren fir Kinder in
den USA geschdtzt werden. Die Berticksichtigung von Schdden sollte eine wichtige
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Rolle bei politischen Entscheidungen spielen, insbesondere wenn eine NPI bei der
Reduzierung der Ausbreitung von Infektionen unwirksam ist.

Bemerkenswert ist, dass Schweden zum Zeitpunkt der Erstellung dieses Berichts
keine Grundschulen wdhrend des gesamten Jahres 2020 geschlossen hat. Es wur-
den keine Beweise fiir ansteckungshemmende Effekte von verpflichtenden Schul-
schliefsungen gefunden.

Zusammenfassend haben England, Frankreich, Deutschland, Iran, Italien, Nieder-
lande, Spanien und die USA mit ihren Lockdowns, Schul- und BetriebsschliefSungen,
sowie den Ausgangssperren und Hausarrest nicht mehr erreicht wie Schweden und
Stidkorea.

Es ist hochste Zeit, dass die Politik die Erkenntnisse der Wissenschaft akzep-
tiert und aufhért weiterhin immensen Schaden anzurichten.”

Einen guten Vergleich lasst sich im gegebenen Zusammenhang zwischen Florida (kein
Lockown) und Kalifornien (strenge Lockdown-Malinahmen) ziehen. Peter F. Mayer hat die-
sen ebenso im Einzelnen herausgearbeitet.'

Zusammenfassung: Lockdowns haben keine signifikanten Auswirkungen auf das
epidemiologische Geschehen.

iii. Kanadische Studie ,COVID-19: Das Lockdown-Gruppendenken
tiberdenken”

Eine weitere Studie aus Kanada kommt zum gleichen Ergebnis'™ (03.11.2020): Der
Spezialist fur Infektionskrankheiten an einem Kinderkrankenhaus im kanadischen
Edmonton und Professor an der Universitat Alberta Dr. Ari Joffe fordert Kosten-Nutzen-
Analysen, bevor Lockdowns beschlossen werden. Sonst kdnne der Schaden zehnmal gro-
Ber sein als durch COVID-19. Joffe galt ursprunglich als BefUrworter von Lockdowns zur
Bekampfung von Corona. In seiner jungsten Abhandlung mit dem Titel ,COVID-19: Rethin-
king the Lockdown Groupthink” (zu Deutsch: ,COVID-19: Das Lockdown-Gruppendenken
Uberdenken”) stellt er fest, dass durch (langere) Lockdowns ein Schaden entsteht, der

155 peter F. Mayer, Florida vs Kalifornien: keine Auswirkung von Lockdown und strikten MafSnahmen, 23.02.2021 tkp.at,
https://tkp.at/2021/02/23/florida-vs-kalifornien-keine-auswirkung-von-lockdown-und-strikten-massnahmen/

156 i Joffe, COVID-19: Rethinking the Lockdown Groupthink, 03.11.2020, doi: 10.20944/preprints202010.0330.v1,
https://www.preprints.org/manuscript/202010.0330/v1
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etwa zehnmal groRer ist als der beabsichtigte Nutzen. Darin legt der Mediziner zu-
nachst dar, warum er anfangs fir Lockdowns eingetreten war. So ging er ursprunglich
von einer Sterblichkeitsrate von zwei bis drei Prozent nach Virusiibertragung aus
und gleichzeitig davon, dass mehr als 80 Prozent der Bevélkerung betroffen sein
mussten, bevor sich eine Herdenimmunitat einstellt. Beide Annahmen hatten sich
jedoch als falsch herausgestellt.

Joffe raumt zudem ein, dass er sich als Arzt fur Infektionskrankheiten und Intensivmedizin
anfangs allein auf die Virologie fokussiert hat. Er hat nur ,die direkten Auswirkungen” von
COVID-19 in Betracht gezogen bzw. sein Wissen dartuber wie man diese verhindern kann.
Die immensen Folgen durch gesamtgesellschaftliche Reaktionen wie Lockdowns
auf die 6ffentliche Gesundheit und das Wohlbefinden von Menschen habe er da-
mals nicht berucksichtigt. Doch neue Daten hatten ihm gezeigt, dass gerade hier eine
~Schwindelerregende Menge” an ,Kollateralschdden” entstanden ist.

In Landern mit hohem Einkommen seien die negativen Auswirkungen auch durch verzo-
gerte Gesundheitsversorgung, Arbeitslosigkeit, Einsamkeit, Verschlechterung der psychi-
schen Gesundheit sowie vermehrte Todesfalle gegeben. Joffe beméngelt in diesem Zu-
sammenhang insbesondere, dass es seitens der politischen Entscheider offenbar
keine Abwagung im Sinne einer Kosten-Nutzen-Analyse gegeben hat. Dieser hatte
es jedoch zwingend bedurft, um harte MaBnahmen wie Lockdowns zu begriinden.

So kritisiert der Mediziner auch die von der belangten Behdrde immer wieder vorgetra-
gene Behauptung, es gehe um die Entscheidung zwischen der Rettung von Menschenle-
ben und der Rettung der Wirtschaft. Diese Darstellung sei so nicht statthaft. Vielmehr
gebe es einen ,starken langfristigen Zusammenhang zwischen wirtschaftlicher Rezession und
offentlicher Gesundheit”. Anders ausgedruckt: Wer die Wirtschaft bewusst mit Rege-
lungen wie etwa Erwerbseinschrankungen schadigt, wird auch fir gesundheitliche
Schaden in der Bevdlkerung verantwortlich sein, denn es geht ,statistisch” Leben
verloren. So wirden etwa Einsamkeit und Arbeitslosigkeit zu den starksten Risikofakto-
ren fur fruhe Sterblichkeit, verkirzte Lebenserwartung und chronische Krankheiten ge-
horen.

In seiner eigenen Kosten-Nutzen-Analyse stellt Joffe die durch Lockdowns erhoffte Verhin-
derung von COVID-19-Todesfallen den durch sie begrindeten Auswirkungen gegentber.
Dabei bezieht er von den genannten Faktoren lediglich die Auswirkungen von Rezession,
Einsamkeit und Arbeitslosigkeit auf die Sterblichkeit in die Berechnung mit ein. Auf dieser
Basis seien die Kosten von Lockdowns jedoch bereits zehnmal hoéher als sie COVID-19
Uberhaupt verursachen kdnne: Lockdowns verursachten mehr als zehnmal so viele Tote
wie die Krankheit, die sie bekampfen sollen.
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Dabei ist dem Mediziner jedoch wichtig zu erwahnen, dass er fur den Schutz derjenigen
eintrete, die tatsachlich ein hohes Gesundheitsrisiko durch COVID-19 haben - also Men-
schen ,, mit schweren Komorbiditdten und solche in Pflegeheimen und Krankenhéusern”. Es sei
daher nun notwendig, eine ,miihsame Pause” einzulegen und die zur Verfigung stehen-
den Informationen neu zu Uberdenken. Rationale Kosten-Nutzen-Analysen mussen an die
Stelle des , Gruppendenken”in Bezug auf Lockdowns treten.

Es ist tatsachlich auffallig, dass die Sterblichkeit in zahlreichen Landern gerade in den
Zeitfenstern direkt nach Verhdngung von kollektiven Freiheitsbeschrankungen
(,Lockdown") sprunghaft anstieg. Das haben John Pospichal™ und Peter F. Mayer'® im
Einzelnen herausgearbeitet.

Wenn wir COVID-19 dafur nachweisbar nicht verantwortlich machen kdénnen, fallt der
Blick auf die Kollateralschaden der Freiheitsbegrenzungen: Demenzkranke verstar-
ben mangels Fursorge. Es wurden nachweisbar weniger Schlaganfalle und Herzinfarkte
versorgt. Es wurde vermehrt von Suiziden berichtet. Die massenhaft durchgefihrten Te-
stungen fuhren zu fatalen Verwerfungen bei den Gesundheitsbehdrden, weil sie ihren an-
deren Aufgaben nicht gerecht werden. Nahere Ausfuhrungen dazu in Punkt F. IV. 5.
,Fiinfte Fehlannahme: Drohende Uberlastung des Gesundheitssystems und erhérte Sterblich-
keit”. (S.144)

iv. Studie (Un)Wirksamkeit von nichtmedizinischen Interventionen
(NPIs)

Mit dem Thema (Un-)Wirksamkeit von nichtmedizinischen Interventionen (NP| =
Non-pharmaceutical intervention, vulgo freiheitsbeschrankende Malinahmen, vulgo ,Lock-
down") befasste sich zudem im August 2020 eine Studie des National Bureau of Econo-
mic Research (NBER). Diese Metastudie von Andrew Atkeson, Karen Kopecky, Tao Zha, mit
dem Titel , Four Stylized Facts about COVID-19” (zu Deutsch: , Vier stilisierte Fakten zu COVID-
19" hat sich auf Lander und US-Bundesstaaten mit mehr als 1.000 COVID-Todesfallen
per Ende Juli 2020 konzentriert. Insgesamt umfasste die Studie 25 US-Bundesstaaten und
23 Lander. Die Einrichtung aus Cambridge, Massachusetts, wurde 1920 gegrtundet und ist
ein unabhangiges, mit mehr als zwei Dutzend Nobelpreistragern verbundenes Institut in
den USA.

157John Pospichal, Questions for lockdown apologists, 24.05.2020, https://medium.com/@JohnPospichal/questions-for-lock-

down-apologists-32a9bbf2e247
158 peter F. Mayer, Strikte Lockdowns verursachen erhéhte Ubersterblichkeit, 14.11.2020, https://tkp.at/2020/11/14/strikte-

lockdowns-verursachen-erhoehte-uebersterblichkeit/
159

Andrew Atkeson, Karen Kopecky, Tao Zha, Four Stylized Facts about COVID-19, August 2020, https://www.nber.org/sys-
tem/files/working_papers/w27719/w27719.pdf
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Basierend auf ihrer Analyse prasentieren die Autoren vier ,stilisierte Fakten”zu COVID-19:

1. Sobald eine Region 25 COVID-Todesfdlle erreicht hat, sinkt die Wachs-
tumsrate der Todesfalle pro Tag innerhalb eines Monats auf ungefahr
Null. Mit anderen Worten, unabhangig von Land oder Staat und seiner Politik,
steigen die Todesfalle im Durchschnitt pro Tag innerhalb von 20 bis 30 Tagen
- nach Uberschreiten einer Schwelle von 25 Todesfallen - nicht mehr an.

2. Sobald dies geschieht, beginnen die Todesfalle pro Tag entweder zu sinken
oder der Trend bleibt unverandert.

3. Die Variabilitat der Todesfalle in den Regionen ist seit Beginn der Epidemie
stark zurickgegangen und bleibt gering. Alle untersuchten Bundesstaaten und
alle untersuchten Lander sind sich in ihren Trends ahnlicher geworden und
sind es geblieben.

4. Die Beobachtungen 1-3 legen nahe, dass die effektive Reproduktionszahl R
nach den ersten 30 Tagen der Epidemie weltweit um eins schwankte.

Die Schlussfolgerung des Papiers lautet, dass die oben beobachteten Datentrends
mit hoher Wahrscheinlichkeit darauf hinweisen, dass nichtpharmazeutische Inter-
ventionen (NPIs) - wie Sperrungen, SchlieBungen, Reisebeschrankungen, Anord-
nungen fur den Aufenthalt zu Hause, Veranstaltungsverbote, Quarantanen, Aus-
gangssperren und Maskenpflicht - das Virus und die Ubertragungsraten insgesamt
nicht zu beeinflussen scheinen.

Warum? Weil diese Richtlinien in ihrem Zeitpunkt und ihrer Umsetzung in den ein-
zelnen Landern und Staaten unterschiedlich waren, die Trends bei den Ergebnissen
jedoch nicht.

Diese Studien steht im Widerspruch zu fruheren Studien, in denen behauptet wurde, dass
NPI die Ubertragungsraten in den frihen Stadien der Epidemie wirksam senken wirden.
Die Autoren erklaren:

,Angesichts der Beobachtung, dass die Ubertragungsraten fiir COVID-19 wdhrend
dieser frihen Pandemieperiode praktisch uberall auf der Welt gesunken sind, be-
furchten wir, dass diese Studien die Rolle staatlich vorgeschriebener NPIs bei der
Reduzierung der Krankheitstibertragung aufgrund einer ausgelassenen variablen
Verzerrung erheblich tiberbewerten kbnnten.”
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Einer der Schltsselkandidaten fur die Schllisselvariable ,ausgelassene Variable”, dh. die
wahre Ursache fir den Riickgang der Ubertragungsraten nach dem ersten Monat einer
Epidemie, ist, dass die menschliche Interaktion nicht einfachen epidemiologischen
Modellen entspricht. In der realen Welt uberschneiden sich menschliche soziale Netz-
werke so, dass sich ein Virus fur eine kurze Zeit schnell ausbreiten kann, da einige Men-
schen mehr Netzwerke kontaktieren als andere, aber ,natirliche Sackgassen und Kreisver-
kehre” erreicht, wo potenzielle neue Wirte in einem ,neuen” sozialen Netzwerk bereits
durch andere Netzwerke aufgedeckt wurden. Der Effekt kann dem ahneln, was manche
als ,Herdenimmunitdt” bezeichnen, allerdings bei relativ niedrigen Infektionsraten.

Die Autoren begriinden, dass NPIs, selbst wenn sie friihzeitig wirksam waren, nicht
mehr wirksam zu sein scheinen:

~Angesichts der Beobachtung, dass die Krankheitsiibertragungsraten in den letzten
Monaten aufgrund der Aufhebung der NPI bei relativ geringer Streuung lber Stand-
orte weltweit niedrig geblieben sind, als die NPIs aufgehoben wurden, sind wir dar-
tber hinaus besorgt, dass Schatzungen der Wirksamkeit von NPIs bei der Reduzie-
rung der Krankheitsibertragung aus dem friiheren Zeitraum méglicherweise fir
die Prognose der Auswirkungen der Lockerung dieser NPI in der aktuellen Periode
aufgrund eines unbeobachteten Regimewechsels nicht méglich sind.”

Diese Studie bietet eine starke statistische Unterstitzung fur das, was so viele seit
Monaten beobachten: SARS (und allen anderen Influenza-Viren) hat die natiirliche
Tendenz sich zunachst schnell auszubreiten und sich scheinbar von selbst zu ver-
langsamen, um dann das Muster zu wiederholen. Epidemiologen wiirden sagen: Die
Kurve (der Hospitalisierten) verhalt sich lehrbuchhaft; von Ende Oktober bis Februar
ist in Osterreich Saison.
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d. Mund-Nasen-Schutz in der Offentlichkeit: Keine
Hinweise fur eine Wirksamkeit

Eine exzellente Aufarbeitung der Fragestellung, ob MNS bzw. Masken vor Ansteckung
durch respiratorische Krankheitserreger schutzen, liefert Prof. Dr. Ines Kappstein in einem
Beitrag fur die Zeitschrift ,Krankenhaushygiene u2date”®°. Sie fuhrt fundiert, unter Angabe
bisheriger Studien, den aktuellen Stand des wissenschaftlichen Diskurses aus und setzt
die bisherigen Arbeiten in einen Kontext mit der aktuellen Gesundheitskrise.

Ihre Zusammenfassung im Punkt ,Keine wissenschaftlichen Daten” ist so klar formuliert,
dass sie hier wortwortlich wiedergegeben wird:

.Weder vom RKI oder von der WHO noch von ECDC oder CDC wurden wissen-
schaftliche Daten fiir eine positive Wirkung von Masken in der Offentlichkeit
(im Sinne einer reduzierten ,,Ausbreitungsgeschwindigkeit von COVID-19 in der Be-
vélkerung[1]) vorgelegt, weil es solche Daten nicht gibt [1] [6] [7] [8] [9]. Ebenso
stutzt auch das Update des Cochrane-Reviews die Anwendung von Masken im oOf-
fentlichen Raum in keiner Weise [10]. Dies wird durch 2 weitere Reviews der rele-
vanten Literatur vom April 2020 bestdtigt [11] [12]. Dasselbe gilt fiir die schon vor
einigen Jahren durchgeftihrte Studie aus Hongkong [5].

Die Deutsche Gesellschaft fiir Pneumologie (DGP) kommt in einer Stellungnahme
vom Mai 2020 zur Auswirkung von Masken auf den Eigen- und Fremdschutz zu dem
Schluss, dass , nicht-medizinische, aus Stoffen hergestellte Masken (...) einen Fremd-
schutzeffekt” haben [13]. Die darin zitierten experimentellen Maskenuntersu-
chungen zur Filterleistung verschiedener Maskentypen und -materialien lassen
eine solche Schlussfolgerung nicht zu. Ebenso wenig wird dieses Resultat durch
die zitierten epidemiologischen Studien gestutzt, die auch Gegenstand der Untersu-
chung in dem aktualisierten Cochrane-Review waren [10].

In einer Anfang Juni 2020 publizierten Modellierungsstudie wird tber den Effekt
der Maskenpflicht am Beispiel der Stadt Jena sowie anderer Stddte und Regionen
in Deutschland berichtet [14]. Die Autoren (simtlich Okonomen) kommen zu dem
Schluss, dass ,die Maskenpflicht zu einer ca. 40 %igen Reduktion der téglichen Zu-
wachsrate an COVID-19-Infektionen gefuhrt” habe. Unberiicksichtigt bleibt in
dieser Studie jedoch der entscheidende Aspekt, dass bereits ab dem 1. Mdrz

160 Kappstein, Mund-Nasen-Schutz in der Offentlichkeit: Keine Hinweise fiir eine Wirksamkeit, Krankenhaushygiene

up2date 2020; 15(03): 279-295, DOI: 10.1055/a-1174-6591, S 286ff (S 8 im PDF) mwN https://www.thieme-connect.com/pro-
ducts/ejournals/html/10.1055/a-1174-6591
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2020 (also knapp 5 Wochen vor der Einfiihrung einer Maskenpflicht im offent-
lichen Raum in der Stadt Jena) die Ausbreitungsrate von SARS-CoV-2 zuriick-
ging und dass am 10. Mdirz der R-Wert nach Angaben des RKI schon unter 1
lag [15] [16]. Daraus folgt, dass die Einfiihrung der Maskenpflicht (ab 6. April
zundchst in Jena, etwa 3 Wochen spdter dann auch im gesamten Bundesgebiet) in
eine Phase der Corona-Epidemie fiel, in der es schon zu einem kontinuierli-
chen und deutlichen Riickgang der Infektionszahlen gekommen war, eine Ent-
wicklung, die sich anschlieSend weiter fortsetzte.

Einen Effekt der Maskenpflicht auf den Riickgang der Infektionszahlen kann
man daraus nicht ableiten, weil sich beides iiberlagert, dies aber in der Mo-
dellierungsstudie nicht einbezogen wurde. AufSerdem muss berticksichtigt wer-
den, dass das Meldedatum der Fdlle, das in der Studie verwendet wurde, keine
auch nur annéhernd sichere Aussage zuldsst lber den Zeitpunkt der Infektion, der
sich nur Uber das Erkrankungsdatum (=Beginn der klinischen Symptomatik) genau
genug festlegen lasst, wie es das RKI in seinen Modellierungsstudien praktiziert [16].

GemdfS RKI betragt ndmlich die Zeit zwischen Infektion und Meldedatum 14-21

Tage, und dieser Zeitraum setzt sich zusammen aus

e der Inkubationszeit,

e dem Zeitverzug, bis der Patient wegen zunehmender Symptome zum Arzt geht,

e der Zeit fur die Durchfthrung des Tests (inkl. Transport ins Labor und Auswer-
tung im Labor),

e den administrativen Verzégerungen bei der Meldung der Testergebnisse an das
RKI sowie

e der Publikation durch das RK [15]

Die aktuelle Modellierungsstudie geht jedoch nur von einer Verzégerung von etwa
8 Tagen aus [so wie auch in Osterreich, mittlerweile auf 7 Tage reduziert, Anm.""].
Mit anderen Worten: Der in dieser Untersuchung der Maskenpflicht zugeschrie-
bene Effekt beim Riickgang der Infektionszahlen wird zum einen iiberlagert
vom deutlichen Riickgang der Infektionszahlen, der tberall in Deutschland ei-
nige Wochen vor Einfuhrung der Maskenpflicht in Jena und anderswo begonnen
hatte. Zum anderen muss berticksichtigt werden, dass die jeweils dem RKI gemel-
deten Infektionen 14-21 Tage zuvor entstanden sind, die Maskenpflicht also

161 COVID-Prognose-Konsortium BMSGPK, Wéchentlich konsolidierte Kurzfristprognosen zum Verlauf der an COVID-19 erkrank-
ten Personen in Osterreich, 19.02.2021, https://www.sozialministerium.at/Informationen-zum-Coronavirus/Neuartiges-
Coronavirus-(2019-nCov)/COVID-Prognose-Konsortium.html; dwh GmbH, COVID-19: Prognosekonsortium des Gesundheitsmi-
nisteriums mit verbesserter Transparenz, 15.02.2021, https://www.dwh.at/news/covid-19-prognosekonsortium-des-gesund-

heitsministeriums-mit-verbesserter-transparenz/
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mindestens in den ersten 2-3 Wochen keinen Einfluss auf die Infektionszahlen ge-
habt haben kann.

Ein weiterer wichtiger Aspekt fir die Beurteilung eines Effekts der Maskenpflicht ist,
dass in den gemeldeten Infektionszahlen immer auch Infektionen verborgen sein
kénnen, die aus Ausbruchsgeschehen, z.B. in Heimen oder Krankenhdusern, stam-
men. Institutionelle Ausbriiche werden aber durch eine Maskenpflicht im 6f-
fentlichen Raum nicht beeinflusst, sodass ein Riickgang der Infektionszahlen in
einem Ort bzw. in einer Region daran liegen kann, dass zuvor Ausbruchsgeschehen
die Zahl der Infektionsfdlle erhéht haben, danach aber die Fallzahlen durch das
Fehlen weiterer Ausbriiche niedriger waren als vor der Einfiihrung der Masken-
pflicht. Ohne Beriicksichtigung also, aus welchem epidemiologischem Zusam-
menhang die aus den verschiedenen Orten gemeldeten Infektionszahlen
stammen (d. h. ob Ausbriiche darunter waren oder nicht), bleibt der Effekt von
Masken in der Offentlichkeit auf das Auftreten von Neuinfektionen notge-
drungen unklar.

Dasselbe gilt fiir eine weitere Modellierungsstudie, die fiir Wuhan, fiir Italien
und fiir New York City gezeigt haben will, dass mit Einfiihrung der Maskenpflicht
in der Offentlichkeit die Zahl der Neuinfektionen erheblich zuriickging [17]. Aller-
dings haben- wie in [14] - auch diese Autoren (ebenfalls keine Mediziner, sondern
Physiker und Chemiker) iibersehen, dass die Auswirkungen einer Mafsnahme
nicht sofort erkennbar sind, sondern wegen des Intervalls zwischen dem Zeit-
punkt der Infektion und dem Meldedatum frihestens ca. 2-3 Wochen danach er-
kennbar sein kbnnten. Bei einer weiteren Arbeit handelt es sich um eine rein the-
oretische Modellierungsstudie, deren Aussagekraft fiir die Realitdt vollig of-
fen st [18].

Auch der Anfang Juni 2020 erschienene systematische Review mit Metaanalyse
liefert keine Hinweise [19]. Darin geht es - neben physischer Distanz und Augen-
schutz - zwar auch um Masken, aber nicht um das Tragen von Masken im offentli-
chen Raum zum Fremdschutz. In den meisten dort behandelten 44 vergleichenden
Studien, die in die Metaanalyse eingeschlossen werden konnten, geht es um SARS
bzw. MERS, in 7 davon um COVID-19, aber in keinem Fall um eine Untersuchung,
die Riickschliisse auf das Tragen von Masken im éffentlichen Raum aus Griin-
den des Fremdschutzes zulief3e. Masken spielten sowieso nicht in allen der ein-
geschlossenen Untersuchungen eine Rolle, z. B. ging es manchmal auch nur um phy-
sische Distanz. Uberwiegend waren es noch dazu Untersuchungen aus dem Bereich
der Patientenversorgung in Krankenhdusern, nur 9 Studien sind aus anderen Le-
bensbereichen (Haushalte, nahe Kontaktpersonen, Flugzeug, Reisen) aufgefihrt.
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In einer einzigen Studie - Uber Risikofaktoren fiir SARS in Peking aus dem Jahr
2004 - ging es tatsdchlich u.a. um das Tragen von Masken in der Offentlich-
keit, jedoch zum Schutz der Triiger (Eigenschutz) und nicht zum Fremdschutz.
Ein Ergebnis dieser Studie aus Peking war, dass Personen, die aus eigenem Antrieb
ausschliefSlich mit Maske das Haus verlief3en, weil sie sich selbst schtitzen wollten,

ein geringeres Risiko hatten, SARS zu akquirieren. Insofern tragt diese Studie zu
Masken als Fremdschutz ebenfalls nichts bei.

Auch eine neue (im Ubrigen von der WHO geforderte) systematische Uber-
sichtsarbeit hat keine Untersuchungen zu Tage gefordert, die iiberhaupt eine
oder sogar eine stiitzende Aussage zum Tragen von Masken im éffentlichen
Raum erlauben wiirden.

Resiimee zur wissenschaftlichen Grundlage

Trotz fehlender wissenschaftlicher Evidenz haben sowohl WHO, ECDC, CDC
und RKI - allesamt in der Regel hochgeachtete nationale und internationale
wissenschaftliche Gesundheitsbehérden - das Tragen von Masken im éffent-
lichen Raum empfohlen, wenn auch, wie bei der WHO [7], beschrinkt auf spezielle
epidemiologische Situationen, von allen aber mit deutlichen ,, Warnhinweisen” ver-
sehen, mit der Folge, dass sich die Politik auf eben diese, aber ohne wissen-
schaftliche Grundlage vorgenommenen Einschdatzungen beruft. Die ,Warnhin-
weise” jedoch beschrénken sich dabei auf die Notwendigkeit, trotzdem Abstand zu
wahren.

Man muss feststellen, dass alle nationalen und internationalen Gesundheits-
behorden entgegen der wissenschaftlich etablierten Standards der Evidence-
based Medicine eine Einschdtzung zum Tragen von Masken im éffentlichen
Raum mit grofSer Tragweite abgegeben haben, die lediglich auf sog. plausiblen
Uberlegungen beruht, was jedoch nicht ausreichen kann, um der Politik in einer
solchen Lage, d. h. fiir den Einsatz bei Millionen von Menschen, eine wissenschaftli-

che fundierte Entscheidungsbasis zu vermitteln.”’®
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Die Autoren einer stdtiroler Stellungnahme (30.11.2020)'®? kommen zum namlichen Er-
gebnis:

»Schlussfolgerungen

Bei Personen, die eine Maske tragen, liegt jeder gemessene CO? Wert (sowohl in
der vorliegenden Studie als auch in der LS Studie der Provinz Bozen) auf3erhalb
der akzeptablen Werte fiir die Raumluftqualitdt in Schulgebduden (Tabelle 2) 51
und Uberschreitet sogar die zugelassenen Werte am Arbeitsplatz (5.000 ppm CO 2
Symptome, die von Patienten nach langerer Anwendung beklagt werden, kénnen
durch den hohen Kohlendioxid gehalt [37] erklért werden, genau diese hohen Spiegel
sind unvereinbar mit einer optimalen Oxygenierung des Blutes. Aus der Literatur-
analyse ergibt sich keine eindeutige Evidenz zur Wirksamkeit des Tragens einer
MNB, um ihre Anwendung zur Privention von Infektionen auf die gesamte Be-
volkerung im Alltag auszudehnen. Die MNB ist sinnvoll im Arbeitsambiente bei
einer Belastung mit giftigen Stduben, in Infektionsabteilungen der Krankenhduser,
oder aber in Situationen, in denen Personen, die an Atemwegsinfekten leiden, zum
Schutz anderer Personen im gleichen Raum die MNB tragen und umgekehrt Personen,
die sich um (an respiratorischen Infekten) Erkrankte, kiimmern mussen. Es wdre also
wichtig, dass Personen, die mit MNB ausgestattet arbeiten missen, entsprechend ge-
schult wiirden, und regelmdfig MNB freie Intervalle, in denen sie ohne dieselbe
atmen kénnen, zugestanden werden. AbschliefSend kann das Tragen einer MNB nur
fur kurze Zeitintervalle empfohlen werden, denn das Tragen einer solchen ist schd-
digend fiir die Gesundheit.”

152 Oberrauch et al, Ist der Gebrauch von Mund Nasen Bedeckungen in der Gesamtbevdlkerung eher schadlich als nitzlich

unter  BerUcksichtigung der CO 2  Konzentration?,  30.11.2020,  https://staticl.squarespace.com/sta-
tic/5f7a395a2fb336072a713c84/t/5fc667444f98375720ba58a4/1606838097385/DT_Unabha%CC%88ngige+Studie_zur Mu
nd-Nasen-Bedeckung.pdf
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d.a. Kohlendioxid-Messungen der Luft unter MNS-
Masken

Am 08. September 2020 wurden vom Ingenieurburo Traindl-consult Messungen der Koh-
lendioxidkonzentration unter MNS-Masken bei drei Versuchspersonen durchgefthrt. Die
Untersuchungen wurden in Form eines Videos dokumentiert und am 11. September 2020
durch eine Verbreitung tiber das Internet einer breiten Offentlichkeit zuganglich gemacht.
Im vorliegenden Gutachten werden die Ergebnisse der Messungen sowie deren Beurtei-
lung in schriftlicher Form detailliert dokumentiert.

Gasanalysator Biogas 5000 (Geotech

Messgerat Gasanalysator BM 5000
Hersteler Geotech
Methan 0-100 Vol % /0,1 Vol.%
Messbereich / Nachweisgrenze Kohlendioxid: 0 - 100 Vol % /0,1 Vo
Saverstoff 0- 25Vol% /0.1 Vol
Methan 0,1 Vol.%
Anzeige-Genauigkeit Kohlendioxid: 0,1 Vol.%
Saverstofft 0.1 Vol.%
Methan IR-Sensor
Sensor-Typen Kohlendioxid: IR-Sensor
Saverstoff.  elektrochemuscher Sensor
Methan <10 sec
Ansprechzert Kohlendioxid: < 10 sec
Saverstoff. <20 sec
Betnebstemperatur -10*Cbis + 50 *C
Absauglestung, integnerte
Absauglesstung, integrierte §50mi/min
Pumpe

Die jeweils einige Minuten andauernden kontinuierlichen Messungen zeigten bei allen
Versuchspersonen unter den MNS-Masken erhoéhte Kohlendioxid-Messwerte, in einem
Konzentrationsbereich von ca. 3 - 5 Vol.%, auf gleichbleibendem Niveau. Auf Grund der
geringen Probandenzahl von drei Versuchspersonen haben die gegenstandlichen Mes-
sungen lediglich Stichprobencharakter und entsprechen daher keineswegs einer Studie,
die naturlich wesentlich aufwandiger sein musste. Die Untersuchungsergebnisse bestati-
gen allerdings die Untersuchungen von Dr. Butz aus dem Jahr 2005, wonach sich Kohlen-
dioxid aus der ausgeatmeten Luft unterhalb der MNS-Maske ansammelt und in Folge wie-
der ruckgeatmet wird'®,

163 Butz, Rickatmung von Kohlendioxid bei Verwendung von Operationsmasken als hygienischer Mundschutz an medizi-
nischem Fachpersonal, Diss 11.05.2005, https://mediatum.ub.tum.de/doc/602557/602557.pdf
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Datum: 08.09.2020

Ot Buro der Firma ing. Dr. Helmut Traindl", Traindl-consult
(Ing-Bro fir Technischen Umweitschutz, Technische Chemse und Erdwissen-
schaften, allgemein beeideter und gerichtlich zertfiziener Sachverstindiger
Sicherheitstachiraft )
1100 Wien, Hertha FimbergstraBe 14

Zeit 1330 - 1430
Teinehmer: Ing. Dr. Helmut Traindl (Traindi-consult)

Fr. Edith Bedtzner (IniSiative #Ostemeichistire’”)
Fr. Valentina Brotzner (Tochter von Fr. Brdtzner)

Versuchsdurchithrung / Versuchs-Aufbay.

Dwe Testperson positionierte nach Aufsetzen der MNS-Maske einen Schiauch unter der MNS-
Maske. Danach wurde die Luft mit 0,55 Min. unterhald der MNS-Maske abgesaugt, wobei
darauf geachtet wurde, dass de Absaugung im Ein-JAusatmungsberech zwischen Mund
(Oberippe) und Nase erfoigle

| | Mund-Nasen-Schutz-Maske | 1
Fl vummem Sep;lgomMNSM&g chh mdmdstmwomu  ‘
Fr Edith Brozner 1. 36 | Handels(bliche MNS-Maske | Frisch, dreltwsduVerpadum
[ Or. Helmut Trand! 65 | Handelsibiche MNS-Maske Bammuwvomm« l

| insgesamt maximal 30 Min
Raver der Versuche: Jeweis ca. 5 Minuten

Qualitatssicherung: Der Gasanalysator wird als kalibriertes Gerat vom Erzeuger geliefert
und ist ab Erhalt fur die Luftmessungen einsetzbar. Die Parameter Methan, Kohlendioxid,
Sauerstoff und Schwefelwasserstoff werden regelmal3ig mit Prufgasen auf die Richtigkeit
der angezeigten Messwerte Uberprift. Im Falle eines Uberschreitens des Toleranzberei-
ches erfolgt sofort eine Nachkalibrierung des Messgerats. Im Regelfall konnen keine we-
sentlichen Anderungen der Empfindlichkeit der im Messgerat eingesetzten Detektoren
festgestellt werden. Die Anzeigen sind langfristig konstant und eine Nachkalibrierung ist
nur selten notwendig.

Das Messsystem wird jeweils am Tag vor den Messungen mit Kalibriergasen auf die Rich-
tigkeit der angezeigten Messwerte getestet und auf die notwendige Dichtheit gepruft. Ein-
mal jahrlich erfolgt eine externe Uberprifung sowie Wartung des Messgerats durch den
Vertreter des Herstellers.

Al Massargabnesse sind in der nachivigendan Libersicht ZusammenQatasst

:'u'ammpalm Aller Kohbenduoxid |
| Fr.ValenSnaBeotzner | 13 | 34 Vol%-50Vol% 34,000 ppem - 50,000 ppm |
|_Fr. Edith Brotmnes | 3% | 2B8Vol%-36Vol% 28.000 ppem ~ 36.000 ppm |

|_Dr. Hedmut Traindl | 65 | 42Vol%-50Vol% 42.000 ppm = 50.000 ppm |

+
-
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Untersuchungsergebnis

Die ersten erhohten Kohlendioxid-Konzentrationen waren bereits wenige Sekun-
den nach Beginn der Messungen festzustellen. In der Zeitspanne davor wurde die at-
mospharische Luft im Messsystem, im Wesentlichen dem Absaugschlauch, abgesaugt.
Die jeweils einige Minuten andauernden kontinuierlichen Messungen zeigten bei allen
Versuchspersonen erhdhte Kohlendioxid-Messwerte in einem Konzentrationsbereich von
ca. 3 - 5Vol.% auf gleichbleibendem Niveau (Messwerterfassungs-Intervall ca.1 Sekunde).

Zuvor durchgefiihrte Kontrollversuche ohne MNS-Maske ergaben nur minimale
Kohlendioxid-Konzentrationen im gegenstandlichen Messbereich. Auf Grund der ge-
ringen Probandenzahl von drei Versuchspersonen haben die gegenstandlichen Messun-
gen lediglich Stichprobencharakter und entsprechen daher keineswegs einer Studie, die
naturlich wesentlich aufwandiger sein musste. Die Untersuchungsergebnisse bestatigen
allerdings die Untersuchungen von Fr. Dr Butz aus dem Jahr 2004, wonach sich Kohlendi-
oxid aus der ausgeatmeten Luft unterhalb der MNS-Maske ansammelt und in Folge wie-
der ruckgeatmet wird.

Kohlendond-Konzrentrabon unter der 1."‘11\ 1.";1}.!1;
Do unter der MNS-Maske nachgewssenen Kohlendiond-Konzentrationen begen deutlich Gber den
n Osterrech vorgegebenan gesstzhchen Arbestsplatzgrenzwerten, MAK-Werte
Grenzwerteverordnung 2020, Anhang V2020, Seite 59
WUAK - Weme Baunedungtradraum
Kohlendiond (Kohkensiofidoxid
Tagesmitiabwert (TAWON 5.000 ppm 0.5 Vol. % B Sid Tag. 40 Sid 'Woche
Kurzzestwart (HCIW 10.000 ppm 1.0 Vol. % Moméntarwen
0 i f i dx Sct
pbnisse Jesgen den Rickstay der ausgeatmeten Lult durch die MNS-Masken und der
W 5y _l~...\_rln.a.- ung von mil Kohlendionsd belasieler Lufl unler dan I_lt‘.\ ‘.I.l‘_«.i @

i. Kohlendioxid-Konzentration in der eingeatmeten Luft beim Tragen ei-
ner MNS-Maske

Im Zuge der Einatmung kommt es, in Folge der Stauwirkung des unter der MNS-Maske
angesammelten Kohlendioxids der ausgeatmeten Luft (,Totraumvolumen” unter der
MNS-Maske), zu einer Ruckatmung des Kohlendioxids. Durch Mischung dieser mit Koh-
lendioxid deutlich belasteten Luft aus dem Maskeninneren mit atmospharischer Luft im
Zuge des Einatmens erfolgt eine Verdinnung.

Das Mischungsverhaltnis hangt unter anderem von MaskengrofRe, Maskentyp, GroRRe des
Einatmungsvolumens und der Atmungsfrequenz ab. Grobe Abschatzungen ergaben far
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erwachsene Personen eine Kohlendioxidkonzentration in der eingeatmeten Luft zwi-
schen 0,8 Vol.% (entsprechen 8.000 ppm) und 1,3 Vol.% (entsprechend 13.000 ppm
(). Bei Jugendlichen und Kindern ist auf Grund des unterschiedlichen GroRenverhaltnis-
ses von ,Totraumvolumen” unter der MNS-Maske zu Einatmungsvolumen im Vergleich
mit erwachsenen Personen mit hoheren Kohlendioxid-Konzentrationen in der letztend-
lich eingeatmeten Luft zu rechnen.

Beurteilung auf Grundlage der aktuellen Arbeitsschutz-Gesetzgebung: Zusammen-
gefasst kann auch die Konzentration von Kohlendioxid in der Atemluft, die letztlich beim
Tragen einer MNS-Maske eingeatmet wird, wie folgt bewertet werden: Die eingeatmeten
Kohlendioxid-Konzentrationen liegen beim Tragen einer MNS-Maske nach den gegen-
standlichen Untersuchungen Uber der in der Grenzwerteverordnung 2020 gesetzlich vor-
gegebenen maximalen Arbeitsplatzkonzentration (Tagesmittelwert) von 5.000 ppm (0,5
Vol.%).

Abhangig vom Maskentyp, MaskengrolRe, Grol3e des Einatmungsvolumens und der Atem-
frequenz kann aber auch der Kurzzeitwert von 10.000 ppm, entsprechend 1,0 Vol.% er-
reicht und sogar Uberschritten werden. Dieser Kurzzeitwert ist als Momentanwert de-
finiert und darf zu keiner Zeit Uberschritten werden (Grenzwerteverordnung 2020, § 4
Abs. 4). Es muss daher mit gesundheitlichen Beeintrachtigungen gerechnet werden.

Die angegebenen maximalen Arbeitsplatz-Konzentrationen (MAK-Werte) gelten nur
far gesunde Personen im erwerbsfahigen Alter. Es wird in der Grenzwerteverordnung
2020 davon ausgegangen, dass, bei Einhaltung der MAK-Werte im Allgemeinen, die Ge-
sundheit von Arbeitnehmer nicht beeintrachtigt wird und diese nicht unangemessen be-
lastigt werden. Es wird aber auch angefihrt, dass im Einzelfall, insbesondere bei
schwangeren oder stillenden Arbeitnehmerinnen, jedoch auch bei Einhaltung der
MAK-Werte eine gesundheitliche Beeintrachtigung oder unangemessene Belasti-
gung nicht ausgeschlossen werden kann (Grenzwerteverordnung 2020, 8 2 Abs. 2).
Sinngemald kann daher davon ausgegangen werden, dass dieser Zusatz auch auf Men-
schen mit Vorerkrankungen zutrifft.

Andere Personengruppen (Kinder, Jugendliche, nicht erwerbstatige erwachsene Perso-
nen, kranke Personen und Personen mit Vorerkrankungen) sind nicht durch die Vorgaben
der osterreichischen Arbeitsschutzgesetze vor Gefahrstoffen in der Raumluft bzw. in der
eingeatmeten Luft geschutzt. Die Beurteilung des Gefahrdungspotentials von Kohlendi-
oxid in der Atemluft fur diese Personengruppen wird im nachsten Abschnitt detailliert
erlautert.
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e Es ist anzumerken, dass die Unterscheidung zwischen Raumluft in Arbeits-
stdatten und eingeatmeter Luft nur durch die gesetzlich verordnete Masken-
pflicht notwendig geworden ist.

e Auf Grund der Ruckatmung des sich unter der MNS-Maske angesammelten Koh-
lendioxids, kommt - beim Tragen einer MNS-Maske - zur Kohlendioxid-Konzent-
ration in der Raumluft anteilsmaRig das aus dem Totraumvolumen der
Maske riickgeatmete Kohlendioxid hinzu.

o Die gesetzlichen Grenzwerte beziehen sich auf die Luft am Arbeitsplatz. Es ist
daher davon auszugehen, dass der Gesetzgeber bei der Festlegung von Konzent-
rationsgrenzwerten (MAK-Werten) von Gefahrstoffen in der Luft am Arbeitsplatz,
im gegenstandlichen Fall Kohlendioxid (Kohlenstoffdioxid), also de facto die Luft,
die eingeatmet wird, gemeint hat. Darauf weist der Gesetzgeber auch in § 22 Abs.
3 des ASchG hin: ,In Arbeitsrdumen muss unter Beriicksichtigung der Arbeitsvorgdnge
und der kérperlichen Belastung der Arbeitnehmer ausreichend gesundheitlich zutrégli-
che Atemluft vorhanden sein und mussen raumklimatische Verhdltnisse herrschen, die
dem menschlichen Organismus angemessen sind.” (Beurteilung auf Grundlage der
Richtlinie zur Bewertung der Innenraumluft (BMLFUW).

Die Grenzwerte der Arbeitsschutz-Gesetze gelten nur fur Arbeitnehmer, nicht aber
fur den Rest der Bevélkerung (Kinder, Jugendliche, nicht erwerbstatige erwachsene Per-
sonen, kranke Personen, Personen mit Vorerkrankungen). Fur diese Personengruppen
kann zur Beurteilung der Kohlendioxid-Konzentration in der eingeatmeten Luft unter
MNS Masken die ,Richtlinie zur Bewertung der Innenraumluft - Kohlenstoffdioxid als Luf-

tungsparameter” herangezogen werden.'®*

In dieser Richtlinie wird Kohlendioxid als Luftungsparameter herangezogen. Die wesent-
liche Bedeutung des relativ leicht zu ermittelnden Indikators Kohlendioxid (COZ2) liegt
darin, dass durch ihn Konzentrationen definiert werden, die einen Hinweis auf hygi-
enisch unzureichende Raumluftqualitat geben.

164 arbeitskreis Innenraumluft am Bundesministerium fiir Land und Forstwirtschaft, Umwelt und Wasserwirtschaft (BMLFUW),
«Richtlinie zur Bewertung der Innenraumluft - Kohlenstoffdioxid als Liftungsparameter”, aktualisierte Fassung 2017 mwN,
https://www.bmk.gv.at/themen/klima_umwelt/luft/luft/innenraum/rl_luftqualitaet.html; https:.//www.bmk.gv.at/dam/jcr:a-
edb6d1c-35cd-4369-9ed9-5b6f42e471e3/Innenraumluft_Richtlinie_Teil1_Allgemein.pdf
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n der Richtfinie des BMLFUW werden folgende Richtwerte und Ziele flir die Raumiufiqualitit an

gegeben (Seite 37, Tab. 7

Anthenetacher Mistehwert
Flasawe Beschraburg Sor Mome ntanwe e b

L pee

Plasse N2 egtale

. Arbeitskreis Innenraumluft des BMLFUW (nun BMK)

Im Jahr 2017 war somit ,,Innenraumluft” mit , Einatmungsluft” gleichzusetzen. Im
Vergleich dazu setzt sich die Kohlendioxidkonzentration in der eingeatmeten Luft beim
Tragen von MNS-Masken
e aus der Kohlendioxid-Konzentration der ausgeatmeten Luft, die sich unter der
Maske ansammelt und ruckgeatmet wird und
e der Kohlendioxid-Konzentration in der frischen atmospharischen Luft zusammen
(Mischung im Zuge der Einatmung).

Far Kinder und Jugendliche im schulpflichtigen Alter bedeutet dies, dass die in der , Richt-
linie zur Bewertung der Innenraumluft - Kohlenstoffdioxid als Liftungsparameter” empfohle-
nen Kohlendioxid- Konzentrationen deutlich Uberschritten werden. Unter Punkt 5.2 (, De-
finitionen”) werden Schul-, Unterrichts- und Vortragsraume als Innenraume definiert, in
denen geistige Tatigkeiten verrichtet werden. Dies entspricht einer Klasse 2. Der empfoh-
lene Richtwert liegt bei < 1.000 ppm Kohlendioxid, entsprechend < 0,1 Vol.%'®. Anzumer-
ken ware, dass in einer Studie des deutschen Umweltbundesamts eine Kohlendioxid-
konzentration in der Atemluft von > 2.000 ppm (> 0,2 Vol.%) als ,, hygienisch inakzep-
tabel” bewertet wird. Zu diesem Ergebnis kommt auch der Arbeitskreis Innenraumluft
des BMLFUW (nunmehr BMK; FN.73, S. 32).

185 arbeitskreis Innenraumluft am Bundesministerium fiir Land und Forstwirtschaft, Umwelt und Wasserwirtschaft (BMLFUW),
«Richtlinie zur Bewertung der Innenraumluft - Kohlenstoffdioxid als Liftungsparameter”, aktualisierte Fassung 2017,
https://www.bmk.gv.at/themen/klima_umwelt/luft/luft/innenraum/rl_luftqualitaet.html; Teil 7: CO2, S 32 und 36,
https://www.bmk.gv.at/dam/jcr:e791f304-7dcf-4783-bc5a-af25daa8afb3/Innenraumluft_Richtlinie_Teil7_CO2.pdf
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Auf Grund der deutlichen Uberschreitung ist, wie in der oben angefiihrten Richtlinie
detailliert beschrieben, mit gesundheitlichen Auswirkungen zu rechnen. Mégliche
gesundheitliche Auswirkungen von erhéhten Kohlendioxid Konzentrationen in der ein-
geatmeten Luft:

e Aufgrund der Uberschreitungen der gesetzlichen Grenzwerte (Grenzwerteverord-
nung 2020) und unter Berucksichtigung der vom BMLFUW in der ,Richtlinie zur Be-
wertung der Innenraumluft - Kohlenstoffdioxid als Liftungsparameter” empfohlenen
Richtwerte fir Innenraumluft (gleichzusetzen mit eingeatmeter Luft) ist mit ge-
sundheitlichen Auswirkungen zu rechnen. Bei der aktuellen Situation mit der Tra-
gepflicht von MNS-Masken setzt sich die Kohlendioxid- Konzentration in der einge-
atmeten Luft aus der Kohlendioxid-Konzentration in der Raumluft/AuRenluft und
der ausgeatmeten, mit Kohlendioxid angereicherten Luft, die sich unter den MNS-
Masken ansammelt, zusammen. Eine Messung der Kohlendioxid-Konzentra-
tion in der Raumluft/AuBenluft allein zur Uberpriifung, ob Arbeitsplatzgrenz-
werte oder Innenraumluft-Richtwerte eingehalten werden, ware unvolistan-
dig. Das Ergebnis entsprache nicht den tatsachlichen Belastungsverhaltnis-
sen.

In der genannten Studie des BMLFUW werden die physiologischen Wirkungen erhoéhter
Kohlendioxid-Konzentrationen angefuhrt (Seite 26)'®. Als akute Vergiftungszeichen
sind bei hohen Kohlendioxidkonzentrationen Kopfschmerzen, Schwindel, Ohrensau-
sen, Reflexverlangsamung, motorische Unruhe etc. zu beobachten.

In der Bekanntmachung des Umweltbundesamts (Deutschland) ,Gesundheitliche Bewer-
tung von Kohlendioxid in der Innenraumluft” Bundesgesundheitsbl Gesundheitsforsch -Ge-
sundheitsschutz 2008 - 51:1358-1369, Springer Medizin Verlag 2008) wird im Abschnitt 5
~Gesundheitliche Wirkungen von Kohlendioxid in der Atemluft” unter anderem eine Zunahme
von ZNS-Symptomen wie Kopfschmerzen, Mudigkeit, Schwindel und Konzentrations-
schwache bei Kohlendioxid-Konzentrationen > 1.500 ppm, entsprechend > 0,15 Vol.%,
in der Raumluft dokumentiert.

Symptome, die den oben beschriebenen entsprechen, treten in der letzten Zeit ver-
mehrt auf. Ein Zusammenhang mit der gesetzlich verordneten Maskenpflicht
scheint offensichtlich zu sein, zumal durch die durchgefuihrten Versuche die Ansamm-
lung von mit Kohlendioxid belasteter Luft unter der MNS-Maske nachgewiesen wurde und
durch die Rickatmung ein augenscheinlicher Zusammenhang besteht.

Stellvertretend fUr mittlerweile viele Berichte von Betroffenen sei hier nur der Fall eines
12-jahrigen Madchens genannt, das auf Grund des Tragens einer MNS-Maske kollabierte.
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Der Leidensweg des Kindes ist in einem Video-Interview mit der Mutter des Kindes doku-
mentiert. Es lasst RUckschlisse auf die Auswirkungen einer Maskenpflicht zu, die ebenso
von Betagten einzuhalten ist. Das Video wurde mittlerweile von Youtube geléscht, ,weil
das mit diesem Video verkntipfte YouTube-Konto gekiindigt wurde.”

Auf Grund der obigen Ausfuhrungen ware es an der belangten Behorde gelegen (ggf. im
Wege eines Amtshilfeersuchens) im Sinne des Arbeitnehmerschutzes das Arbeitsinspek-
torat als zustandige 6sterreichische Behdrde anzuweisen unverzuglich entsprechende
VorsorgemalBnahmen zu treffen. Hierbei ist anzumerken, dass gemaR § 22 Abs 3 ASchG
in Arbeitsrdaumen ausreichend gesundheitlich zutragliche Atemluft vorhanden sein
muss. Auf Grund der Maskentragepflicht sind beim Vergleich mit den gesetzlichen Ar-
beitsplatz-Grenzwerten, die geanderten Umstande (Rickatmung von ausgeatmeter, mit
Kohlendioxid belasteter Luft, die sich unter MNS-Masken ansammelt) zu bertcksichtigen.

In § 2 der Grenzwerteverordnung 2020 wurden die maximalen Arbeitsplatz-Kon-
zentrationen so festgelegt, dass bei deren Einhaltung die Gesundheit von Arbeit-

nehmer nicht beeintrachtigt wird. Der aktuelle Grenzwert der Grenzwerteverord-
nung 2020 fiir Kohlendioxid (Kohlenstoffdioxid) steht allerdings in Widerspruch zu
den deutlich geringeren, vom BMK empfohlenen, Richtwerten fiir die Innenraum-
luft.

Auch hier ware das Arbeitsinspektorat hinsichtlich einer Klarung gefordert. Fir den Schul-
bereich sehen die Antragsteller eine Verpflichtung des Bildungsministeriums die Direkto-
ren und Lehrer, bei denen die Obsorgepflicht fur alle ihnen unterstellten Schulern und
Schulerinnen liegt, entsprechend anzuweisen.

Da die, in der Richtlinie des BMK aus dem Jahr 2017 empfohlenen Kohlendioxid Kon-
zentrationen in der eingeatmeten Luft beim Tragen von MNS-Masken deutlich uber-
schritten werden, ist ,Gefahr in Verzug". Es ware daher dringend angezeigt eine sofor-
tige Aussetzung der Masken-Tragepflicht und Umanderung in eine Freiwilligkeit zu verfu-
gen.
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iii. Schutzwirkung von MNS/Masken?

Hinsichtlich der moglichen Schutzwirkung von MNS-Masken zur Eindammung der Ver-
breitung von Viren, soll an dieser Stelle auf die aktuell immer groRere Zahl wissenschaft-
licher Publikationen hingewiesen werden, bei denen fundiert belegt wird, dass durch
MNS-Masken keine Schutzwirkung besteht.

Fazit: Die gewahlten Malinahmen und die Empfehlung der belangten Behorde sind ar-
beitsschutzrechtlich nicht gedeckt. Auch die AUVA wird sich in einer Regress-Sachlage
der Entschadigungen entziehen. Der Eingriff in die kérperliche Unversehrtheit wurde
ohne Evidenz verordnet.

iv. Stellungnahme des Koordinierungskreises fiir Biologische Arbeits-
stoffe (KOBAS) der DGUV vom 27.5.2020, aktualisierte Fassung
7.10.2020

»In der Praxis werden sowohl Mund-Nase-Bedeckungen (,,Community Masken”) als
auch medizinische Gesichtsmasken (,,OP-Masken”) getragen. Die DGUV und die ge-
setzlichen Unfallversicherungstréger wurden auf Probleme hinsichtlich der Trage-
dauer hingewiesen und um eine entsprechende Empfehlung gebeten.

Diese Empfehlung bezieht sich auf Tragezeiten im Geltungsbereich des SARS-CoV-2-
Arbeitsschutzstandards und der SARS-CoV-2-Arbeitsschutzregel und ausdriicklich
nicht auf andere Bereiche, wie z.B. das Tragen von medizinischen Gesichtsmasken
zum Patientenschutz im Gesundheitsdienst.

Empfehlung

Derzeit liegen im Zusammenhang mit dem SARS-CoV2 Arbeitsschutzstandard und
der SARSCoV-2-Arbeitsschutzregel noch keine Empfehlungen zu Tragezeitbegren-
zungen fir Mund-Nase-Bedeckungen (MNB) vor. Die derzeit vorliegenden Erkennt-
nisse (siehe Erlauterungen) lassen den Schluss zu, dass Mund- Nase-Bedeckungen
aus Baumwolle, Leinen oder Seide sowie medizinische Gesichtsmasken dhnliche
Atemwiderstdnde wie partikelfiltrierende Halbmasken mit Ausatemventil aufweisen
kénnen.

Es werden daher fir Mund-Nase-Bedeckungen (,Community-Masken*) und medizi-
nische Gesichtsmasken, wenn sie im Rahmen des SARS-CoV-2 Arbeitsschutzstan-
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dards und der SARSCoV-2-Arbeitsschutzregel getragen werden, Tragezeitbegren-
zungen und Erholungspausen wie fiir filtrierende Halbmasken mit Ausatemventil
nach DGUV Regel 112-190 ,,Benutzung von Atemschutzgerdten” empfohlen."'®®

Die DGUV-Regel 112-190 empfiehlt fur partikelfiltrierende Halbmasken mit Ausatemven-
til (einschlieRlich FFP1) bei mittelschwerer Arbeit (Atemminutenvolumen 20 bis 40
I/min.) und fortwdhrendem Gebrauch eine Tragedauer von zwei Stunden mit einer
anschlieBenden Erholungsdauer von 30 Minuten. Méglich sind dann drei Einsdtze
pro Arbeitsschicht. Wahrend der Erholungsdauer geht es darum, nicht die Maske zu tra-
gen, es ist keine Arbeitspause gemeint. Tatigkeiten, die ohne Maske durchgefuhrt werden
konnen, sind weiterhin in der Erholungsdauer moglich'®’.

d.b. FFP2-Masken

i. Stellungnahme ECDC

Nun aul3ert auch die Europaische Gesundheitsbehdrde Bedenken. Die in Stockholm an-
sassige Behorde teilte am 4. Februar 2021 auf Anfrage von Agenturen mit:'®®

.Der erwartete Mehrwert der universellen Verwendung von FFP2-
Atemschutzmasken in der Gemeinschaft ist sehr gering”

Auch die Kosten und méglichen Nachteile sprachen gegen eine Empfehlung, in der Of-
fentlichkeit FFP2-Masken anstelle von anderen Masken zu tragen. Details zu diesen mog-
lichen Nachteilen wurden zunachst nicht genannt.

Die besonders dichten und dadurch besonders gesundheitsschadlichen Masken sollen
vor Schadstoffpartikeln wie Staub oder auch Aerosolen schiutzen. Sie werden inzwischen
in zahlreichen Mitgliedsstaaten anstelle normaler Alltagsmasken verlangt.

166 peutsche Gesetzliche Unfallversicheru ng (DGUV), Empfehlung zur Tragezeitbegrenzung fiir Mund-Nase-Bedeckungen (MNB)
im Sinne des SARSCoV-2-Arbeitsschutzstandards und der SARS-CoV-2 Arbeitsschutzregel, 27.05.2020, aktualisierte Fassung
07.10.2020, https://www.dguv.de/medien/inhalt/praevention/themen_a_z/biologisch/kobas/tragezeitbegren-

zung_kobas 27 _05_2020n1.pdf
167

DGUV Regel 112-190, Benutzung von Atemschutzgerdten, Dezember 2011, https://publikationen.dguv.de/wid-

gets/pdf/download/article/1011
168

Pharmazeutische Zeitung, Mehrwert von FFP2-Masken im Alltag gering, 04.02.2021, https://www.pharmazeutische-zei-
tung.de/mehrwert-von-ffp2-masken-im-alltag-gering-123502/
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EU-Gesundheitskommissarin Stella Kyriakides bestatigte in Brussel die Einschatzung der
EU-Behorde. ,Die ECDC sagt, die Beweislage sei im Moment nicht stark genug fiir eine Notwen-
digkeit, dies im Alltag zu empfehlen”. Wichtig sei, Uberhaupt eine Maske korrekt zu tragen
und Abstand zu halten. ,Aber im Moment unterstttzt das ECDC das Tragen von FFP2-Masken
in der Gemeinschaft nicht, gemdfs den ihnen vorliegenden Hinweisen.”

Das ECDC erklarte auch, selbst das Auftreten von neuen Varianten des Coronavirus ma-
che keine anderen Maskentypen als diejenigen notwendig, die derzeit im Rahmen von
nicht-pharmazeutischen Malinahmen gegen Corona verwendet wirden. Die Behdrde ist
nach eigenen Angaben gerade dabei, ein Dokument mit Einschatzungen zum Maskenge-
brauch im sozialen Umfeld zur Verringerung der Coronavirus-Ubertragung zu aktualisie-
ren.

ii. Schweizer Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)

Auch das Schweizer Bundesamt fiir Gesundheit (BAG)'®° hat seine Bedenken:

.Fur den privaten Gebrauch empfehlen wir keine Atemschutzmasken. Auch in der
aktuellen Situation mit der Ausbreitung der neuen Virusvarianten empfehlen wir
momentan fiir den privaten Gebrauch keine Atemschutzmasken, wie bei-
spielsweise FFP2-Masken. Atemschutzmasken wurden zum Schutz vor Feinstaub
bei bestimmten Arbeiten entwickelt und sind beispielsweise fiir Pflegekrdfte nur bei
bestimmten, besonders riskanten Eingriffen empfohlen.

Bei Atemschutzmasken, wie FFP2-Masken, ist die Zuverlissigkeit schwer zu
gewdbhrleisten, da unter anderem die Handhabung und das korrekte Tragen der
Atemschutzmasken Schwierigkeiten darstellen.”

169 Schweizerisches Bundesamt fir Gesundheit (BAG), Coronavirus: Masken, 04.03.2021 https://www.bag.ad-

min.ch/bag/de/home/krankheiten/ausbrueche-epidemien-pandemien/aktuelle-ausbrueche-epidemien/novel-cov/mas-
ken.html
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Empfohlene Masken und Gesichtsschutze fiir den Alltag

Welche Qualitatsanforderungen die jeweilige Maskenart erfiillen muss,
erfahren Sie unter bag.admin.ch/masken.

Hygienemaske/ Community- Atemschutz-
medizinische Maske = maske
Gesichtsmaske (Textilmaske) (FFP2/FFP3)

5 Maske mit
Selbstgenahte transparentem Visier
Maske

Fenster

Transparenter Transparentes
Gesichtsschutz Kunststoffschild BT

Surdam tir Conminan G 25.02.2021

Anmerkung: Bei obigem Bild mit moéglichen Maskentypen, ist die FFP2 Maske durchgestri-
chen.

Warum in Osterreich dennoch an der FFP2-Maskenpflicht festgehalten wird, ist
nicht bekannt. Sofern es hierflr moralisch-6konomische Grinde gegeben haben soll (In-
vestitionsschutz fur Unternehmen, die in der FFP2-Maskenproduktion tatig sind), sind
diese wohl unter dem Eindruck des in den Medien breit diskutierten Skandals um die ,Hy-
giene Austria” neu zu bewerten.'”°

. Gefahrdungspotenzial

In Osterreich werden Verscharfungen regelmaRig dann in eine Verordnung mitaufgenom-
men, wenn die Infektionen mit allen Indikationen rucklaufig sind. Das war so Ende Marz
2020 und das war bei Einfuhrung der FFP2 Maskenpflicht am 25. Janner 2021 wieder so.
Bei FFP2 Masken kommt allerdings jetzt eine neue Dimension hinzu, denn diese kdnnen
gesundheitsschadlich und fur manche Menschen sogar gefahrlich sein.

170 ore NO, Masken-Causa: Mikl-Leitner fordert Aufkldrung, 05.03.2021, https://noe.orf.at/stories/3093717/
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Beim RKI heifl3t es mit Stand 20. Janner 2021 zum Beispiel'"":

~Beim bestimmungsgemdjfSen Einsatz von FFP2-Masken muss eine arbeitsmedizini-
sche Vorsorgeuntersuchung im Voraus angeboten werden, um durch den erh6hten
Atemwiderstand entstehende Risiken fur den individuellen Anwender medizinisch
zu bewerten.”

In der Version vom 17. Februar 2021 hiel3 es dann:

.Beim korrekten Einsatz von FFP2-Masken besteht ein erhohter Atemwiderstand,
der die Atmung erschwert. Deswegen sollte vor dem Tragen eine arbeitsmedizini-
sche Vorsorgeuntersuchung angeboten werden, um Risiken fiir den Anwender indi-
viduell medizinisch zu bewerten.”

Ahnliches findet sich in den Arbeitnehmerschutzbestimmungen in Osterreich und
Deutschland; wie oben naher dargestellt wurde. Wenn also die altere und vulnerable
Gruppe geschutzt werden soll - und das wird ja, nebst der neuen Virus Variante, als Be-
grundung angegeben - so gefahrdet man damit genau diese Gruppe.

Der Krankenhaushygieniker und Public Health Experte David Weissflog hat auf Twit-

ter'’2in einem Thread das Fur und Wider ganz nlichtern abgewogen.

Zunachst ist die Idee des Mund-Nasen-Schutzes die Abgabe von virushaltigen Tropfchen
zu vermeiden. Das gelingt sicher zu einem hohen Grad. Ob eine FFP2 Maske das besser
kann, ist umstritten. Auch wurde gezeigt, wie Masken aus den Tropfchen Aerosole ma-
chen, die dann erst recht weit verbreitet werden kénnen.

Die experimentellen Studien kommen zu unterschiedlichen Ergebnissen; dies ist beim
Thema Masken wenig Uberraschend'”? 74,

Das RKI stellt jedenfalls fest, dass ein mehrlagiger Schutz die Verbreitung von Tropfchen
aus dem Mund/Nasen Raum verhindern kdnne. Dass FFP2 Masken beim Fremdschutz
mehr leisten, kann jedenfalls nicht nachgewiesen werden.

71 RKI, Infektionsschutzmafinahmen, 17.02.2021, https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/NCOV2019/FAQ_Liste_Infektionsschutz.html

72 David Weissflog @infect_prevent, Twitter, 18.01.2021, https://twitter.com/infect_prevent/status/1351094081800327176
'3 Asadi, S., Cappa, C.D., Barreda, S. et al., Efficacy of masks and face coverings in controlling outward aerosol particle emis-
sion from expiratory activities. Sci Rep 10, 15665 (2020), 24.09.2020 https://doi.org/10.1038/s41598-020-72798-7,

https://www.nature.com/articles/s41598-020-72798-7
174

Emma P. Fischer, Martin C. Fischer, David Grass, Isaac Henrion, Warren S. Warren, Eric Westman, Low-cost measurement of
face mask efficacy for filtering expelled droplets during speech, Science Advances 02.09.2020: Vol. 6, no. 36, eabd3083,
DOI: 10.1126/sciadv.abd3083, https://advances.sciencemag.org/content/6/36/eabd3083
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Wie sieht es nun mit dem Eigenschutz aus, im Vergleich zu dem was bisher erlaubt und
vorgeschrieben war?

Weissflog fuhrt zwei Studien an, die einen Vorteil gefunden haben, aber ein aktuelles
Cochrane Review'” findet keine Vorteile. Ebenso eine Reihe anderer Studien wie etwa von
den Gesundheitsbehorden in Australien'’®, GroRbritannien'” und auch das RKI selbst fin-
den bei Verdachtsfallen keinen Vorteil im Vergleich zu eng anliegenden Gesichtsmasken.
Nochmal zu den Aussagen des deutschen RKI (20.01.2020, aaO):

Beim bestimmungsgemaBen Einsatz von FFP2-Masken muss eine
arbeitsmedizinische Vorsorgeuntersuchung im Voraus angeboten werden,
um durch den erhdhten Atemwiderstad entstehende Risiken fiir den
individuellen Anwender medizinisch zu bewerten. Der Schutzeffekt der
FFP2-Maske ist nur dann umfassend gewahrleistet, wenn sie durchgehend

abschliefend auf der Haut, Nachweis durch FIT-Test) getragen wird. Bei der
Anwendung durch Laien ist ein Eigenschutz Uber den Effekt eines korrekt

.Empfehlungen der BAuA und des ad-Hoc AK ,Covid-19" des ABAS zum
Einsatz von Schutzmasken im Zusammenhang mit SARS-CoV-2* werden
FFP2-Masken nicht zur privaten Mutzung empfohlen.

Beim bestimmungsgemdfSen Einsatz von FFP2-Masken muss eine arbeitsmedizini-
sche Vorsorgeuntersuchung im Voraus angeboten werden, um durch den erh6hten
Atemwiderstand entstehende Risiken fur den individuellen Anwender medizinisch
zu bewerten. Der Schutzeffekt der FFP2-Maske ist nur dann umfassend gewdahrleis-
tet, wenn sie durchgehend und dicht sitzend (passend zur Gesichtsphysiognomie
und abschliefSend auf der Haut, Nachweis durch FIT-Test) getragen wird. Bei der
Anwendung durch Laien ist ein Eigenschutz iiber den Effekt eines korrekt ge-
tragenen hinaus daher nicht zwangslaufig gegeben. In den ,Empfehlungen der
BAuA und des ad-Hoc AK ,,Covid-19” des ABAS zum Einsatz von Schutzmasken im
Zusammenhang mit SARS-CoV-2" werden FFP2-Masken nicht zur privaten Nut-
zung empfohlen.

175Jefferson T, Del Mar CB, Dooley L, Ferroni E, Al-Ansary LA, Bawazeer GA, van Driel ML, Jones MA, Thorning S, Beller EM,

Clark J, Hoffmann TC, Glasziou PP, Conly JMJefferson T, Del Mar CB, Dooley L, Ferroni E, Al-Ansary LA, Bawazeer GA, van
Driel ML, Jones MA, Thorning S, Beller EM, Clark J, Hoffmann TC, Glasziou PP, Conly JM., Physical interventions to interrupt or
reduce the spread of respiratory viruses, Cochrane Database of Systematic Reviews 2020, Issue 11. Art. No.: CD006207. DOI:
10.1002/14651858.CD006207.pub5., Druckhinweis: 256 Seiten, Anm. https://www.cochrane-
library.com/cdsr/doi/10.1002/14651858.CD006207.pub5/pdf/CDSR/CD006207/CD006207.pdf

17

® Austrailian Govern ment, Guidance on the minimum recommendations for the use of personal protective equipment (PPE) in
hospitals during the COVID-19 outbreak, 09.11.2020, https://www.health.gov.au/sites/default/files/documents/2020/11/guid-

ance-on-the-use-of-personal-protective-equipment-ppe-in-hospitals-during-the-covid-19-outbreak.pdf
177

Public Health England, COVID-19:Guidance for maintaining services within health and care settings, ohne ndhere Datumsan-
gabe, Anm., https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attach-
ment_data/file/954690/Infection_Prevention_and_Control_Guidance_January 2021.pdf#page15
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Der Krankenhaushygieniker und Public Health Experte Weissflog kommt zum Schluss:

~Zusammenfassend kann festgestellt werden, dass ein grofSerer Fremdschutzeffekt
durch FFP2-Masken nicht nachgewiesen ist, ein gréfSer Eigenschutzeffekt durch
FFP2-Masken im Vergleich zu einem med. MNS ist ebenso nicht nachgewiesen.”

Die belangte Behorde nimmt also durch die Pflicht zum Tragen einer FFP2 Maske unbe-
kimmert eine mdgliche Schadigung bei den gefahrdeten Personengruppen (so etwa bei
der 6. ASt und dem 7. ASt) in Kauf, obwohl der Nutzen einer FFP2-Maske vielfach nicht
erreicht wird, womit ein weiterer Ermessensfehler (besser: Ermessensausfall) vorliegt.

d.e. Neue Meta-Stude zu Masken

Eine neue umfangreiche Studie vom 22. November 2020 - veroffentlicht in PMC, US Nati-
onal Library of Medicine - setzt sich mit dem derzeitigen Wissensstand von Nutzen und
Schaden auseinander.

Baruch Vainshelboim (“Cardiology Division, Veterans Affairs Palo Alto Health Care System/Stan-
ford University, Palo Alto, CA, United States”) fasste sie unter dem Titel , Gesichtsmasken in
der COVID-19-Ara: Eine Gesundheitshypothese” zusammen. Der Autor stellt wissenschaftli-
che Studien Uber die Wirksamkeit sowie Uber physiologische, psychologische und Lang-

zeitfolgen vor (FN.330 vainshelboim B. [2021]. Facemasks in the COVID-19 era: A health hypothesis, Medical hypoth-
eses, 146, 110411. 22.11.2020, https://doi.org/10.1016/j.mehy.2020.110411, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/arti-
cles/PMC7680614/#b0130).

Nachstehend werden die wesentlichsten Ergebnisse zusammengefasst:

~Die Atmung ist eine der wichtigsten physiologischen Funktionen zur Erhaltung von
Leben und Gesundheit. Der menschliche Korper benétigt eine kontinuierliche und
ausreichende Versorgung aller Organe und Zellen mit Sauerstoff (O2) fiir eine nor-
male Funktion und das Uberleben. Die Atmung ist auch ein wesentlicher Prozess
zur Entfernung von metabolischen Nebenprodukten [Kohlendioxid (CO2)], die
bei der Zellatmung entstehen. Es ist bekannt, dass ein akuter signifikanter 02-Man-
gel (Hypoxdmie) und ein erhéhter CO2-Gehalt (Hyperkapnie) selbst fur wenige Mi-
nuten schwer schadlich und tédlich sein kénnen, wahrend chronische Hypoxdmie
und Hyperkapnie eine Verschlechterung des Gesundheitszustands, eine Verschlim-
merung bestehender Erkrankungen, Morbiditat und letztlich Mortalitat verursa-
chen.
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Die Notfallmedizin zeigt, dass ein 5-6-mindtiger schwerer Sauerstoffmangel wéh-
rend eines Herzstillstands zum Hirntod fiihrt, mit extrem schlechten Uberlebensra-
ten. Andererseits fiihren eine chronische leichte oder mdfige Hypoxdmie und Hy-
perkapnie, z. B. durch das Tragen von Gesichtsmasken, zu einer Verlagerung auf
einen héheren Anteil des anaeroben Energiestoffwechsels, zu einer Senkung des pH-
Werts und einer Erh6hung des Sauregehalts von Zellen und Blut, zu Toxizitat, oxi-
dativem Stress, chronischer Entziindung, Immunsuppression und einer Verschlech-
terung des Gesundheitszustandes.

Wirksamkeit von Gesichtsmasken

Die physikalischen Eigenschaften von medizinischen und nicht-medizinischen Ge-
sichtsmasken deuten darauf hin, dass Gesichtsmasken aufgrund ihrer unter-
schiedlichen Gréf8enordnungen nicht in der Lage sind, virale Partikel zu blo-
ckieren. Nach derzeitigem Kenntnisstand hat das Virus SARS-CoV-2 einen Durch-
messer von 60 nm bis 140 nm [Nanometer (Milliardstel Meter)], wéihrend der Fa-
dendurchmesser von medizinischen und nicht-medizinischen Gesichtsmasken von
55 um bis 440 um [Mikrometer (Millionstel Meter)] reicht, was mehr als 1000 Mal
grofSer ist. Aufgrund des GrofSenunterschieds zwischen dem Durchmesser von SARS-
CoV-2 und dem Fadendurchmesser von Gesichtsmasken (das Virus ist 1000-mal
kleiner) kann SARS-CoV-2 jede Gesichtsmaske problemlos passieren.

Dariiber hinaus ist die Effizienz der Filtrationsrate von Gesichtsmasken ge-
ring und reicht von 0,7 % bei nicht-chirurgischen Masken aus Baumwollge-
webe bis zu 26 % bei Masken aus Baumwollsiif3stoff. Bei chirurgischen und me-
dizinischen FFP2-Gesichtsmasken sinkt die Effizienz der Filtrationsrate auf 15 %
bzw. 58 %, wenn auch nur ein kleiner Spalt zwischen Maske und Gesicht vorhanden
ist.

Klinische wissenschaftliche Nachweise stellen die Wirksamkeit von Gesichts-
masken zur Blockierung der Mensch-zu-Mensch-Ubertragung oder der Infek-
tiositat weiter in Frage. In einer randomisierten kontrollierten Studie (RCT) mit
246 Teilnehmern [123 (50 %) symptomatisch)], denen entweder das Tragen oder
das Nichttragen eines chirurgischen Gesichtsschutzes zugewiesen wurde, wurde die
Ubertragung von Viren, einschlieBlich Coronavirus, untersucht. Die Ergebnisse die-
ser Studie zeigten, dass es bei symptomatischen Personen (mit Fieber, Hus-
ten, Halsschmerzen, laufender Nase usw.) keinen Unterschied zwischen dem
Tragen und Nichttragen eines Mundschutzes in Bezug auf die Ubertragung
von Coronavirustrépfchen mit Partikeln von >5 uym gab.
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Bei asymptomatischen Personen wurden bei keinem Teilnehmer mit oder
ohne Mundschutz Tréopfchen oder Aerosole mit Coronaviren nachgewiesen,
was darauf hindeutet, dass asymptomatische Personen keine Viren an an-
dere Personen iibertragen oder sie infizieren. Dies wurde auch durch eine Studie
zur Infektiositat untermauert, bei der 445 asymptomatische Personen durch engen
Kontakt (gemeinsamer Quarantdneraum) fur einen Median von 4 bis 5 Tagen ei-
nem asymptomatischen SARS-CoV-2-Trdger (der positiv fiir SARS-CoV-2 war) ausge-
setzt wurden. Die Studie ergab, dass keine der 445 Personen mit SARS-CoV-2 infi-

ziert war, was durch Tests bestatigt wurde.

Eine Meta-Analyse unter Mitarbeitern des Gesundheitswesens ergab, dass chi-
rurgische Masken und FFP2/N95-Atemschutzmasken im Vergleich zu keinen Mas-
ken nicht wirksam gegen die Ubertragung von Virusinfektionen oder grippedhnli-
chen Erkrankungen waren. Unter Verwendung einer separaten Analyse von 23
Beobachtungsstudien fand diese Meta-Analyse keine schiitzende Wirkung
von medizinischen Masken oder N95-Atemschutzmasken gegen das SARS-
Virus. Ein kiirzlich durchgefiihrter systematischer Review von 39 Studien mit
33.867 Teilnehmern in Gemeinschaftssettings (Self-Report-Krankheit) fand
keinen Unterschied zwischen FFP2-Filtermasken im Vergleich zu chirurgi-
schen Masken und chirurgischen Masken im Vergleich zu keinen Masken in
Bezug auf das Risiko, eine Influenza oder eine grippedhnliche Erkrankung zu entwi-
ckeln, was darauf hindeutet, dass sie in Gemeinschaftssettings keine Wirksamkeit
bei der Blockierung von Virustbertragungen haben.

Die gesundheitlichen Effekte der Masken

Das Tragen einer Gesichtsmaske schrankt die Atmung mechanisch ein, indem
es den Widerstand der Luftbewegung sowohl wiahrend des Einatmungs- als auch
des Ausatmungsprozesses erhéht. Unter normalen Bedingungen auf Meereshéhe
enthdlt die Luft 20,93 % 02 und 0,03 % COZ2, was Partialdriicke von 100 mmHg bzw.
40 mmHg fur diese Gase im arteriellen Blut ergibt. Diese Gaskonzentrationen dn-
dern sich erheblich, wenn die Atmung durch eine Gesichtsmaske erfolgt. Die einge-
schlossene Luft, die zwischen Mund, Nase und Gesichtsmaske verbleibt, wird wie-
derholt in den Kérper ein- und ausgeatmet und enthdlt niedrige O2- und hohe CO2-
Konzentrationen, was zu Sauerstoffmangel und CO2-Uberschuss fihrt.

Ein niedriger Sauerstoffgehalt im arteriellen Blut kann Herzprobleme, Schwindel,
Hypotonie, und anderes verursachen. Chronische niedriggradige Hypoxdmie und
Hyperkapnie als Folge der Verwendung der Gesichtsmaske kénnen eine Verschlim-
merung bestehender Erkrankungen verursachen.
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Neben Sauerstoffmangel und CO2-Uberschuss werden beim Atmen durch die Ge-
sichtsmaske bakterielle und keimhaltige Bestandteile auf der Innen- und AufSen-
schicht der Gesichtsmaske zuriickgelassen. Diese toxischen Bestandteile wer-
den immer wieder in den Korper zuriickgeatmet und verursachen eine Selbst-
kontamination.

Das Atmen durch Gesichtsmasken erhoht auch die Temperatur und Feuchtig-
keit im Raum zwischen Mund und Maske, was zu einer Freisetzung von toxi-
schen Partikeln aus den Materialien der Maske fiihrt. In einer systematischen
Literaturiibersicht wurde geschdétzt, dass die Aerosolkontamination von Gesichts-
masken 13 bis 202.549 verschiedene Viren enthdlt. Das Wiedereinatmen kontami-
nierter Luft mit hohen bakteriellen und toxischen Partikelkonzentrationen zusam-
men mit niedrigen O2- und hohen CO2-Werten stellt eine stindige Herausforderung
fur den Korper dar und verursacht Selbsttoxizitdt und Immunsuppression.

Die nachteiligen physiologischen Effekte wurden in einer Studie mit 53 Chi-
rurgen bestdtigt, bei der wihrend einer grof3eren Operation eine Gesichts-
maske getragen wurde. Nach 60 Minuten Tragen der Gesichtsmaske sank die Sau-
erstoffsdttigung um mehr als 1 % und die Herzfrequenz stieg um etwa finf
Schlage/min.

Eine andere Studie unter 158 Mitarbeitern des Gesundheitswesens, die per-
sonliche Schutzausriistung, hauptsdchlich N95-Gesichtsmasken, verwende-
ten, berichtete, dass 81 % (128 Mitarbeiter) wihrend ihrer Arbeitsschichten
neue Kopfschmerzen entwickelten, da diese aufgrund des COVID-19-Ausbruchs
obligatorisch wurden. Fur diejenigen, die eine N95-Maske mehr als 4 h pro Tag ver-
wendeten, war die Wahrscheinlichkeit, wahrend der Arbeitsschicht Kopfschmerzen
zu entwickeln, etwa viermal hdher, wédhrend 82,2% der N95-Trdger die Kopfschmer-
zen bereits innerhalb von <10 bis 50 min entwickelten.

Psychologische Auswirkungen des Tragens von Gesichtsmasken

Psychologisch gesehen hat das Tragen von Gesichtsmasken grundsitzlich ne-
gative Auswirkungen auf den Triger und Personen in der Nahe. Die grundle-
gende Verbindung von Mensch zu Mensch durch den Gesichtsausdruck wird beein-
trachtigt und die Selbstidentitat wird teilweise aufgehoben.

Soziale Verbindungen und Beziehungen sind menschliche Grundbedtirfnisse, die al-
len Menschen angeboren sind, wihrend reduzierte Mensch-zu-Mensch-Verbindun-
gen mit schlechter geistiger und korperlicher Gesundheit in Verbindung gebracht
werden. Trotz sich entwickelnder Technologie und Globalisierung, die vermutlich
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soziale Verbindungen férdern wiirden, zeigen wissenschaftliche Erkenntnisse, dass
die Menschen zunehmend sozial isoliert sind und die Héaufigkeit von Einsam-
keit in den letzten Jahrzehnten zunimmt. Schlechte soziale Beziehungen stehen
in engem Zusammenhang mit Isolation und Einsamkeit, die als bedeutende gesund-
heitsbezogene Risikofaktoren gelten.

Eine Meta-Analyse von 91 Studien mit ca. 400.000 Personen zeigte ein um 13%
erhéhtes Mortalitétsrisiko bei Personen mit niedriger im Vergleich zu hoher
Kontaktfrequenz. Eine weitere Meta-Analyse von 148 prospektiven Studien
(308.849 Teilnehmer) ergab, dass schlechte soziale Beziehungen mit einem 50% er-
hohten Sterberisiko assoziiert waren. Menschen, die sozial isoliert waren oder sich
einsam fihlten, hatten ein um 45 % bzw. 40 % erhohtes Mortalitétsrisiko.

Wichtig ist, dass das erhéhte Sterberisiko vergleichbar mit dem Rauchen war und
Uber bekannte Risikofaktoren wie Adipositas und korperliche Inaktivitdt hinaus-

ging.
Langfristige gesundheitliche Folgen des Tragens von Gesichtsmasken

Die langfristige Praxis des Tragens von Gesichtsmasken hat ein hohes Poten-
zial fiir verheerende gesundheitliche Folgen. Ein langerer Sauerstoff-reduzierter
Zustand beeintrdchtigt das normale physiologische und psychologische Gleichge-
wicht, verschlechtert die Gesundheit und fordert die Entstehung und das Fortschrei-
ten bestehender chronischer Krankheiten. Vor allem Herzkrankheiten und Krebs
werden durch Sauerstoffmangel stark geférdert.

In Bezug auf die psychische Gesundheit zeigen globale Schéitzungen, dass
COVID-19 aufgrund von kollateralen psychologischen Schidden wie Quaran-
tdne, Lockdowns, Arbeitslosigkeit, wirtschaftlichem Zusammenbruch, sozia-
ler Isolation, Gewalt und Selbstmorden eine Katastrophe verursachen wird.

Chronischer Stress zusammen mit Sauerstoffmangel und CO2-Uberschuss bringt
den Korper aus dem Gleichgewicht und kann Kopfschmerzen, Midigkeit, Magen-
probleme, Muskelverspannungen, Stimmungsstérungen, Schlaflosigkeit und be-
schleunigte Alterung verursachen. Dieser Zustand unterdrtickt das Immunsystem,
um den Koérper vor Viren und Bakterien zu schtzen, verringert die kognitive Funk-
tion, fordert die Entwicklung und Verschlimmerung der wichtigsten Gesundheits-
probleme, einschlieflich Bluthochdruck, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Diabetes,
Krebs, Alzheimer-Krankheit, steigende Angst- und Depressionszustdnde, verursacht

“

soziale Isolation und Einsamkeit und erh6ht das Risiko fuir vorzeitige Sterblichkeit.
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Die Studie schliel3t mit einer mehr als eindeutigen Zusammenfassung:

.Die vorhandenen wissenschaftlichen Beweise stellen die Sicherheit und
Wirksamkeit des Tragens von Gesichtsmasken als préiventive Mainahme fiir
COVID-19 in Frage. Die Daten legen nahe, dass sowohl medizinische als auch nicht-
medizinische Gesichtsmasken unwirksam sind, um die Ubertragung von Viren und
Infektionskrankheiten wie SARS-CoV-2 und COVID-19 von Mensch zu Mensch zu ver-
hindern, was gegen die Verwendung von Gesichtsmasken spricht. Das Tragen von
Gesichtsmasken hat nachweislich erhebliche nachteilige physiologische und
psychologische Auswirkungen. Dazu gehéren Hypoxie, Hyperkapnie, Kurzatmig-
keit, erhohte Aziditat und Toxizitét, Aktivierung der Angst- und Stressreaktion, An-
stieg der Stresshormone, Immunsuppression, Miidigkeit, Kopfschmerzen, Abnahme
der kognitiven Leistungsfahigkeit, Pradisposition fiir virale und infektiése Erkran-
kungen, chronischer Stress, Angst und Depression. Langfristige Folgen des Tragens
von Gesichtsmasken kénnen eine Verschlechterung des Gesundheitszustands, die
Entwicklung und das Fortschreiten chronischer Krankheiten und einen vorzeitigen
Tod verursachen. Regierungen, politische Entscheidungstréiiger und Gesund-
heitsorganisationen sollten in Bezug auf das Tragen von Gesichtsmasken ei-
nen prosperierenden und auf wissenschaftlichen Erkenntnissen basierenden
Ansatz verfolgen, wenn das Tragen von Gesichtsmasken als préiventive Majf3-
nahme fiir die 6ffentliche Gesundheit betrachtet wird.”

e. ,Lockdown”-Schlussfolgerung

Will man aus heutiger Sicht Lockdown-MalBnahmen verfugen, wird eine - mit rechtsstaat-
lichen Grundsatzen vereinbare - Begrindung angesichts der dargelegten Umstande
kaum zu schaffen sein.

Hinzu tritt ein wesentlicher faktischer Umstand: Die ursprungliche Logik hinter diesen
MalBnahmen (,flatten the curve”) hat sich durch die zwischenzeitliche tatsachliche Entwick-
lung erledigt. Wie der Epidemiologe Gérard Krause mit Recht feststellt: Das Virus ist so-

178

wieso schon Uberall .

178 Gérard Krause im Interview mit dem Spiegel, ,Das Virus ist doch schon Uberall”, 08.10.2020, https://www.spiegel.de/ge-

sundheit/corona-massnahmen-wie-sinnvoll-ist-die-sperrstunde-a-7d5c63b1-05f4-4ab1-bbf6-
b820553ff3ba?utm_source=pocket-newtab-global-de-DE
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5. Funfte Fehlannahme: Drohende Uberlastung des Ge-
sundheitssystems und erhorte Sterblichkeit

Die erste und wichtigste Voraussetzung fur einen Lockdown nach dem COVID-19-
Malnahmengesetz ist, dass das Gesundheitssystem zusammenzubrechen droht'”°,

Gesundheitsbkonomen und Autor Dr. Gerhard Péttler kommt - wie sogleich dargelegt wird
- nach einer umfassenden Analyse der bundesweit zur Verfigung stehenden Betten- und
Personalkapazitaten in Spitalern zum Ergebnis, dass die Nachvollziehbarkeit eines drit-
ten (oder vierten?) Lockdowns aus gesundheitsokonomischer und gesundheitspoli-
tischer Sicht in keiner Weise gegeben ist.

Weder bei den Normalbettenkapazitaten noch bei den Intensivbetten, und auch nicht
beim Personal, sei laut Péttler eine coronabedingte Uberforderung des &sterreichischen
Gesundheitssystems zu bemerken. Zwar sei in den vergangenen Jahren vieles eingespart
worden und auch im Zuge der Coronakrise 1 habe man Betten reduziert und Intensivsta-
tionen aufgelassen, um sie woanders zusammenzuziehen und entsprechend qualifizierte
Pflegekrafte zu bundeln, aber - und das ist der springende Punkt - sogar in Spitzen-
zeiten des Corona-Geschehens waren ausreichend Reserven vorhanden.

Dr. Péttler, gibt Uberdies zu bedenken, dass Patienten, die derzeit als sog. Corona-Patien-
ten gelten, nicht ausschlieBlich Corona-Patienten sind.

~Sondern es sind Patienten, die moglicherweise einen Herzinfarkt haben, ei-
nen Schlaganfall haben, Patienten, die einen Autounfall haben und halt zu-
fdllig positiv getestet worden sind. Damit zédhlen sie automatisch schon als
Corona-Patienten.”

Jeder kdnne diese Zahlen, Daten und Fakten auf der Homepage des BMSGPK nachlesen,
empfiehlt der Gesundheits6konom. Dort findet sich auch der Bericht der Autoren Florian
Bachner et al, Intensivpflege und COVID vom 27. November 20207%,

179 Aletheia Scimed, Covid-19 - Infektionslage, Belastung der Spitdler in der Schweiz KW 50 Situationsanalyse, Reflexion,

Lésungsansatze, 24.12.2020, https://aletheia-scimed.ch/IMG/pdf/eingabe_br_schweiz_24-12-2020.pdf
180

Florian Bachner et al, Intensivpflege und COVID, Stand 27.11.20, https://www.sozialministerium.at/dam/jcr:7af191c6-
b103-4794-86d9-06f050b355fa/Factsheet%20Coronavirus%20Hospitalisierungen%20auf%20Intensivstationen.pdf
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Auch in Deutschland gibt es zahlreiche Stimmen, die eine coronabedingte Uberforderung
des Gesundheitssystems in Abrede stellen. Auftretende Probleme seien nicht dem Virus,

181

sondern anderen Faktoren geschuldet. Zudem wurden sogar Intensivbetten abgebaut™.

Da passt es ins Bild, wenn Die Zeit'%? mit Anfragen an deutsche Kliniken/Krankenhauser
herausfindet, dass 20 bis 30 Prozent der ,,COVID-19-Patienten” vordergrundig wegen vol-
lig anderer Erkrankungen behandelt werden mussten und auch wurden (der ,,falsch Po-
sitive im Krankenhaus”). Doch ob des positiven Tests listete sie das Robert Koch-Institut
(RKI) trotz fehlender Symptomatik als COVID-19-Falle auf. Auch die Deutsche Interdiszip-
linare Vereinigung fur Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) e.V. rdumte auf Nachfrage der
Zeitung ein: Auf den Intensivstationen werde jeder zehnte im Register aufgefiihrte
Patient wegen anderer Erkrankungen behandelt. So viele schwere COVID-Falle wie be-
hauptet gibt es offenbar nicht.

a. Bereits in der Vergangenheit: Erreichen der
Kapazitatsgrenzen

Soweit die Krankenhauser wegen Uberlastung Alarm schlagen, dann nicht wegen eines
~heuartigen und heimttickischen” Virus, sondern, weil das dsterreichische Kliniksystem re-
gelmaRig an seine Kapazitatsgrenzen kommt, sobald die Grippesaison Uber uns herein-
bricht; ein Phanomen, dass auch in anderen europdischen Landern leider vorkommt.

So titelte die Bild-Zeitung am 12. Marz 2018: %

i. Bild, Grippe-GAU in Leipzigs Kliniken,12.03.2018

Arzte: ,Grippewelle iibersteigt alles bisher dagewesene”

Die Intensivstationen sind (berlastet, Patienten werden abgewiesen, weil keine Bet-
ten mehr frei sind! Und selbst beim Personal ist der Krankenstand dramatisch hoch.
Diesen Hilferuf schickte gestern ein Klinik-Mitarbeiter aus Leipzig, der anonym blei-
ben will, an BILD. Alles wegen der Grippe!

181 Nordkurier, Klinik-Chef kritisiert sténdigen Corona-Alarm der Politik, 15.12.2020, https://www.nordkurier.de/mecklenburg-

vorpommern/klinik-chef-kritisiert-staendigen-corona-alarm-der-politik-1541743512.html
182

Die Zeit, Weniger Patienten wegen Corona im Krankenhaus als bislang angenommen, 17.02.2021, https://www.pressepor-
tal.de/pm/9377/4840896

183 Genna Thiele; Jéréme Nussbaum, Grippe-GAU in Leipzigs Kliniken, Bild 12.03.2018, +++Krankenhauser Gberfllt +++Selbst
Mediziner infiziert+++ Schon 39 Tote+++ - Grippe-GAU in Leipzigs Kliniken | Regional | BILD.de

Forsthuber & Partner Rechtsanwalte Seite 145 von 196 audiatur-Bericht Teil 1, 2021 (16.03.2021)


https://www.nordkurier.de/mecklenburg-vorpommern/klinik-chef-kritisiert-staendigen-corona-alarm-der-politik-1541743512.html
https://www.nordkurier.de/mecklenburg-vorpommern/klinik-chef-kritisiert-staendigen-corona-alarm-der-politik-1541743512.html
https://www.presseportal.de/pm/9377/4840896
https://www.presseportal.de/pm/9377/4840896
https://www.bild.de/regional/leipzig/grippe/grippe-gau-in-leipzigs-kliniken-55075602.bild.html
https://www.bild.de/regional/leipzig/grippe/grippe-gau-in-leipzigs-kliniken-55075602.bild.html

Das St.-Elisabeth-Krankenhaus bestdtigte: ,Die Grippewelle 2018 libersteigt alles
bisher Dagewesene.” Man sei gezwungen, Patienten ambulant zu behandeln, sogar
in andere Stadte zu verlegen! Auch an der Uniklinik sind die Kapazitdten voll aus-
gelastet, die Situation angespannt.

Zwar will keines der Krankenhduser von einem ,Aufnahmestopp” sprechen, da sie
sich um alle Falle kimmern miissen. Wie BILD erfuhr, haben aber allein gestern das
Elisabeth- und Diakonissenkrankenhaus sowie die Kliniken von Oschatz und Zwen-
kau bei der Rettungsleitstelle um ,Schonung” gebeten. Heif$t: die Hauser sollten so-
lange nicht angefahren werden, bis intern wieder Betten frei sind.

Schuld ist ,,Yamagata®, ein Virus vom Influenza-Typ B. Deutschlandweit hat das Ro-
bert-Koch-Institut in dieser Saison schon 358 Grippe-Tote gezdhlt. 261 davon waren
mit ,Yamagata” infiziert. Sachsenweit starben bislang 39 Menschen, einer auch in
Leipzig, vier im Landkreis Leipzig [...].

ii. Hersfelder Zeitung, Grippewelle: Krankenhduser in Hersfeld-Roten-
burg stoBen an Kapazitatsgrenze, 15.03.2018

Die Hersfelder Zeitung wusste am 15. Marz 2018 zu berichten’®:

Hersfeld-Rotenburg. Durch die anhaltende Grippewelle spitzt sich die Lage in den
Krankenhdusern im Landkreis zu.

,S0 etwas haben wir hier noch nicht erlebt”, sagt Werner Hampe, Sprecher des Kli-
nikums Hersfeld-Rotenburg. ,Die Belastungsgrenze ist erreicht.”

Von den 600 Betten im Klinikum und den Akutbetten im Herz-Kreislauf-Zentrum
(HKZ) seien seit Wochen alle belegt. Am Klinikum waren sowohl die Intensivstation
als auch die Innere Medizin am Dienstag abgemeldet. Es konnten keine neuen Pa-
tienten aufgenommen werden.

Mittlerweile sind die Stationen wieder geéffnet. Die Intensivstation im HKZ ist aller-
dings weiter abgemeldet. ,Die Kapazitéten sind erschopft”, sagt Hampe. Auch das

184 Gudrun Schankweiler-Ziermann, Grippewelle: Krankenhduser in Hersfeld-Rotenburg stofSen an Kapazitdtsgrenze, Hersfelder
Zeitung 15.03.2018, https://www.hersfelder-zeitung.de/bad-hersfeld/grippewelle-krankenhaeuser-in-hersfeld-rotenburg-
stossen-an-kapazitaetsgrenze-9693747.html
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Personal bleibe nicht verschont. ,,Rund zehn Prozent, also etwa 150 von 1500 Mit-
arbeitern, sind erkrankt”, sagt Hampe.

Dass Krankenhausbetten in ganz Hessen derzeit Mangelware sind, verscharft die
Situation zusétzlich. Die Kliniken im Landkreis werden von Krankenhdusern im Um-
land angefragt. Selbst aus Frankfurt gab es Anfragen, weil Patienten dort nicht
mehr aufgenommen werden konnten. Hampe spricht von einem ,,absurden Patien-
tentourismus”, der sich aktuell in Hessen abspiele.

Auch das Kreiskrankenhaus Rotenburg stéfst wegen der Grippewelle an ihre Kapa-
zitatsgrenze. Jede funfte Pflegekraft ist in der vergangenen Woche selbst wegen
Grippe ausgefallen. Das Haus war bis unters Dach belegt, sagt Geschdftsfuhrer
Frank Alemany.

Deshalb musste man die Bettenzahl um 20 Prozent senken und hat planbare Be-
handlungen verschoben. Auch die zehn Intensivbetten waren voll belegt, eine An-
frage fir ein Bett kam sogar aus Wiesbaden. Bis Anfang ndchster Woche rechnet
Alemany mit einer Entspannung der Lage.

192 Grippe-Fdlle im Landkreis

Bundesweit sind in der Grippesaison 2017/18 bereits 165 000 Menschen an Grippe
erkrankt, 358 starben. Hessen zdhlt bis heute etwa 166 000 Influenza-Fdlle. Im
Landkreis Hersfeld-Rotenburg wurden insgesamt 192 und damit fast dreimal so
viele wie im vergangenen Jahr gemeldet. Allerdings geht das Gesundheitsamt von
einer hohen Dunkelziffer ausgegangen. Der Hohepunkt der Grippewelle ist laut Ro-
bert-Koch-Institut erreicht. Und tatséchlich sind die Zahlen auch im Landkreis riick-
laufig: Hier zahlt das Gesundheitsamt fir die laufende Woche bislang ,nur” 15 Fdlle

“

- im vergangenen Monat waren im Schnitt 50 Patienten pro Woche erkrankt. (mol)

iii. Krone, So Uberfillt sind Wiens Krankenhauser, 04.01.2017

Die Kronenzeitung berichtete (samt eindrucksvoller Bildreportage) am 04. Janner
2017:

.In den Wiener Gemeindespitdlern mussen Patienten stunden- und tagelang in
Gangbetten "genesen" - Tag und Nacht, bei grellem Licht, jeglicher Intimsphdre be-
raubt. Die "Krone" fand in den Spitdlern am Mittwoch prekdére Bedingungen fiir Pa-
tienten vor. Verstdrkt werden sie durch die aktuelle Grippewelle und die Urlaubs-
zeit.
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"Da liegen jeden Tag Patienten auf dem Gang", sagt ein Besucher auf dem Weg zur
Unfallchirurgie im Wilhelminenspital. Beim Eintreten stehen gleich vier Betten auf
einem Flur. Es sind ausschliefSlich dltere Patienten, die am Mittwochvormittag hier
untergebracht sind. Mit einem winzigen Fetzen Stoff "bedeckt", versucht eine Frau
nach dem Griff zu schnappen, wihrend Besucher, Arzte und Pfleger vorbeigehen.
Sie liegt zwischen Gerdten und zwei kleinen Trennwdnden.

Das gleiche Bild im Donauspital: Sieben Patienten liegen inmitten der Notfallambu-
lanz, das Wartezimmer platzt aus allen Ndhten. Sie verbringen Stunden in dem
Raum. Auf der Unfall- und Sportchirurgie l6ffeln Gangpatienten in ihren Betten das
Essen aus Tellern.

Geheimniskrdmerei um die genauen Zahlen

Beim Krankenanstaltenverbund (KAV) leugnet man gar nicht, dass die "Kapazitéten
aktuell an Grenzen stofsen". Grund seien die Grippewelle, Urlaube im niedergelas-
senen Bereich und die Zunahme der Zahl élterer Patienten. Aber um die Anzahl der
Gangbetten macht der KAV ein Geheimnis. [...]""%®

An der Geheimniskrdmerei hat sich im Ubrigen bis zum heutigen Tag nichts geén-
dert. Hierzu sogleich.

iv. FAZ, Am Rande der Ersch6pfung, 28.02.2015

Die Frankfurter Allgemeine Zeitung berichtete in einer lesenswerten Reportage vom
Krankenhausalltag im Frankfurter Nordwestkrankenhaus am 28. Februar 20157

»Die Influenza witet in diesem Jahr besonders heftig. Zahlreiche Notaufnahmen
sind tiberlaufen. Dienst nach Vorschrift kénnen sich die Arzte und Pfleger im Frank-
furter Nordwestkrankenhaus nicht mehr leisten.

[.]

Dann kommen zwar keine Rettungswagen mehr. Aber Patienten, die sich noch auf
den eigenen Beinen in die Notaufnahme schleppen kdnnen, wie der Mann mit dem
schweren Husten. Wie alle Besucher der Notaufnahme stellt er sich in die Schlange
vor der Anmeldung, nach ein paar Minuten ist er dran. Die Frau hinter dem Tresen
fragt: ,Was kann ich fiir Sie tun?” Der Mann erzéhlt von Fieber, Gelenkschmerzen,
Unwohlsein. Die Mitarbeiter an der Anmeldung mussen jetzt entscheiden: Grippe -

185 Kronenzeitung, So tberfiillt sind Wiens Krankenhduser, 04.01.2017, https://www.krone.at/547179

186 Mona Jaeger, Am Rande der Erschopfung, FAZ 28.02.2015, https://www.faz.net/aktuell/gesellschaft/gesundheit/notauf-
nahmen-sind-wegen-grippewelle-ueberlaufen-13454864.html
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ja oder nein. Wenn nein, schicken sie den Patienten in den Warteraum. Wenn ja,
wird er gleich in dem Gang neben dem Tresen in Empfang genommen, damit er die
ubrigen Patienten nicht ansteckt. Je nach Schwere der Symptome klassifizieren die
Mitarbeiter an der Anmeldung die Patienten, ihre Akten bekommen einen griinen,
gelben oder roten Vermerk. Die Griinen kénnen noch einen Moment warten, die
Roten miissen sofort behandelt werden.

[..]

Es ist Mittag, in der Notaufnahme wird es hektischer. AufSer den Grippepatienten
kommen jetzt auch die mit Riickenschmerzen und den dicken Beinen. Aus den Laut-
sprechern heult eine Sirene, ein Rettungswagen mit einer Schlaganfallpatientin wird
gleich ankommen. Auch wdhrend der Grippesaison lauft der Krankenhausalltag
weiter. Da kann es sich kein Arzt oder Pfleger leisten, Dienst nach Vorschrift zu ma-
chen, und den macht hier zurzeit auch keiner. Viele haben ihren Urlaub verschoben,
machen Uberstunden. Gerhard Cieslinski, der Leiter der Notaufnahme, sowieso. Er
hofft, dass ihn auch dieses Mal die Grippe verschont. Die Influenza-Welle wird wohl
noch mindestens vier Wochen rollen. [...]*

v. Die Presse, Grippe: Wiens Spitaler uberfullt, 24.02.2012

Die Presse befasste sich am 24. Februar 2012 mit der Situation in Wiens Spitalern: '8

»Grippewelle und Durchfallerkrankungen sorgen derzeit fiir Engpdsse in Spitdlern:
Einige nicht akute Operationen werden verschoben, Patienten auf dem Gang be-
handelt. Die Versorgung sei jedoch nicht gefdahrdet.

Es sei eine Situation, ,wie wir sie in den vergangenen 30 Jahren noch nie erlebt ha-
ben” - Wiens stadtische Spitéler werden derzeit von Menschen, die unter der Grippe
leiden, regelrecht gestiirmt. Die Krankenhduser stiinden ,vor Herausforderungen,
die wir bis jetzt nicht gekannt haben”, wie es Susanne Drapalik vom Krankenanstal-
tenverbund (KAV) formuliert.

[.]

Kurz gesagt: Die Spitdler sind, da diese Situation bereits seit einer Woche anhdlt, an
ihrer Kapazitétsgrenze.

[.]

Wie grof3 die Zahl der zusétzlichen Patienten sei, kbnne man erst in einigen Wochen
sagen, so Drapalik. Zu viele sind es jedenfalls: Mittlerweile missen Patienten teil-
weise auf Gangbetten (der KAV nennt das , Uberbelagsbetten”) versorgt werden oder

187 Mirjam Marits, Grippe: Wiens Spitdler tiberfiillt, Die Presse 24.02.2012, https://www.diepresse.com/734726/grippe-wiens-
spitaler-uberfullt
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werden auf eigentlich nicht zustdndige Abteilungen innerhalb der Spitéler ,,umge-
schichtet”. Einige nicht akute Operationen wurden verschoben, um die Versorgung
aufrechtzuerhalten. Welche der elf stadtischen Spitdler besonders betroffen seien?
JAlle”, sagt Drapalik.

[..]

Hauptgrund fir die aufSergewdhnlich hohe Zahl an Patienten ist die Grippe: In der
Vorwoche wurden 14.700 Neuerkrankte gezahlt, deutlich mehr als in der Woche
davor (11.300). [...].”

Kurzum: Am Befund liber den Zustand unseres Gesundheitssystems hat sich bis
heute nichts geandert.

Erganzt wird der Eindruck, wenn man den Blick in weitere europaische Staaten wirft: Zu
einer Uberlastung der Gesundheitssysteme und zur Ubersterblichkeit ist es nur in
jenen Regionen gekommen, die sowieso schon immer mit den gleichen Problemen
zu kampfen haben und in denen politische Fehlentscheidungen oder gravierende
Fehler bei der Medikation zur Verschéarfung der Krise beigetragen haben. Insbeson-
dere trifft dies fur Italien zu. Die Schreckensbilder aus dem Fernsehen lieferten dem Pub-
likum ein Zerrbild von den dortigen Zustanden. In Wirklichkeit haben Panikmache in den
Medien und Uberhastete politische Entscheidungen die Patienten in die Kliniken hinein-
und das Pflegepersonal aus den Kliniken und den Pflegeheimen hinausgetrieben.

Angesichts sich permanent wechselnder Indikatoren wann das Gesundheitssystem
zu Uberlasten droht (zu erinnern sei an den sog. ,R-Wert”, an eine bestimmte Tagesfall-
zahl, an die 7-Tage-Inzidenz [Infizierte hochgerechnet auf pro 100.000 Einwohner], die al-
lesamt erreicht wurden) Uberrascht es nicht, wenn nunmehr ein weiterer Parameter ver-
andert wird. Gegenwartig ist dies die 7-Tage-Inzidenz von 200, die wieder in das Zentrum
der Aufmerksamkeit gertickt wurde (zuvor war 50 im Gesprach). Sie gilt als einer der
Grundpfeiler zur Bewertung des , Infektionsgeschehens” und zur Begrundung der Corona-
MalBnahmen der Bundesregierung. Die gleiche Inzidenz hat auch die BRD gewahlt. Dort
kam Kritik an diesem Schwellenwert auf, nachdem die Verbreitung des Coronavirus zur
~Pandemie nationaler Tragweite” erklart wurde. Mittlerweile wurde dieser Wert in der BRD
von 50 auf 35 abgesenkt, ein noch unerreichbarer Wert unter Einsatz verhaltnismaRiger
Mittel:

Am 22. Dezember 2020 meldete sich auch der ehemalige Direktor des Influenza-Pro-
gramms der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ,Epidemiologe Klaus Stéhr zu Wort'®,
Eine 7-Tage-Inzidenz von 50 sei in hiesigen Breitengraden nicht realisierbar, so Stohr

188 \laus Wedekind, Epidemiologe nennt Corona-Strategie illusorisch, ntv 22.12.2020, https://www.n-tv.de/wissen/Epidemio-

loge-nennt-Corona-Strategie-illusorisch-article22251385.html
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zum Nachrichtenkanal ntv. Einen Inzidenzwert von unter 50 in den Wintermonaten be-
zeichnete Stohr als ,illusorisch”. Er verweist auf mit dem neuartigen Coronavirus vergleich-
bare Erreger wie etwa das Influenzavirus. Auch diese zirkulierten in der kalten Jahreszeit
auf einem ahnlich hohen Niveau. Dies sei der Fall, ,obwoh! dagegen viel mehr Menschen
immun sind als gegen Corona”. Das Instrument einer entsprechenden Kontaktverfolgung
halt der Epidemiologe daher ebenfalls fur wenig sinnvoll.

b. Stand der medizinischen Versorgung in Osterreich

Nachfolgende Ausfihrungen wurden aus der Stellungnahme zum Stand der medizini-
schen Versorgung in Osterreich des Gesundheitsékonomen Dr. Gerhard Péttler Uber-
nommen. Er war und ist seit 16 Jahren im Bereich Krankenhausmanagement und als
FH-Professor tatig. Anders als in der BRD gibt es kaum verwertbare Zahlen, um die Be-
lastung des Gesundheitssystems taglich aktuell nachzuvollziehen. Es gibt in Osterreich
schlicht keine offizielle Stelle, die nachstehende Daten in einer fir die Offentlichkeit zu-
ganglichen Weise sammelt und auswertet.

i. Bettensituation

Stand Ende 2019

(Abb. 1: Krankenhausbetten in den Jahren 2010-2019):

Osterreichweit 63.838 Krankenhausbetten - dritthdufigste Zahl von Krankenhausbetten
im Verhaltnis zu den Einwohnern nach OECD Statistik: nach D und BUL

generell ist zu sagen, dass durchschnittlich in Spitalern die Auslastung (naturlich von Sta-
tion zu Station unterschiedlich) bei rund 78% der Gesamtbetten ist

Stand 18.11.2020: belegt mit so genannten Corona Patienten: 4.525 Betten, das sind 7,1%
der Gesamtbetten

Stand 23.11.2020: belegt mit so genannten Corona Patienten: 4.458 Betten, das sind 7,0%
der Gesamtbetten

Stand 01.01.2021: belegt mit so genannten Corona Patienten: 2.342 Betten, das sind
3,7% der Gesamtbetten
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Krankenhausbetten in den Jahren 2010-2019

Was sind Corona Patienten? Alle Patienten, die positiv getestet wurden, egal aufgrund

welcher Indikation diese Patienten in eine Krankenanstalt gekommen sind.

Abb. 1
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ii. Intensivbetten

Grundsatzlich ist festzuhalten, dass Intensivbetten bzw. -stationen eine der teuersten Kos-
tenstellen in einer Krankenanstalt sind und diese sehr oft ausgelastet sind. Das liegt sehr
oft am Operationsspektrum und dem Schweregrad der zu operierenden Patienten. Fak-
tum ist aber, dass der Offentlichkeit mitgeteilt wird, dass aufgrund von Corona Operatio-
nen verschoben werden - also ist im Umkehrschluss davon auszugehen, dass die Inten-
sivstationen bei Weitem nicht ausgelastet sind.

Intensivbetten: Stand Ende 2019, 2.567 Betten dsterreichweit

(Abb. 2 und 3: Betten nach Fachrichtungen 2019):

Stand 18.11.2020: belegt mit so genannten Corona Patienten: 658 Betten, das sind 25,6
der Gesamt verfligbaren aufgestellten Intensivbetten

Stand 23.11.2020: belegt mit so genannten Corona Patienten: 683 Betten, das sind 26,6%
der Gesamt verfugbaren aufgestellten Intensivbetten

Stand: 01.01.2021: belegt mit so genannten Corona Patienten: 396 Betten, das sind 15,4%
der Gesamt verfiigharen aufgestellten Intensivbetten

Hochststand der belegten Intensivbetten: 723 am 29.11.2020

Diese Zahl der Intensivbetten kdnnte problemlos aufgrund sogenannter Apparatemedizin
auf 3.000 Intensivbetten erweitert werden.

Bericht ORF vom 17. November 2020 und 18. November 2020: In der Schweiz und in
Deutschland ist davon auszugehen, dass zurzeit 60% aller belegten Intensivbetten von
Coronapatienten belegt sind. Riickschluss fiir Osterreich: derzeit gesamt belegte Inten-
sivbetten laut Rechnung ORF: 658 Betten. Das ergibt auch die Ruckfragen bei den Kran-
kenanstalten im Bundesland Salzburg (SALK, UKH Salzburg, BHB - Barmherzige Bruder) -
es lauft alles ganz normal; ebenso an der Uniklinik Innsbruck, in Linz (BHB, BHS und Kepler
Uni) sowie Klagenfurt.

Bleibt zusammenfassend festzuhalten: 2.567 Betten zur Verfigung und erweiterbar -
dem gegenuber stehen 658 Betten, die zurzeit (01. Janner 2021) belegt sind. Damit stehen
genugend Kapazitaten zur Verfugung. Das ist auch das, was Mediziner unter der Hand -
diese wurden das nie 6ffentlich sagen - bestatigen.
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Abb. 2: Betten nach Fachrichtungen 2019 S.1
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Abb. 3: Betten nach Fachrichtungen 2019 S.2
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ili. Personalsituation

Keinerlei Personalproblem im medizinischen Bereich
Stand Ende 2019: 264 Krankenanstalten (Abb. 4: Anzahl Krankenanstalten 2010-
2019)

Nicht medizinischer Bereich Ende 2019: 78.620 Stellen, davon rund 58.000 Stellen im
Bereich des gehobenen Dienstes fur Gesundheits- und Krankenpflege (nicht inkludiert
hierbei ehemalige Pflegehelfer bzw. nunmehr Pflegefachassistenten und Pflegeassisten-
ten)

(Abb. 5: Personal der nichtéirztlichen Gesundheitsberufe (VZA) in den Jahren 2010-
2019, sogleich)

Intensivpflegeausbildung wird fur die Tatigkeit auf Intensivstationen bendtigt - Ausbil-
dung 2 Semester an einschlagigen Fachhochschulen bzw. Ausbildungszentren. Derzeit
rund 3.500 DGKP in Intensivpflege ausgebildet Mitarbeiter des gehobenen Dienstes fur
Gesundheits- und Krankenpflege durfen jedoch auch schon 5 Jahre bevor sie die Ausbil-
dung machen in Intensivbereichen arbeiten.

Damit ist davon auszugehen, dass zurzeit rund 3.500 ausgebildete und rund 500 bis
700 weitere Mitarbeiter auf Intensivstationen arbeiten. Die Zahlen sind deshalb so
schwer zu ermitteln, da es zwar eine Registrierungspflicht fur die Pflege gibt, aber keine
fur die einzelnen Unterbereiche der Pflege.

Situation auf Intensivstationen:

Kriterien fur die Einstufung von Intensiveinheiten

Tabelle: INTENSIVMODELL 2020 [Erwachsene)

Einstufung Intensiv- Intensiv- Intensiv- Intensiv-
iiberwachung | behandlung |behandlung | behandlung
Stufe | Stufe Il Stufe Il
Mittelwert der TISS-28-Punkte | kein =22 =27 =1
DGEP/system. Bett = 1,501 = 2,00:1 = 2,501 =300:1

Anerkennung durch die
Landesgesundheitsplattform ja ja ja ja
bzw. den PRIKRAF

Mindestbettenzahl, systemisiert | 4 6 b B
Auslastungsfaktor Ja¥ nein nein nein
Verpflichtende Intensiv- optional T155-4, T155-4, TI55-4,
Dokumentation SAPS3 SAP53 SAPS3
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Wesentlich hierbei ist: Es gibt 4 Arten von Intensivstationen - je nach Schweregrad der
Patienten und damit einhergehend auch ein Personalschlissel von 1,5 Pflegestellen pro
Bett bis zu 3,0 Pflegestellen pro Bett. Wenn man nun den Durchschnitt annimmt, dann
stofRen wir allerspatestens bei rund 2.000 belegten Intensivbetten a 2,0 diplomierte Pfle-
gekrafte = 4.000 Intensivpflegekrafte an unsere Grenzen:

- Derzeit (01. Janner 2021) sind 660 Betten belegt - Grenze: 2.000 Betten.
Auch personell besteht somit kein Problem.

Personal auf Urlaub: Gleichzeitig ist es offenkundig belegbar (von den Universitatsklini-
ken in Salzburg, Innsbruck und Linz), dass nach wie vor Intensivpflegepersonal auf Urlaub
geschickt wird, um Urlaub abzubauen (was arbeitsrechtlich voéllig in Ordnung, jedoch ver-
wunderlich ist, wenn diese SchlUsselkrafte in Zeiten einer angeblich gefahrlichen Pande-
mie auf Urlaub geschickt werden).

Schlussfolgerung: Massive Versaumnisse der letzten beiden Jahre. Die Bundesregie-
rung, wie auch die Landesregierungen, hatten die Ausbildungen der Intensivpflege drin-
gend forcieren mussen; spatestens im April/Mai 2020 hatte man dringend Studien anbie-
ten mussen, um rasch mehr Intensivpflegekrafte auszubilden; zumal man gewusst hat,
was im Herbst 2020 passieren wird.

Wichtige Anmerkung: Bei ,Personal” geht es immer um sog. ,VZA" - gerade im Gesund-
heitsbereich gibt es aber viele Teilzeitkrafte. Bei den Krankenanstalten wird zwischen Lan-
desfondsspitalern - das sind die, die Uber die jeweiligen Landesfonds (LKF System) abge-
rechnet werden und sonstigen weiteren Spitalern unterschieden.

Anmerkung:

Weiters sind die Kollateralschaden, die dadurch verursacht wurden, dass Patienten wegen
Corona nicht in den Spitalern aufgenommen wurden - allein in Osterreich sind dies bei
den Indikationen Herzinfarkt und Schlaganfalle 3.500 Falle in der Zeit von Marz bis Mai
2020 - im Rahmen der VerhaltnismaRigkeitspriufung zu bertcksichtigen.

Beweis:

Abb. 1: Krankenhausbetten in den Jahren 2010-2019

Abb. 2: Betten nach Fachrichtungen 2019 S.1

Abb. 3: Betten nach Fachrichtungen 2019 S.2

Abb. 4: Anzahl Krankenanstalten 2010-2019

Abb. 5: Personal der nichtarztlichen Gesundheitsberufe (VZA) in den Jahren 2010-2019
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Anzahl Krankenanstalten 2010-2019

Abb. 4
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Abb. 5: Personal der nichtarztlichen Gesundheitsberufe (VZA) in den Jahren 2010-

2019
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c. Ubersterblichkeit?

Das Coronavirus ist keinesfalls so todlich, wie der Gesetzgeber und der Verord-
nungsgeber zum Zeitpunkt des Erlasses der jeweiligen Gesetze und Verordnungen,
insbesondere im Frihjahr 2020, angenommen hatten. Damals ist man entsprechend
der WHO von einer Fallsterblichkeit in der GroRenordnung von etwa 3,4 %'® ausgegan-
gen, mithin das 26-fache (sic!) des gegenwartigen Standes der wissenschaftlichen Erkennt-
nis! Anders formuliert: Die tatsachliche Sterblichkeit liegt nur bei 3,6 % (=0,1224%) der
ehemals falschlich angenommenen Sterblichkeit. Auch gegenwartig weisen die Statistiken
den grofBen Fehler auf, dass die Dunkelziffer der Infizierten nicht mit eingerechnet wird.
So werden bei statista.com (auf Basis zu Verfligung gestellter Daten) zum Stichtag 25.
Februar 2021 abstrus uberhéhte, wissenschaftlich nicht haltbare Sterblichkeitsra-
ten prasentiert, an denen sich die Medien und offenbar auch der Gesetzgeber sowie die
belangte Behodrde orientieren: Osterreich 2%'°, Deutschland 3,04%, Italien 3,90%, Mexiko
gar 10,19%, weltweit 2,73%.""

Im Einzelnen ist zu den neuen wissenschaftlichen Erkenntnissen wie folgt auszufuhren:

i. Metastudie von Prof. John loannidis (Stanford University) vom 14.
Oktober 2020

Eine Fallsterblichkeit von weltweit 0,23 % im Median belegt eindrucksvoll die bislang
grof3te hierzu durchgefuhrte Studie vom 14. Oktober 2020 mit dem Namen ,Infection fa-
tality rate of COVID-19 inferred from seroprevalence data* , die im Bulletin der WHO im Ok-
tober 2020 veroffentlicht wurde. Sie stammt von dem renommierten Mediziner, Epidemi-
ologen und Statistiker Univ.Prof. John loannidis (Stanford), Professor fur Medizin und Pro-
fessor fur Epidemiologie und Bevolkerungsgesundheit. Er gehort heute zu den zehn
meistzitierten Wissenschaftlern der Welt."*?

189 heise online, Zahlen, bitte! 3,4 % Coronavirus-Fallsterblichkeit, eine "false Number"? Etwas Pandemie-Statistik, fehlende Da-

tumsangabe, abgerufen am 25.02.2021, https://www.heise.de/newsticker/meldung/Zahlen-bitte-3-4-Coronavirus-Fallsterb-

lichkeit-False-Number-4679338.html
190

worldometer, Abfrage fur Osterreich vom 07.03.2021, https://www.worldometers.info/coronavirus/country/austria/

191 de.statista.com, Letalitétsrate beim Coronavirus (COVID-19) in den am stdrksten betroffenen Ldndern, Stand 02.03.2021

https://de.statista.com/statistik/daten/studie/1103785/umfrage/mortalitaetsrate-des-coronavirus-nach-laendern/#profes-

sional
192

Bekannt wurde loannidis insbesondere durch seine Methodenkritik, mit der er einen breiten Diskurs um die Qualitat
und Integritdt medizinischer Forschung anstieR; 2005 veroffentlichte er: ,Why Most Published Research Findings Are False”,
was die meistaufgerufene Fachpublikation in der Geschichte von Public Library of Science ist (~ 3 Millionen Zugriffe). loan-
nidis gehort zu den meist-zitierten Wissenschaftlern weltweit; Wikipedia, John loannidis, abgerufen am 07.03.2021,
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Es handelt sich dabei um eine Metastudie, die durchgefuhrte Studien auf der ganzen Welt
einbezieht. Analysiert wurden darin 61 Studien und 8 nationale Schatzungen fur 51 Regi-
onen und Lander. Es handelt sich weltweit um die bislang aussagekraftigste Studie zur
Verbreitung und zur Mortalitat von Covid-19.

Florian Rétzer wertet die Studie wie folgt aus':

~Nach einer im Bulletin der WHO veroffentlichten Metastudie liegt die Infektions-
sterblichkeit im Median bei nur 0,23 Prozent, sie fallt aber regional sehr unter-
schiedlich aus.

Danach gébe es eine grofse Spanne der Seroprivalenz zwischen 0,02 und 53,4 Pro-
zent, also zwischen keinen vorhandenen Antikdrpern und der Halfte der Bevélke-
rung, die mit dem Coronavirus infiziert war. Das spiegelt sich dann auch in der
Infektionssterblichkeit, die zwischen 0 und 1,54 Prozent variiert. Der Median liegt
bei 0,23 Prozent, aber es gibt grofSe regionale Unterschiede, die mit dem Median
nicht mehr zur Geltung kommen.

Wo die Mortalitat unter dem globalen Durchschnitt liegt (118 Tode pro Million), ist
die Infektionssterblichkeit mit 0,09 Prozent sehr gering. Sie steigt auf 0,2 Prozent in

Regionen mit 118-500 Toten pro Million, was etwa dem Doppelten einer Grippe-
welle mit einer geschdtzten IFR von 0,1 entspricht. In einer Region, in der es mehr
als 500 Tote pro einer Million gibt, steigt die IFR schon auf 0,57 Prozent an. Bei
Menschen unter 70 Jahren betrdgt die IFR zwischen 0 und 0,31 Prozent, woraus
loannidis einen Median von 0,05 Prozent berechnet, was aber wieder die Unter-
schiede des Risikos fiir Regionen/ Bevélkerungsgruppen nicht berticksichtigt. loan-
nidis konstatiert: Die Infektionssterblichkeitsrate von Covid-19 kann substan-
tiell in verschiedenen Regionen variieren, das kann Unterschiede in der Al-
tersstruktur der Bevélkerung, einer Fallmischung aus infizierten und verstor-
benen Patienten und andere Faktoren widerspiegeln. Die abgeleiteten Infek-
tionssterblichkeitsraten tendieren dazu, viel niedriger als die Schédtzungen zu
sein, die frither gemacht wurden.

Die Mortalitét hdngt also von der Region und mitunter auch von Stadtteilen
ab - in Asien und Afrika ist sie deutlich niedriger als in Europa, Lateinamerika

https://de.wikipedia.org/wiki/John_loannidis; Universitat Stanford, Lebenslauf John P.A. loannidis, abgerufen am 07.03.2021,
https://profiles.stanford.edu/john-ioannidis
193

Florian Rotzer, loannidis: Mehr als 500 Millionen sollen bereits mit Covid-19 infiziert gewesen sein, 24.10.2021 heise online,
https://www.heise.de/tp/features/loannidis-Mehr-als-500-Millionen-sollen-bereits-mit-Covid-19-infiziert-gewesen-sein-
4938011.html
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und den USA - und vom Alter, aber auch von der Verfasstheit und den Prakti-
ken des jeweiligen Gesundheitssystems, beispielsweise alte Menschen in
Pflegeheime zu schicken. Menschen in Risikogebieten, die einer erhéhten Infekti-
onssterblichkeit ausgesetzt sind, durften kaum beruhigt sein, wenn die durch-
schnittliche globale Mortalitét Ghnlich oder geringer als eine Grippewelle ist.

loannidis weist selbst darauf hin, dass die von ihm analysierten Studien
schwer vergleichbar sind und auch die Frage der tatsdchlichen Reprisentati-
vitdt besteht. Besonders gefdhrdete Gruppen wie die Alten in Pflegeheimen, Ob-
dachlose, Geféngnisinsassen oder benachteiligte Minderheiten werden kaum ein-
bezogen. Dazu kommt, dass mitunter nur eine sehr grobe Abschdtzung stattfindet,
beispielsweise schreibt er: “Whenever the number or proportion of COVID-19
deaths at age < 70 years was not provided in the paper, | retrieved the proportion
of these deaths from situation reports of the relevant location. If | could not find
this information for the specific location, | used a larger geographic area. For Brazil,
the closest information that | found was from a news report.[77] For Croatia, | re-
trieved data on age for 45/103 deaths through Wikipedia."

Nur 24 Studien erhoben iiberhaupt Anspruch auf Repréisentativitdt. Es wurden
aber auch mehr Untersuchungen in Regionen/Léndern gemacht, in denen Covid-19
starker gewditet hat: "Estimating a single infection fatality rate value for a whole
country or state can be misleading, when there is often huge variation in the pop-
ulation mixing patterns and pockets of high or low mortality." Dazu kommt, dass
nur wenige Studien alle drei Antikérper IgG, IgM und IgA untersucht haben.

Daraus eine Schatzung der Menschen abzuleiten, die bereits von Covid-19 infiziert
wurden, ist schwierig. Die Seroprévalenz reicht denn auch von 0,002 bis 53,4 Pro-
zent, im Slum von Mumbai bis 58 Prozent, in Brasilien von 0 bis 25 Prozent. Es
kommt halt immer darauf an, wo und wer getestet wird.

[.]

In Gangelt, einem Hotspot mit 12.597 Einwohnern nach einer Karnevalsveranstal-
tung im Februar [2020, Anm.], wurde bei einer reprdsentativen Stichprobe eine Se-
roprévalenz von 15,5 Prozent (12,3 % bis 19,0 %) der Bevilkerung festgestellt. Das
entspricht 1956 Personen. Die "Heinsberg-Studie” unter der Leitung von Prof.
Dr. Hendrik Streeck von der Universitit Bonn bestdtigt die Ergebnisse von lo-
annidis. Die IFR lag mit 7 Gestorbenen bei 0,37 Prozent. 20 Prozent der Einwohner
kénnten sich wéahrend des Ausbruchs infiziert haben. Wiirde man diese Zahl auf die
Gesamtbevélkerung Deutschlands hochrechnen, hdtte dies Anfang Mai bedeutet,
dass zehnmal mehr Menschen infiziert als offiziell gemeldet waren. Aber es macht
keinen Sinn, die Zahlen eines Hotspots auf das ganze Land umzulegen.
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Trotz all dieser Einschrinkungen geht loannidis davon aus, dass bis 12. Sep-
tember iiber 500 Millionen Menschen infiziert worden sein kénnten, "weit
mehr als die 29 Millionen positiv Getesteten".

In Deutschland gébe es danach statt der 400.000 laborbestétigten COVID-19-Fdlle
um die 4 Millionen (was auch noch von einer Herdenimmunitdt weit entfernt ware).
Wenn wéchentlich in Deutschland etwa eine Million Menschen getestet werden,
weifs man eben uber die restlichen 81 Millionen nichts, weswegen die 7-Tage-In-
zidienz von positiv Getesteten auf 100.000 Einwohner im Unterschied etwa zu
den Todesfillen pro 100.000 Einwohner nur einen ungefihren Trend erkennen
lasst. Er wird allerdings gespiegelt mit der Zunahme der Positivenrate bei den SARS-
CoV-2-Testungen, deren Zahl seit 34. Woche zwar schwankt, aber in kleinerem Aus-
maf. In der 34. Kalenderwoche lag die Positivenrate in Deutschland bei 0,84 Pro-
zent, in der 42. Woche ist sie auf 3,62 angestiegen, also um mehr als das Vierfache.

In den meisten Regionen, so loannidis, gibe es nur eine Infektionssterblich-
keit von weniger als 0,2 Prozent. Daraus leitet er seine Empfehlung ab, dass
mit ,geeigneten, prézisen nicht-pharmakologischen Mafinehmen, die versu-
chen, die gefihrdeten Bevélkerungsgruppen und Bedingungen zu schiitzen,
die Infektionssterblichkeitsrate weiter gesenkt werden kann”.

Das berticksichtigt eben nicht die von ihm selbst immer wieder angemerkte unter-
schiedliche Gefahrdung von Ldndern, Regionen oder Stddten, zudem werden diese
Mafsnahmen ja auch in vielen Ldndern eingesetzt, um einen erneuten Lockdown zu
vermeiden - offenbar mit zweifelhaftem Erfolg. Sollte die hohe Seroprévalenz zu-
treffen, von der loannidis ausgeht, dann wiirden die bestdtigten Infektions-
zahlen mitsamt der 7-Tage-Inzidenz wenig Aussagekraft besitzen. Es wdren
weitaus mehr Menschen infiziert, was den Anteil der schwer Erkrankten und
Sterbenden im Durchschnitt nach unten driicken wiirde, was aber fiir be-
stimmte Regionen nicht zutreffen muss, wie eine gerade verdffentlichte Stu-
die zur Ubersterblichkeit in den USA deutlich macht.”

Beweis fur das gesamte Vorbringen in Pkt. F. IV. 5.

wie bisher

Einzuholendes Sachverstandigengutachten Prof. John loannidis (Stanford University, USA),
Stanford Prevention Research Center Medical School Office Building, 1265 Welch Road,
Stanford University, Stanford, CA 94305

(vgl. auch Beilage ./192 = FN 192)
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Fir Osterreich gibt es, soweit den Antragstellern bekannt, keine vergleichbaren Studien.
Fur Deutschland sind zwei Studien eingeflossen: die Heinsberg-Studie'®* und eine Studie
aus Frankfurt vom 17. April 2020. Die durchschnittliche Fallsterblichkeitsrate beider Stu-
dien verteilt auf alle Altersgruppen lag hier ebenfalls bei 0,23 %. Die Fallsterblichkeits-
rate der unter 70-jahrigen lag bei 0,015 %, dies bedeutet, dass in dieser Altersgruppe
von 100.000 erkrankten Menschen 15 versterben.

Es ist davon auszugehen, dass diese Zahlen, die auf Fallen ganz zu Anfang der Pandemie
bis maximal April 2020 beruhten, gegenwartig deutlich gunstiger ausfallen. Mittlerweile
ist viel mehr Uber die Erkrankung Covid-19 und ihre Therapiemdglichkeiten bekannt. So
ist nunmehr der Umstand der Blutgerinnungsstdrung, die zu einer Vielzahl haufig todlich
endenden Thrombosen und Embolien geflhrt hat, bekannt. Dem kann leicht und sehr
effektiv mit der Gabe von blutverdinnenden Mitteln, insbesondere Heparin, entgegenge-
wirkt werden. Der nunmehr bekannten UberschieRenden Reaktion des Immunsystems
kann mit der Gabe von Cortison begegnet werden. Ferner senkt Vitamin D in hohen Dosen
die kérperliche Entziindung. Im Ubrigen ist das medizinische Personal mittlerweile deut-
lich eingetbter im Umgang mit Intensivpatienten.

ii. Schatzung der WHO vom 5. Oktober 2020

Dr. Michael Ryan, Leiter der Abteilung fur Notfalle der WHO, erklarte auf der Sitzung des
Executive Board der WHO (Special Session) am 05. Oktober 2020, nach gegenwartiger
Einschatzung hatten sich bereits insgesamt etwa 10 % der Weltbevolkerung mit dem
Corona-Virus infiziert, wobei die Marke von 1.000.000 Toten zum damaligen Zeitpunkt
Uberschritten worden sei'®. Ausgehend von einer Weltbevélkerung von 7.800.000.000
Menschen entspricht dies bereits infizierten Menschen von 780.000.000. Die Fallsterblich-
keit des Corona-Virus ist demnach ungefahr bei rund 0,13 % zu veranschlagen, was in der
GroRenordnung des Influenza-Virus liegt (0,1 - 0,2 %)'?®. Dabei ist sogar in Rechnung zu
stellen, dass die Fallsterblichkeit bei der Grippe durch die Vielzahl der durchgefuhrten
Impfungen sogar schon gedruckt ist.

194 Streeck/Hartmann/Exner/Schmid, Vorlaufiges Ergebnis und Schlussfolgerungen der COVID-19 Case-Cluster-Study (Ge-
meinde Gangelt), Universitatsklinikum Bonn 09.04.2020, https://www.land.nrw/sites/default/files/asset/document/zwi-
schenergebnis_covid19_case_study gangelt 0.pdf

195 WHO, Executive Board: Special session on the COVID-19 response, 5-6.10.2020, beginnend ca. ab Zeitmarke 1:00:00 bis
1:01:39 des Videos, https://www.who.int/news-room/events/detail/2020/10/05/default-calendar/executive-board-special-

session-on-the-covid19-response
196

Lothar Wieler, Prasident des Robert Koch-Instituts, zitiert im Deutschen Arzteblatt, RKI: Sars-CoV-2 tédlicher als In-
fluenzavirus, 27.02.2020, https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/109704/Robert-Koch-Institut-Sars-CoV-2-toedlicher-als-
Influenzavirus
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Diese GréRBenordnung ist auch plausibel, sie deckt sich ziemlich genau mit den in
Osterreich zu verzeichnenden Todesfillen. Ausgehend von einer Bevélkerung von
8.877.637 Menschen'” und zum Stichtag 25. Februar 2021 an und mit dem Corona-
Virus verstorbenen 8.356 Menschen'® ware von einer Fallsterblichkeit von 0,095%
auszugehen.

Diese Erkenntnis ist offenbar noch nicht beim Gesetzgeber bzw. Verordnungsgeber ange-
kommen.

Weil dies aus rechtsstaatlicher Sicht so besorgniserregend ist, ist neuerlich darauf
hinzuweisen: Niemand ware seit Bestehen der 2. Republik, selbst in den Jahren einer
starkeren Grippewelle, auf den Gedanken gekommen auch nur annahernd massive Mal3-
nahmen zur Eindammung der Grippe zu verhangen.

Der einzige wirklich signifikante Unterschied ist der, dass das Corona-Virus zunachst neu
war und in den Medien die Bilder aus anderen Landern erschreckend wirkten. Dabei
wurde verkannt, dass wir seit Jahrzehnten auch mit der Influenza leben und die hierdurch
ausgeldste Grippe auch immer wieder zu Uberlastungen der Gesundheitssysteme, gerade
in Spanien, Italien und New York, fuhren. Die Menschen haben sich aber hieran gewohnt
und gelernt, gelassener mit der Gefahr umzugehen. Den Fernsehsendern ist dies keine
grollere Meldung mehr wert.

Man betrachte im Ubrigen den absurden Unterschied: Die gegenwartige Hysterie hat
auch zu einer vollig verschobenen Bewertung der Sozialadaquanz im Bereich des Straf-
rechts bei - nun anzunehmenden - etwa gleich gefahrlichen Erregern gefuhrt. Wenn ein
Antragsteller es aufgrund seiner Krankheitssymptome fur moglich halt an Grippe erkrankt
zu sein und dennoch beispielsweise mit der Bahn fahrt und hierbei in Kauf nimmt jeman-
den anzustecken, ist dies wegen der akzeptierten Sozialadaquanz véllig straffrei; auch be-
treffend eine vorsatzliche oder fahrlassige Korperverletzung. Im Falle des ,,Corona”-Virus
wird gegenwartig - in der im Ubrigen identischen Situation - mit einer Verurteilung nach
§ 178 StGB (Vorsatzliche Gefahrdung von Menschen durch Ubertragbare Krankheiten)

vorgegangen.'?

197 statistik Austria, Bevdlkerung, abgerufen am 25.02.2021, https://www.statistik.at/web_de/statistiken/menschen_und_ge-
sellschaft/bevoelkerung/index.html

198 AGES Dashboard COVID19, https://covid19-dashboard.ages.at/dashboard.html

199 oRF NO, Quarantdne-Verstof3: Mostviertler verurteilt, 10.12.2021, https://noe.orf.at/stories/3079926/; Salzburger Nach-
richten, Salzburger Anklagebehérde will héhere Strafe fiir Covid-Isolierten, der Mill aus dem Haus trug, 10.02.2021,
https://www.sn.at/salzburg/chronik/salzburger-anklagebehoerde-will-hoehere-strafe-fuer-covid-isolierten-der-muell-aus-
dem-haus-trug-99616243
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Vor diesem Hintergrund bitten die Antragsteller den Verfassungsgerichtshof in-
standig, seine Rolle als kontrollierende Instanz wahrzunehmen und den diesbeziig-
lichen Sachverhalt, namlich die wirkliche Gefahrlichkeit des Corona-Virus, sauber
wissenschaftlich und unter Heranziehung diverser Stellungnahmen von Sachver-
standigen aus ,,allen Lagern” zu ermitteln.

Wer wirklich aufklaren maochte, braucht Pluralitat im Meinungsspektrum. Audiatur et
altera pars. Hierzu ist es u.a. angezeigt, den oben zitierten Univ.Prof. Dr. John loannidis als
den Wissenschaftler mit der wohl grof3ten epidemiologischen und statistischen Sach-
kunde weltweit auf diesem Gebiet zu héren. Angesichts der Bedeutung der Sache und der
Bedeutung des Verfassungsgerichtshofes darf und sollte in solch einem Fall ohne Frage
auch ein Sachverstandiger aus den USA eingeflogen oder im Wege der Videokonferenz
gehdrt werden.

iii. Ursachen fur Ubersterblichkeit

In einer Studie des Klinikums Hochrhein Waldshut-Tiengen*° wurde die Ubersterblich-
keit im Landkreis Waldshut (170.000 Einwohner) im April 2020 untersucht. Dort starben
im Durchschnitt der Jahre 2016 bis 2019: 165 Menschen. 2020 waren es 227, was einer
Ubersterblichkeit von 37 Prozent entspricht. Von den 62 zuséatzlichen Todesfallen lieRBen
sich aber nur 34 mit Corona in Verbindung bringen, 28 und damit 45% der Ubersterblich-
keit gingen auf andere Todesursachen zuruck. Die Studienautoren fihren diese Falle
auf die reduzierte Nutzung medizinischer Notfallstrukturen zuruck. Dafur spricht
auch, dass mehr als doppelt so viele Menschen wie im Vergleichsdurchschnitt zu
Hause alleine tot aufgefunden wurden. Ahnliche Untersuchungen fur Osterreich feh-
len.

FUr die BRD hat Kuhbandner indes mit einer Gegenuberstellung der Anzahl der Todesfalle
in Deutschland im Zeitraum 1.-47. Kalenderwoche des Jahres 2020 mit dem Durchschnitt
der Jahre 2016-2019 und der Anzahl der mit oder am SARS-CoV-2-Virus verstorbenen Per-
sonen gezeigt, dass nur 51,1 % der Ubersterblichkeit auf mit oder am SARS-CoV-2-
Virus verstorbene Personen zuriickgeht®'. Dies bedeutet zwar nicht, dass samtliche
anderen Ubersterblichkeitstodesfalle als Kollateralschdden des Lockdowns gewertet wer-
den kénnten, insbesondere die starke Ubersterblichkeit in der BRD in der 33. Kalender-
woche ist vermutlich auf eine Hitzewelle zurtckzufuhren. Dennoch geben diese Zahlen

200 yortim et al, Corona-Independent Excess Mortality Due to Reduced Use of Emergency Medical Care in the Corona

Pandemic: A Population-Based Observational Study, 28.10.2020, doi: https://doi.org/10.1101/2020.10.27.20220558

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.10.27.20220558v1
201

Kuhbandner, Uber die ignorierten Kollateralschidden von Lockdowns, heise.de 21.12.2020 https://www.heise.de/tp/fea-
tures/Ueber-die-ignorierten-Kollateralschaeden-von-Lockdowns-4993947.html?seite=all
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einen deutlichen Hinweis auf Todesfalle, die auf unterbliebene oder verspatete In-
anspruchnahme medizinischer Versorgung aus Angst vor Corona-Infektionen zu-
rickzufiihren sind.

Eine im August 2020 in der Fachzeitschrift EClinicalMedicine verdffentlichte Beobach-
tungsstudie®®
zum Stichtag 01. April 2020 untersucht und Daten aus 6ffentlich zuganglichen Zahlen fur

, in der die 50 Lander mit den meisten registrierten Fallen von COVID-19

den Zeitraum 01. April bis 01. Mai 2020 ausgewertet wurden, kam zu dem Ergebnis, dass
die Faktoren, die am starksten mit der Zahl der COVID-19-Todesfalle in einem Land
korrelieren, die Adipositasrate, das Durchschnittsalter der Bevilkerung und das
Ausmal der Einkommensunterschiede sind. Zwischen der Schwere und Dauer der
Lockdowns und der Zahl der COVID-19-Todesfélle, zwischen GrenzschlieBungen und
COVID-19-Todesfadllen und zwischen durchgefiihrten Massentests und COVID-19-
Todesfédllen konnte dagegen keine Korrelation festgestellt werden. Dies spricht fiir
fehlende oder jedenfalls nur schwache Kausalitat. Diese Ergebnisse wurden durch
eine im November 2020 veroffentlichte Studie®®, in der fur 160 Lander der Einfluss ver-
schiedenster Faktoren auf die Anzahl der COVID-19-Todesfalle untersucht wurde und zu-
letzt durch die Studie von Bendavid/loannidis’* bestatigt.

Auch der im November 2020 zunachst nur fur 2 Wochen (, Wellenbrecherlockdown*) ange-
ordnete und inzwischen mehrfach verlangerte Lockdown erbringt offensichtlich noch ein-
mal den Beweis, dass sich mit Lockdowns das Infektionsgeschehen und insbesondere die
Zahl der todlich verlaufenden Falle nicht signifikant beeinflussen 1&sst. Nach dem aktuel-
len Thesenpapier der deutschen Autorengruppe um Schrappe®®* ist die Lockdown-Politik
gerade fur die vulnerablen Gruppen, fur die COVID-19 die grof3te Gefahr darstellt, wir-
kungslos. Fur die BRD kommt der CoDAG-Bericht Nr. 4 des Instituts fur Statistik der LMU
Miinchen®> zu demselben Ergebnis. Dessen Ubertragbarkeit auf Osterreich ist aufgrund
des globalen Ereignisses und der vergleichbaren Struktur beider Staaten gegeben.

202 Chaudhry, A country level analysis measuring the impact of government actions, country preparedness and socioeco-

nomic factors on COVID-19 mortality and related health outcomes, https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2589-

5370%2820%2930208-X
203

De Larochelambert, Covid-19 Mortality: A Matter of Vulnerability Among Nations Facing Limited Margins of Adaptation,

https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fpubh.2020.604339/full
204

Schrappe, Thesenpapier 7 vom 10.01.2021, S. 5, 24f, http://www.matthias.schrappe.com/index_htm_files/Thesen-
pap7_210110_endfass.pdf

205 coDAG-Bericht Nr. 4 des Instituts fur Statistik der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen vom 11.12.2020,
https://www.covid19.statistik.uni-muenchen.de/pdfs/bericht-4.pdf
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iv.  Falschbehandlung durch frihzeitiger mechanischer Beatmung

Anfang Marz 2020 verdéffentlichte die WHO COVID-19-Leitlinien fur das Gesundheitsper-
sonal’®, Die Leitlinien empfahlen eine schnelle mechanische Beatmung als frihe Inter-
vention bei der Behandlung von COVID-19-Patienten und damit eine Abweichung von

fritheren Erfahrungen bei Epidemien mit Atemwegsviren.?"’

Dabei beriefen sie sich auf die Leitlinien chinesischer Fachzeitschriften, die im Janner und
Februar 2020 Artikel veroffentlichten, in denen behauptet wurde, dass ein , chinesischer
Expertenkonsens” eine , invasive mechanische Beatmung” als ,erste Wahl” fir Menschen mit
mittelschwerer bis schwerer Atemnot forderte; auch um das medizinische Personal zu
schiitzen. Dies haben Fujun Peng et al zusammengefasst (im Ubrigen mit einer Liste an
,Lockdown-MaRnahmen”, die sich wie eine Anleitung fur die in Osterreich getroffenen
Malnahmen und Beschrankungen liest)*®. Das Wall Street Journal berichtete spater?®:

,Im letzten Friihjahr setzten Arzte Patienten an Beatmungsgerdte, teilweise um die
Ansteckung zu begrenzen, zu einer Zeit, als es weniger klar war, wie sich das Virus
ausbreitete, als Schutzmasken und Kittel Mangelware waren. Die Arzte hdtten auch
andere Arten von Atemunterstitzungsgerdten einsetzen kénnen, die keine riskante
Sedierung erfordern, aber friihe Berichte legten nahe, dass Patienten, die sie benut-
zen, gefahrliche Mengen des Virus in die Luft verspriihen kénnten, sagte Theodore
Iwashyna, ein Intensivmediziner an der University of Michigan und dem Depart-
ment of Veterans Affairs in Ann Arbor, Mich. Zu dieser Zeit, sagte er, befiirchteten
Arzte und Krankenschwestern, dass sich das Virus in den Krankenhéusern verbrei-
ten wiirde. "Wir haben kranke Patienten sehr friih intubiert. Nicht zum Wohle
der Patienten, sondern um die Epidemie zu kontrollieren und andere Patien-
ten zu retten”, sagte Dr. Iwashyna. ,Das fiihlte sich schrecklich an.”

Im Mai 2020 war es in der medizinischen Gemeinschaft allgemein bekannt, dass der
frihe Einsatz von Beatmungsgerdaten den COVID-19-Patienten schadet statt hilft
und dass weniger invasive MalBnahmen in der Tat sehr effektiv sind, um die Gene-
sung zu unterstitzen®'°. Eine Studie aus New York City fand eine Sterblichkeitsrate von

206 WHO, Clinical management of severe acute respiratory infection (SARI) when COVID-19 disease is suspected, 13.05.2020,

https://www.who.int/docs/default-source/coronaviruse/clinical-management-of-novel-cov.pdf
207

Philippe Rola et al., Rethinking the early intubation paradigm of COVID-19: time to change gears?, Clin Exp Emerg Med

Vol. 7(2), 10.06.2020, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7348679/
208

Fujun Peng et al, Management and Treatment of COVID-19: The Chinese Experience, Can ] Cardiol Vol. 36(6), Apt. 17,

2020, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7162773/
209

Melanie Evans, Hospitals Retreat From Early Covid Treatment and Return to Basics, Wall Street Journal, 20.12.2020,

https://www.wsj.com/articles/hospitals-retreat-from-early-covid-treatment-and-return-to-basics-11608491436.
210

Sharon Begley, With ventilators running out, doctors say the machines are overused for Covid-19, Stat, 08.04.2020,
https://www.statnews.com/2020/04/08/doctors-say-ventilators-overused-for-covid-19/.
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97,2 % bei den Gber 65-Jahrigen heraus, die mechanisch beatmet wurden®'". Die ,Early

Action”-Anleitung fur Beatmungsgerate, die die WHO weltweit verteilte, totete Tausende
von unschuldigen Patienten und stellt damit eine tragische weitere Fehleinschatzung der
WHO in der ersten Phase der Pandemie dar; dies wohl aufgrund der ihr zu Verfigung
stehenden Informationen. Informationen, die sich als nicht tragfahig herausstellten (so-
gleich unter G.). Dies gilt es in Zukunft zu verhindern. Darum wird in dieser Klarheit darauf
hingewiesen.

Da vergleichbare Studien firr Osterreich fehlen, kann an dieser Stelle nicht quantifiziert
werden, wie viele Menschen Opfer einer Falschbehandlung waren. Tatsache ist hingegen,
dass die WHO Empfehlung in Osterreich anfangs umgesetzt wurde. Zuséatzlich wurde (me-
dial begleitet) der ,Engpass” an Beatmungsgeraten thematisiert und schlief3lich auch zu-
satzliches Gerat angeschafft.

v. Abgesagte Operationen

Das Schaffen bzw. Freihalten von Kapazitaten fir Corona-Intensivbetten geht notwendi-
gerweise zulasten anderer arztlicher Versorgung. Dies hat allgemeinbekannt im Fruhjahr
und Sommer 2020 dazu gefuhrt, dass bereits geplante Operationen abgesagt und neue
Operationen nicht durchgefihrt wurden - in tausenden Fallen. Auch hierdurch verur-
sachte Todesfalle sind méglich und haben auch stattgefunden, beispielsweise durch nicht
oder nicht zeitnah durchgefuhrte Operationen oder Behandlungen nach Herzinfarkten,
Schlaganfallen oder Krebsvorsorgeuntersuchungen.

Wahrend des Lockdowns im Friihjahr 2020 wurden in Osterreich unzéhlige Operationen
abgesagt bzw. verschoben, und zwar nicht nur sog. elektive Operationen wie die Implan-
tation von Kniegelenks- und Huftgelenksendoprothesen, Kniegelenksarthroskopien, Ka-
tarakt-Operationen u.a., sondern auch Krebs-Operationen. Laut einer im British Medical
Journal im November 2020 ver6ffentlichten Meta-Analyse?'? erhéht bereits eine vierwo-
chige Verschiebung einer Krebstherapie das Sterberisiko je nach Krebsart um sechs bis
13 Prozent, ein Aufschub von acht Wochen bei Brustkrebs das Sterberisiko um 13 Prozent,
ein Aufschub um zwolf Wochen um 26 Prozent. Ohne dies hier néher beziffern zu kon-
nen, kann danach kein Zweifel daran bestehen, dass die Absage von Operationen
auch in Osterreich zu Todesfillen gefiihrt hat.

21 Safiya Richardson et al., Presenting Characteristics, Comorbidities, and Outcomes Among 5700 Patients Hospitalized
With COVID-19 in the New York City Area, JAMA 2020 323(20), 22.04.2020, https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarti-

cle/2765184.
212

Hanna, Mortality due to cancer treatment delay: systematic review and meta-analysis, BMJ 2020, 371,
https://www.bmj.com/content/371/bmj.m4087
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Diese sind Todesfalle nicht mit oder an Corona, sondern ,wegen” Corona-MalBnahmen.

d. Dritte Welle?

Seit Dezember 2020 ist ein Uberraschendes Phanomen zu beobachten: Parallel zum Fort-
schritt der Impfungen steigen die Fallzahlen und die Zahlen der Todesfalle. Auch aus Os-
terreich und Deutschland ist derartiges zu vermelden. Handelt es sich dabei eindeutig um
die sogenannte dritte Welle?

Zur raschen Annaherung an dieses kontroversiell (und verstandlicherweise teils dul3erst
emotional) diskutierte Thema ist es hilfreich nach dem Ausschlussverfahren vorzugehen:
Hat sich etwas mal3geblich verandert? Kaum. Die Lockdown-Malinahmen blieben im We-
sentlichen gleich streng, mit geringen Abweichungen. Die Belastung des Gesundheitswe-
sens hatte in Osterreich ihren Hohepunkt im November 2020 (siehe oben). Als einziger
zusatzlicher Faktor kam der Start der Impfwelle hinzu.

Tatsache ist auch, dass mittlerweile zahlreiche Berichte aus den unterschiedlichsten Staa-
ten vorliegen, die von (teils erheblichen) Nebenwirkungen oder Todesfolgen unmittelbar
nach Verabreichung einer Impfung berichten. Ob dies eine bis dato noch nicht bekannte
direkte Folge der Impfung oder auf eine Immunuberreaktion nach der Impfung oder auf
LZufall" oder einen sonstigen Umstand zurtickzufUhren ist, muss Gegenstand weiterer
wissenschaftlicher und behérdlicher Uberprifungen sein und kann hier nicht abschlie-
Rend geklart werden.

Bekannt wurde im gegebenen Zusammenhang der Fall einer 49-jahrigen Krankenschwes-
ter aus dem Spital Zwettl. Eine weitere 35-jahrige Bedienstete ist an einer Lungenembolie
schwer erkrankt. Aus einem Spital im Weinviertel ist ein Fall mit Gesichtslahmung bekannt
geworden.

Zu den beiden Fallen berichten NON und ORF NO am 5. und 6. Marz 20212'3;

Beide Frauen wurden aus derselben Charge des Astra Zeneca-Impfstoffes geimpft.
~Sicherheitshalber werden die Restbestdnde der betroffenen Impfstoff-Charge nicht
mehr ausgegeben und nicht mehr verimpft’, heift es auf NON-Nachfrage. Die 35-
Jahrige, die eine Lungenembolie entwickelt hat, sei aber am Weg der Besserung.

213 Markus Flx|, Waldviertel: Todesfall nach Impfung wird untersucht, NON 05.03.2021, https://www.noen.at/zwettl/waldvier-

tel-todesfall-nach-impfung-wird-untersucht-zwettl-redaktionsfeed-coronavirus-corona-impfung-todesfall-nofb-redaktion-
252156430; ORF NO, Tod von Frau nach Impfung wird untersucht, 06.03.2021, https://noe.orf.at/stories/3093634/
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Und weiter Uber einen Kommentar des Bundesamts fur Sicherheit im Gesundheitswesen
(BASG):

JAktuell gibt es noch keinen Hinweis auf einen kausalen Zusammenhang mit der
Impfung. Aufgrund der bekannten klinischen Daten ist ein kausaler Zusammen-
hang nicht herstellbar, da insbesondere thrombotische Ereignisse nicht zu den be-
kannten oder typischen Nebenwirkungen des betreffenden Impfstoffes zdhlen.”

Allerdings warnt genau vor solchen Problemen im Zusammenhang mit den genbasierten
Impfstoffen (so auch AstraZeneca) Professor Sucharit Bhakdi. Die Nanopartikel der Impf-
stoffe dringen in Endothelzellen der Wand der Blutgefal3e ein und zwar vordringlich dort,
wo das Blut sehr langsam fliel3t - also in den Kapillaren. Damit kommt es zu Verletzungen
der Gefallwande und durch deren Reparatur moglicherweise zu Blutgerinnseln. Genau
das wurde bei den beiden Frauen in Zwettl beobachtet und vor genau diesen Folgen warnt
der Mikrobiologe.

Auffallend ist jedenfalls, dass in manchen Landern schon eine sehr hohe Durchimp-
fungsrate erreicht wurde. Damit wurde erwartet, dass dort die Sterblichkeit drastisch
zuruckgegangen ist. Vor allem auch deshalb, weil selbst nach den Angaben der WHO die
Fallzahlen seit Wochen im freien Fall und um mehr als 50% gesunken sind. Doch dem ist
nicht so, zu beobachten ist eher das Gegenteil.

Die hohen Sterblichkeitsraten in GrofRbritannien im Janner 2021 standen in krassem Ge-
gensatz (dreimal héher) zu jenen in den normalerweise vergleichbaren Landern Spanien,
Italien und Frankreich - und das zu einer Zeit, in der im UK die Impfungen viermal schnel-
ler durchgefuhrt wurden. Bedenklich ist, dass die Covid-Mortalitat in Pflegeheimen um
das Drei- bis Vierfache gestiegen ist gegentUber dem Beginn der Impfungen.

Und es gibt noch weitere Beispiele. Israel hat zwar, mit Stand Ende Februar 2021, 75 Do-
sen pro 100 Personen erreicht und fast 80 % der Uber 60-Jahrigen geimpft (mit zwei Do-
sen), aber die tatsachliche Sterblichkeitsrate ist nur um ein Drittel gesunken und seltsa-
merweise sind die Krankenhaus- und Intensiveinweisungen nur um 25 % zuruckgegan-
gen. Dies wirft die offensichtliche Frage auf, woher diese neuen Einweisungen kommen.

Twitter-User @ThorstenWiethl1?'* hat sich die Miihe einer genauen Analyse der Veradnde-
rung der Zahlen der Todesfdlle und gemeldeten Infektionen von Mitte Dezember

214 Thorsten Wietholter, Ist die Wirkung der Impfungen messbar?, 12.02.2021, https://coronakrise-blog.jimdo-

free.com/start/12-02-2021-ist-die-wirkung-der-impfung-messbar/; Ders., Ist die Wirkung der Impfungen messbar? (Aktualisie-
rung), 19.02.2021, https://coronakrise-blog.jimdofree.com/start/19-02-21-ist-die-wirkung-der-impfung-messbar-aktualisie-
rung/; Ders., Ist die Wirkung der Impfungen messbar? (Teil 3), 26.02.2021, https://coronakrise-blog.jimdofree.com/start/26-02-

2021-ist-die-wirkung-der-impfung-messbar-teil-3/
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2020 bis Mitte Februar 2021 gemacht. Als Datengrundlage zog er ,ourworldindata”
heran. Wie in der Grafik zu sehen, ist in der Landergruppe mit mehr als 10 Impfdosen pro
100 Einwohnern die Sterblichkeit auf 144% (roter Balken) angestiegen, obwohl die Fall-
zahlen auf 61% (blauer Balken) abgesunken sind. Das ist das schlechteste Verhaltnis im
Vergleich zu allen anderen Gruppen.

Ist die Wirkung der Impfung messbar?
Untertitel: Warum steigen die Covid-Totenzahlen gerade dort am starksten, wo
mehr als 10 Dosen pro Einwohner verabreicht wurden?

Vergleich Covid-Falle und Covid-Tote am 07.02.21 versus 14.12.2020 (Impfbeginn)

Quelle: Our World in Data
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Gruppierung der Lander nach Impfdosen pro 100 Menschen

Sieht man sich die Daten im Detail an, findet man diese Entwicklung ganz klar in einigen
Landern. Die Vereinigten Arabischen Emirate haben 50 Dosen pro 100 erreicht und den-
noch ist die Sterblichkeitsrate dort seit Beginn der Kampagne um das Funffache gestie-
gen. Und das kleine FUrstentum Monaco, das im gesamten Jahr 2020 nur drei Todesfalle
zu beklagen hatte, hat nun einen Anstieg auf 21 zu verzeichnen; alles wahrend einer mas-
siven Impfkampagne seit Beginn des Jahres 2021.

In einigen dieser Beispiele sind die Falle ebenfalls angestiegen, und es kénnte nur ein Zu-
fall sein, dass diese Lander mit so schnellen Impffortschritten zufallig zur gleichen Zeit
eine Welle von Covid-Infektionen hatten. Ahnliches kann auch in Malta oder Serbien beo-
bachtet werden.

In zwei Folgebeitragen vom 19. Februar 2021 und 26. Februar 2021 legt er die naheren
Umstande seiner Berechnung dar und weitet sie auf eine Betrachtung nach Regio-
nen/Kontinenten aus.
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Die Arbeitshypothese ist, dass die Impfung Erkrankungen und/oder Todesfille ver-
hindert. Man sollte also annehmen, dass die Gruppen der Lander mit einer hoheren
Impfquote bessere (geringere) Zahlen haben als die Gruppen der Lénder mit einer
geringeren Impfquote.

Das ist bisher leider nicht zu erkennen! Eigentlich scheint (mindestens zum
Teil) eher das Gegenteil der Fall zu sein. Erkldrbar ist es nicht. Es wdre eine
andere Entwicklung zu erwarten gewesen.

Ich weise darauf hin, dass Korrelationen noch keine Kausalitdten bedeuten! Den-
noch muss ich anmerken, dass bisher ein Impferfolg iberhaupt nicht zu erkennen
ist.

Adepten der Vorziige einer Impfung werden mit Freuden darauf verweisen, dass in
Léndern, in denen eine hohe Impfquote vorliegt, die Todeszahlen im allgemeinen
sinken.
[.]
Objektiv betrachtet muss man aber anmerken, dass auch ganz allgemein und ohne
Impfung die Falle weltweit sinken. Dies allein ist also kein Argument.
[.]
Falls negative Effekte einer Impfung stattfinden, dann werden sie aller Ver-
mutung nach relativ kurz nach der Impfung verstirkt stattfinden. Je mehr
Menschen also bereits geimpft sind, umso weniger wird man negative Folgen
noch erkennen kénnen, sofern sie denn vorliegen. (Mogliche Langzeitfolgen
einmal aufler Acht gelassen.) Ab dem Erreichen einer bestimmten Impfquote ist
davon auszugehen, dass keine statistischen Auffalligkeiten mehr nachweisbar sind.
Beispielsweise ist eine Steigerung von 10 Impfdosen auf 20 Impfdosen pro 100 Ein-
wohner eine Steigerung von 100%. Indes ist eine Steigerung von 50 Impfdosen auf
60 Impfdosen - obwohl es immer noch genauso 10 Dosen mehr pro 100 Einwohner
sind - nur noch eine Steigerung von 20% (und eben nicht mehr von 100%). Und es
ist auch einzukalkulieren, dass in diesem Fall alle bereits Geimpften nicht mehr Teil
der Covid-Entwicklung sein kénnen, sofern von einer effektiven Wirkung der Imp-
fung ausgegangen werden kann.
[.]
e In jeder Gruppe zeigt der Trend, dass eine héhere Impfquote in der Impf-
phase eine héhere Covid-Todeszahl annehmen Idsst als vor der Impfphase.
e Die einzigen Lédnder, in denen eine Verringerung der Todeszahlen stattge-
funden hat, sind diejenigen Lénder, die eine Impfquote unter 10 Prozent
haben. In der Gruppe der Ldnder mit mindestens 10 Impfdosen pro 100
Einwohner hat KEIN Land die Covid-Toten reduzieren kénnen.
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e Der maximale Zuwachs der Covid-Toten ist in der Gruppe der Lénder mit
keinen Impfungen oder mit sehr geringer Impfquote geringer als in den an-
deren Gruppen.

Zum Schluss stellt er einen Landervergleich auf:

.Um hier mehr Klarheit zu erlangen, wurde fiir alle Lander aus der Datenbank von
Our World in Data errechnet, wieviele Menschen pro 100 Tsd. im Zeitraum von 30
Tagen vor dem globalen Impfbeginn durchschnittlich pro Tag als an oder mit Covid
verstorben aufgefiihrt sind (13.11.20 bis 13.12.20) sowie wieviele Menschen pro 100
Tsd. ab dem globalen Impfbeginn durchschnittlich als an oder mit Covid verstorben
aufgefuhrt sind (14.12.20 bis 25.02.21 = 42 Tage).

Auf dieser Basis wurde dann errechnet, inwieweit sich die durchschnittlichen
tiglichen Covid-Toten pro 100 Tsd. im Zeitraum der bisherigen Impfphase er-
hoht oder aber verringert haben. So konnte jeweils die Entwicklung innerhalb
eines Landes verglichen werden und diese ist damit unabhéngig von der Unter-
schiedlichkeit der Testmethodik und - zumindest zum grofSen Teil - der unterschied-
lichen Verbreitung von Covid.”

Diese Tabelle ist hier nun auszugsweise dargestellt:

Land Impfquote am| Tote/100 Tsd.vor| Tote/100 Tsd. ab|Diff. ab Imp-
25.02.21 14.12.20 14.12.20 fung
Gibraltar 97,073 0,396 6,219 5,8232
Portugal 6,809 0,777 2,481 1,7038
g;::}ed King- 27,858 0,650 2,035 1,3850
Germany 6,439 0,393 1,342 0,9489
United States 19,647 0,597 1,468 0,8707
Sweden 6,389 0,459 1,246 0,7863
Israel 88,798 0,108 0,739 0,6312
Chile 16,219 0,207 0,551 0,3440
Malta 15,577 0,611 0,766 0,1542
Er:ifr‘;‘zeirab 57,311 0,032 0,136 0,1043
[...]
Austria 5,950 1,060 1,063 0,0024
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Auch in Osterreich, mit einer Durchimpfungsrate von gerade einmal um die 3%, haufen
sich Falle von Neuinfektionen in Heimen nach der Impfung. Die Antragsteller selbst haben
von Clustern in Heimen erfahren, in denen monatelang (erfreulicherweise) kein positiver
Fall zu verzeichnen war. Nach erfolgter Impfung wurden Erkrankungen in héherem Aus-
mald festgestellt, auch bei Personen, die bereits die Infektion hinter sich hatten (bzw. zu-
mindest positiv getestet waren). Erklarungen der belangten Behorde gibt es dazu nicht.
Denkbar ware, dass das Virus verbreitet, aber inaktiv ist. Impfungen haben anfangs eine
Schwachung des Immunsystems zur Folge. Uber Langzeitfolgen ist noch wenig bekannt.
In den klinischen Versuchen haben Messungen ergeben, dass die Zahl der T-Zellen in den
Tagen nach der Impfung massiv reduziert werden. Dadurch kénnte es dann zum Aus-
bruch von bislang inaktiven Viren kommen.

Sofern also in den kommenden Wochen ein Anstieg der tatsachlich erkrankten (nicht nur
positiv getesteten) sowie eine hdhere Anzahl an Todesfallen zu verzeichnen ist, mussen
diese auch unter dem hier dargelegten Aspekt bertcksichtigt werden, wobei auch auf das
diesbezugliche Beweisanbot verwiesen werden muss und erforderlichenfalls weiteres
Vorbringen ausdrucklich vorbehalten wird (8 18 VfGG).
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6. Erganzung zu bestehenden Therapien; neue wissen-
schaftliche Erkenntnisse

a. Vitamin D3

Eine amerikanische Studie?'® zeigt eine interessante Moglichkeit zur Immunstarkung auf.
Gemessen wurde der Vitamin D Spiegel und in Abhangigkeit davon die Haufigkeit von
positiven PCR-Tests. Das Ergebnis: Je hoher der Vitamin-D-Spiegel, desto seltener wurde
ein Corona-Test positiv.

e Bei Vitamin D unter 20 ng/ ml testeten 12,5% der Patienten positiv.

e BeiVitamin D 30 - 34 ng/ml testeten 8,1% positiv.

e Bei optimal versorgten Personen mit iber 55 ng/ml wurde nur bei 5,9% ein positi-
ves Testergebnis erzielt.

Mit anderen Worten: Personen mit einem Vitamin D Mangel, das heildt weniger als 20
ng/ml, hatten um 54% oOfter einen positiven Coronatest als suboptimal Versorgte und so-
gar eine 112% hohere Infektionsrate als jene mit einem optimalen Spiegel.

Das ist naturlich nur Statistik und kein eindeutiger Beweis, aber es gibt bereits eine ganze
Reihe von Studien, die einen Zugsamenhang von niedrigen Vitamin-D-Spiegeln und Er-
krankung sowie Schwere des Verlaufs herstellen. Und es gibt auch Studien, die zeigen,
dass eine relativ hoch dosierte Gabe der bioaktiven Form von Vitamin D bei der Aufnahme
ins Spital die Wahrscheinlichkeit auf der Intensivstation zu landen um 96% und Todesfalle
um 100% verringert?'® 217,

Man musste also nicht viel mehr tun, als bei der Aufnahme eines Patienten ins Spital die
Werte zu messen und daflir zu sorgen, dass sie mit der Gabe von Vitamin D3 auf das
obere Ende des in jedem Laborbericht vermerkten Normbereiches angehoben werden
und danach zu beobachten was passiert. Nach der spanischen Studie®'’ sollten sich

damit die Aufnahmen in den Intensivstationen gravierend reduzieren.

215 Harvey W. Kaufman et al, SARS-CoV-2 positivity rates associated with circulating 25-hydroxyvitamin D levels,17.09.2020,
https://doi.org/10.1371/journal.pone.0239252

216 David O. Meltzer, MD, PhD et al, Association of Vitamin D Status and Other Clinical Characteristics With COVID-19 Test
Results,  03.09.20, doi:10.1001/jamanetworkopen.2020.19722,  https://jamanetwork.com/journals/jamanetworko-
pen/fullarticle/2770157

217 Marta Entrenas Castillo et al, Effect of calcifediol treatment and best available therapy versus best available therapy on
intensive care unit admission and mortality among patients hospitalized for COVID-19: A pilot randomized clinical study,
29.08.2020, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7456194/
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Wer sich mit der Wirkung von Vitamin D befasst hat, weil3 auch warum: Das Vitamin, das
far die Funktion des Immunsystems unabdingbar ist, steuert auch die Signalisierung in-
nerhalb des Immunsystems und vor allem auch die Abschaltung und Verhinderung von
Autoimmunreaktionen, wie einen Zytokinsturm.

Offenbar spielt Vitamin D nicht nur eine Rolle in der Pravention von Erkrankungen, son-
dern kann sogar Infektionen verhindern. Das angeborene Immunsystem, das mit ver-
schiedenen Antikdrpern und einer Reihe von Abwehrzellen in den Schleimhduten von
Mund, Nase und den oberen Atemwegen sehr schnell und nachhaltig Viren entfernen
kann, tut dies offenbar besser, wenn es reichlich mit Vitamin D versorgt ist.

b. Ivermectin

Studien in verschiedenen Landern?'® zufolge erzielt das Antiparasitenmittel lvermectin -
ein von der WHO als unentbehrlich eingestuftes Medikament - bei Covid-19 eine Risiko-
reduktion von bis zu 98% in der Pra-Expositionsprophylaxe und bis zu 91% in der Fruhbe-
handlung. Eine kurzlich in Frankreich durchgefihrte Studie ergab eine Reduktion
schwerer und todlich verlaufender Covid-Erkrankungen um 100% selbst bei Hochri-
siko-Patienten in Pflegeheimen mit einem Durchschnittsalter von 90 Jahren®'’.

Dr. Andrew Hill von der Abteilung fiur Pharmakologie an der Universitat Liverpool (UK)
fuhrt derzeit die von der WHO gesponserte Uberpriifung?'® und Metaanalyse von rando-
misierten kontrollierten Studien mit Ivermectin gegen Stechmucken durch. In einem Vi-
deo?? prasentiert Dr. Hill seine vorlaufigen Ergebnisse, die auf eine hochsignifikante Re-
duktion der Covid-Sterblichkeit um 83% (95% Cl 65%-92%) hinweisen.

Dieses Ergebnis basiert auf Studien im Krankenhaus, berucksichtigt also noch nicht die
frihe ambulante und prophylaktische Behandlung. Die Autoren der Ubersichtsarbeit be-
absichtigen drei weitere Studien einzubeziehen, die vermutlich zeitnah zur Antragsein-
bringung veroffentlicht werden sollen, bevor sie eine endgultige Schlussfolgerung ziehen.
Am Ende seiner Prasentation beschreibt Dr. Hill das kostenguinstige lvermectin als
eine potenziell ,,transformative Behandlung” gegen Covid.

218 |vermectin is effective for COVID-19: real-time meta analysis of 35 studies, Covid Analysis, Start 26.11.2020,

https://ivmmeta.com, Aufgrund der sich laufend andernden Datenlage, wird auf diese Beilage in ihrer Online-Version ver-

wiesen, Anm.
219

C.Bernigaud et al, Bénéfice de livermectine: de la gale a la COVID-19, un exemple de sérendipité, Annales de Dermato-

logie et de Vénéréologie 12/2020, https://doi.org/10.1016/j.annder.2020.09.231
220

Ivemectin meta-analysis by Dr. Andrews Hill, youtube 27.12.2020, https://www.youtube.com/watch?v=yOAh7GtvcOs
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7. Das Ineinandergreifen der fehlerhaften Lockdown-An-
nahmen

Bemerkenswert ist, wie auffallig die falschen Tatsachenannahmen hinter den Corona-
MalRnahmen ineinandergreifen und einander bedingen. Darauf einen Blick zu werfen ist
deshalb wichtig, weil auf diese Weise in der Gesamtschau erkannt werden kann, dass die
gesamten Mallnahmen darauf angelegt sind vollig ohne Rucksicht auf das tatsachliche
Infektionsgeschehen verstetigt zu werden.

e Nur weil man wider besseres Wissen davon ausgeht, ein Mensch kdnne andere mit
SARS CoV-2 anstecken ohne selbst krank zu sein, werden massenweise Testungen
auf diesen Erreger durchgefuhrt: Jeder einzelne von uns, so lautet die Doktrin,
kénnte ja unerkannt der Uberbringer des todbringenden Virus sein.

e Im Winter 2021 bzw. Frahjahr 2022, da samtliche Atemwegserreger ihre Aktivitat
wieder steigern, wird auch SARS CoV-2 zahlreiche Menschen befallen. Bei vielen
werden die Viren auf den Schleimhauten sitzen und gar nicht erst in die Korperzel-
len eindringen. Bei vielen anderen werden die Viren zwar in die Korperzellen ein-
dringen, aber vom Immunsystem Uberwaltigt und abgetotet werden. Diese Perso-
nengruppen werden die deutliche Mehrheit bilden. Bei ihnen allen wird man posi-
tive Testergebnisse zutage fordern - und zwar bei den folgenlos Infizierten noch
bis zu drei Monate nach der Infektion. Werden diese Menschen dann positiv ge-
testet, wird man sie wider besseres Wissen als , Neuinfektionen” listen. Die Anzahl
der Menschen deren Immunsystem das Virus abtotet, wird im Laufe der kalten
Jahreszeiten zunehmen. Deshalb wird auch die Zahl der positiv Getesteten zu-
nehmen - ohne dass deswegen irgendeine Ressource im Gesundheitswesen
in Anspruch genommen wird.

e Das Aufaddieren von ,Neuinfektionen”wird sich also potenzieren und vom Gesetz-
geber bzw. Verordnungsgeber zur Rechtfertigung fur weitere Einschnitte herange-
zogen werden. Da positive Tests wider besseres Wissen mit Neuinfektionen gleich-
gesetzt werden, wird der Anstieg der so deklarierten ,Neuinfektionen” seinerseits
der Unwahrheit Nahrung geben, wonach das Virus hoch ansteckend und nie-
mand immun sei und deshalb der Kollaps im Gesundheitswesen drohe.

So, wie das Infektionsgeschehen derzeit abgebildet wird, ist es zielgerichtet darauf
angelegt, dass der Lockdown bzw. die freiheitsbeschrankenden MaBnahmen nie
enden werden.

Wenn diese Art der Datenverarbeitung und Datenprasentation nicht schnellstens ge-
stoppt wird, wird der , ewige Lockdown” (in der einen oder anderen Ausformung) bis 2024
weiter andauern. Was das fur die wirtschaftliche Entwicklung, aber auch fur die oben nur
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angerissene gesundheitliche Entwicklung der Bevdlkerung bedeutet, kann sich jeder aus-
malen.

Angesichts der Beispiele von Schweden, Florida, South Dakota, Weildrussland oder Uru-
guay, die erfolgreich Mittel einsetzen, die weit weniger restriktiv sind als die dsterreichi-
sche Lockdown-Politik, um COVID-19 in den Griff zu bekommen - ohne dass es zu einer
UbermaRigen Sterblichkeit oder zu schlechteren Ergebnissen als in den abgeriegelten Ge-
bieten kommt -, ist es schwer zu verstehen, wie irgendeine Behorde der Welt diese Mal3-
nahmen weiterhin in gutem Glauben auferlegen kann.

8. Zwischenergebnis

e Bereits jetzt ist ein epidemiologisch relevanter Teil der Bevdlkerung immun. Das
gilt auch fur Mutationen (aufgrund sog. Kreuzimmunitaten). Naheres unter F. IV.
1. ., Keine Grundimmunitat” (S. 22)

e Von Symptomlosen geht keine Ansteckungsgefahr aus. Naheres unter F. IV. 2. (S.
44)

¢ PCR- und Antigentest-basierte Diagnostik ist nur als erganzendes Kriterium, stets
iZm arztlicher Begleitung sinnvoll. Diese Tests sind nicht fir den Einsatz an Asymp-
tomatischen vorgesehen und auch nicht zugelassen. Ohne jedwede weitere Be-
grundung folgt die belangte Behdrde einer Empfehlung der WHO, die langst veral-
tet ist. Die WHO spricht selbst von dem hier soeben Dargelegten. Naheres dazu
unter F. IV. 3. (S. 49)

e Lockdowns bewirken keine signifikante Anderung des Infektionsgeschehens. Sie
schaden mehr, als sie nutzen. Naheres dazu unter F. IV. 4. (S. 93)

e Das Gesundheitswesen ist fernab jeglicher Belastungsspitze. Die Bettensituation,

auch jene der Intensivbetten sowie die Personalsituation ist stabil. Samtliche bis-
herige ,Wellen” erwiesen sich als lehrbuchhafte Ablaufe jahreszeitenbedingter
Atemwegserkrankungen (ca. Anfang November bis Anfang Februar). Die Uber-
sterblichkeit liegt an anderen Ursachen bzw. mangelnder Sorgfalt in Pflegeheimen
etc. (etwa 50% der Toten stammt von dort). Naheres dazu unter F. IV. 5. (S. 144)

e Es gibt gunstige Erganzungstherapien zur Prophylaxe, die auch bei der Akutbe-
handlung erkennbare Erfolge bewirkt. Naher dazu unter F. IV. 6. (S. 176)

Forsthuber & Partner Rechtsanwalte Seite 179 von 196 audiatur-Bericht Teil 1, 2021 (16.03.2021)



V. internationale Rechtsprechung

Dieser Abschnitt fallt thematisch unter den folgenden Punkt, ist als Ubergang zwischen Sachverhalt und recht-
lichen Erwagungen gedacht.

Auch in anderen Staaten ist die aktuelle Corona-Krise Gegenstand gerichtlicher Tatigkeit.
Nachfolgend vorgestellte Entscheidungen werden ebenfalls zur Begrindung der gestell-
ten Antrage angezogen, da die in diesen Entscheidungen enthaltenen Uberlegungen auch
far den hier zu entscheidenden Sachverhalt bedeutsam sind.

1. USA

Mit Entscheidung des Bundesrichters William S. Stickman IV vom 28. Mai 2020 vom US Di-
strict Court for the Western District of Pensylvania, wurde der Klage jener Counties statt-
gegeben, die gegen die strengen Coronavirus Lockdown Regeln des Gouverneurs Tom
Wolf (Dem. Pa) vorgingen??',

In seiner 66-seitigen Stellungnahme, entschied der Bundesrichter, dass die COVID-
Lockdown Malinahmen des Verordnungsgebers Gouverneur gegen das Recht auf Ver-
sammlungsfreiheit im ersten Verfassungszusatz sowie gegen die Klauseln des or-
dentlichen Verfahrens und der Gleichbehandlung (Due Process and Equal Protection)
des vierzehnten Zusatzes zur Verfassung widersprechen.

Die Bezirke Butler, Fayette, Greene und Washington beantragten die Aufhebung einzel-
ner, dort naher bestimmter Normen, die die behérdliche SchlieBung ,,nicht Lebensnot-
wendiger” Unternehmen zu Gegenstand hatten. Diese, so das Argument der Klage, ver-
stielRen gegen die Equal Protection Clause des 14. Amendements.

221 Cnty. of Butler v. Wolf, Civil Action No. 2:20-cv-677 (W.D. Pa. May. 28, 2020), 28.05.2020, https://casetext.com/case/cnty-
of-butler-v-wolf
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Bundesrichter Stickman halt in seiner Entscheidung fest, dass die MalRnahmen des Ver-
ordnungsgebers ,gut gemeint waren” aber, dass

~8gute Absichten zu einem lobenswerten Zweck nicht allein genug sind um

staatliche Mafinahmen auch verfassungsgemdf zu machen. In der Tat
kénnen die grofiten Bedrohungen fiir unser System der verfassungsmapfi-
gen Freiheiten entstehen, wenn die Ziele lobenswert sind und die Absicht
gut - vor allem in einer Zeit des Notstands.”

und weiter:

,Selbst eine wachsame Offentlichkeit kann ihre Wachsamkeit in Bezug auf ihre ver-
fassungsmdpfigen Freiheiten vernachldssigen, nur um festzustellen, dass einmal
aufgegebene Freiheiten nur schwer wiedergewonnen werden kénnen und
dass Einschrédnkungen - obwohl sie angesichts einer Notsituation sinnvoll sind -
noch lange nach dem Ende der unmittelbaren Gefahr bestehen bleiben kénnen”

Stickman kommt zum Schluss, dass eine Richtlinie, die Versammlungen im Innen- und Au-
RBenbereich auf 25 und 250 Personen beschrankt, ,das im ersten Verfassungszusatz veran-
kerte Versammlungsrecht” verletzt. Er erklart weiters, dass die Ausgangsbeschrankun-
gen (Hausarreste) und Betretungsverbote (GeschaftsschlieBungen) des Staates ver-
fassungswidrig sind. Die Verordnungen wurden bereits aufgehoben und die_Ent-
scheidung des Richters legt auch fest, dass sie nicht wieder in Kraft gesetzt werden
diurfen.

»Es steht aufSer Frage, dass dieses Land mit Notfdllen jeder Art konfrontiert wurde
und wird [...] aber die Lésung einer nationalen Krise darf niemals die Verpflichtung
zur individuellen Freiheit verdréngen, die das Fundament des amerikanischen Ex-
periments darstellt.”

Denn die Verfassung , setzt gewisse Grenzen, die nicht iiberschritten werden diirfen,
auch nicht in einem Notfall.”

L Tatsache ist, dass die Anfang 2020 in den gesamten Vereinigten Staaten verhdng-
ten Lockdowns als Reaktion auf die Covid-19-Pandemie in der Geschichte unseres
Commonwealth und unseres Landes beispiellos sind. Sie wurden noch nie als Re-
aktion auf eine andere Krankheit in unserer Geschichte eingesetzt. Sie wurden nicht
von der CDC empfohlen.”

Forsthuber & Partner Rechtsanwalte Seite 181 von 196 audiatur-Bericht Teil 1, 2021 (16.03.2021)



Er betonte die Tatsache, dass die Regierung des Staates nie definiert hat, was ein ,lebens-
notwendiges” Geschaft ist und dass die SchlieBung von nicht lebensnotwendigen Ge-
schaften beispiellos in der Geschichte von Pennsylvania war.

»Obwohl diese Nation [die Vereinigten Staaten] mit vielen Epidemien und Pande-
mien konfrontiert war und die Regierungen der Bundesstaaten und Kommunen
eine Vielzahl von MafSnahmen als Reaktion darauf ergriffen haben, hat es noch nie
zuvor Abriegelungen ganzer Bevilkerungen gegeben - und schon gar nicht fir lén-
gere und unbestimmte Zeitrdume... Wahrend die Bundesstaaten und Kommunen
zweifellos bestimmte Aktivitdten fir einen begrenzten Zeitraum einschrénkten, um
die Spanische Grippe einzuddmmen, gibt es keine Aufzeichnungen tber die Verhan-
gung einer Abriegelung der Bevilkerung als Reaktion auf diese oder eine andere
Krankheit in unserer Geschichte. Abriegelungen sind nicht nur historisch bei-
spiellos als Reaktion auf irgendeine friihere Epidemie oder Pandemie in der
amerikanischen Geschichte, sondern sie werden auch nichteinmal in den
jiingsten Richtlinien der U.S. Centers for Disease Control and Prevention
("CDC") erwdhnt.”
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2. Portugal

In seiner Entscheidung vom 11. November 2020 urteilte das Tribunal da Relacdo de Lisboa
(Appellationsgericht Lissabon) gegen die regionale Gesundheitsbehdrde der Azoren in Be-
zug auf ein Urteil eines Untergerichts, die Quarantane von vier Personen fur unrechtma-
Big zu erklaren. Von diesen war eine Person mit einem PCR-Test positiv auf Covid getestet
worden; bei den anderen drei Personen wurde davon ausgegangen, dass sie einem ho-
hen Expositionsrisiko ausgesetzt waren. Infolgedessen entschied die regionale Gesund-
heitsbehdrde, dass alle vier infektios und gesundheitsgefahrdend seien, weshalb sie iso-
liert werden mussten. Eine Vorgangsweise, die wir auch bei unseren Gesundheitsbehor-
den regelmaliig erleben.

Die Vorinstanz hatte gegen die Gesundheitsbehorde entschieden und das Berufungs-
gericht bestatigte diese Entscheidung mit Argumenten, die die wissenschaftliche Ansicht
vieler Experten, wie etwa des fruheren Chief Science Officers von Pharma-Gigant Pfizer,
wegen der mangelnden Zuverlassigkeit der PCR-Tests ausdricklich unterstutzen®?.

Nachfolgend die wesentlichen Aussagen zusammengefasst:

Eine medizinische Diagnose ist eine medizinische Handlung, zu der nur ein Arzt
rechtlich befugt ist und fur die dieser Arzt allein und vollstandig verantwortlich ist.
Keine andere Person oder Institution, einschliel3lich Regierungsbehdrden oder Gerichten,
hat eine solche Befugnis. Es ist nicht Aufgabe der regionalen Gesundheitsbehdérde der
Azoren, jemanden fur krank oder gesundheitsgefahrdend zu erklaren. Nur ein Arzt kann
dies tun. Niemand kann per Dekret oder Gesetz fur krank oder gesundheitsgefahrdend
erklart werden, auch nicht als automatische, administrative Folge des Ergebnisses eines
Labortests, egal welcher Art.

Daraus folgert das Gericht, dass

~bei Durchfiihrung ohne vorherige érztliche Beobachtung des Patienten, ohne Be-
teiligung eines durch den Ordem dos Médicos zertifizierten Arztes, der die Symp-
tome beurteilt und die fiir notwendig erachteten Tests/Priifungen verlangt hdtte,
jede Handlung der Diagnose, oder irgendeine Handlung zur Uberwachung der 6f-
fentlichen Gesundheit (wie z.B. die Feststellung, ob eine Virusinfektion oder ein ho-
hes Expositionsrisiko besteht, was die oben genannten Begriffe zusammenfassen)
gegen [eine Reihe von Gesetzen und Vorschriften] verstéfSt und ein Verbrechen der

222 1ribunal da Relacdo de Lisboa (Appellationsgericht Lissabon), 11. November 2020, 1783/20.7T8PDL.L1-3, abrufbar unter
http://www.dgsi.pt/jtrl.nsf/33182fc732316039802565fa00497eec/79d6ba338dcbe5e28025861f003e7b30?0OpenDocument
bzw. in holpriger, aber sinnerfassender deutscher Ubersetzung:
https://drive.google.com/file/d/1t1b01H0Jd4hsMU7V1vy70yr8s3jlBedr/view
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usurpagéo de fungbes [unrechtmdyfSige Beruf- bzw. Funktionsausiibung] darstellen
kann, wenn diese Handlungen von jemandem ausgefuhrt oder diktiert werden, dem
die Fahigkeit dazu fehlt, das heifst, von jemandem, der kein approbierter Arzt ist
[um in Portugal Medizin zu praktizieren, reicht ein Abschluss nicht aus, Man muss
als qualifiziert fir die Ausiibung des Arztberufs anerkannt werden, indem man sich
einer Prifung mit dem Ordem dos Médicos unterziehen]".

Dariiber hinaus stellt das Gericht fest, dass die Gesundheitshehérde der Azoren ge-
gen Artikel 6 MRK [8 MRK; &8 1 DSG 2000, Art 8 MRK, Art 8 GRC] verstoR3en hat, da sie es
verabsaumt hat den Nachweis zu erbringen, dass die in dieser Erkldarung vorge-
schriebene informierte Zustimmung von den PCR-getesteten Personen erteilt
wurde, die sich gegen die ihnen auferlegten Zwangsquarantanemaf3inahmen be-
schwert hatten.

Aus den dem Gericht vorgelegten Fakten schloss es, dass weder vor noch nach der Durch-
fuhrung des Tests Beweise oder auch nur Hinweise darauf vorlagen, dass die vier fragli-
chen Personen von einem Arzt untersucht worden waren.

Grundlegende Kritik am PCR Test durch das Gericht

Das Obige wirde ausreichen, um die Zwangsquarantane der vier Personen als rechtswid-
rig zu betrachten. Das Gericht hielt es jedoch fir notwendig, einige sehr interessante
Uberlegungen betreffend die PCR-Tests hinzuzuflgen:

LAuf der Grundlage der derzeit verflgbaren wissenschaftlichen Beweise ist dieser
Test [der RT-PCR-Test] an und fiir sich nicht in der Lage, zweifelsfrei festzustellen, ob
ein positives Testergebnis tatsdchlich einer Infektion mit dem SARS-CoV-2-Virus ent-
spricht, und zwar aus mehreren Grunden, von denen zwei von vorrangiger Bedeu-
tung sind: Die Zuverldssigkeit des Tests hangt von der Anzahl der verwendeten Zyk-
len ab; die Zuverldssigkeit des Tests hangt von der vorhandenen Viruslast ab.”

Unter Berufung auf Jaafar et al.?>* kommt das Gericht zu dem Schluss:

.[...] wenn eine Person durch PCR als positiv getestet wird, wenn ein Schwellenwert
von 35 Zyklen oder hoher verwendet wird (wie es in den meisten Labors in Europa
und den USA die Regel ist), die Wahrscheinlichkeit, dass diese Person infiziert ist,
<3% betrdagt und die Wahrscheinlichkeit, dass das Ergebnis ein falsches Positiv ist,
97% betragt”.

223 Rita Jaafar et al, Correlation Between 3790 Quantitative Polymerase Chain Reaction-Positives Samples and Positive Cell
Cultures, Including 1941 Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 Isolates, 28.09.2020, https://aca-
demic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciaa1491/5912603
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Das Gericht stellt ferner fest, dass der Schwellenwert fur die Zyklen, der fur die derzeit in
Portugal durchgefihrten PCR-Tests verwendet wird, unbekannt ist.

Unter Berufung auf Surkova et al.?** stellt das Gericht weiter fest, dass jeder diagnostische
Test im Kontext der tatsachlichen Krankheitswahrscheinlichkeit interpretiert werden
muss, wie sie vor der Durchfihrung des Tests selbst eingeschatzt wird und aul3ert die
Meinung,

L[dass] in der gegenwdrtigen epidemiologischen Landschaft die Wahrscheinlich-
keit zunimmt, dass Covid-19-Tests falsch positive Ergebnisse liefern, was erheb-
liche Auswirkungen auf den Einzelnen, das Gesundheitssystem und die Gesellschaft
hat”.

Die Zusammenfassung des Gerichts zur Entscheidung gegen die Berufung der regionalen
Gesundheitsbehorde lautet wie folgt:

.Angesichts der von Experten, d.h. denjenigen, die eine Rolle spielen, gedufSerten
wissenschaftlichen Zweifel an der Zuverldssigkeit der PCR-Tests, angesichts des
Mangels an Informationen Uber die analytischen Parameter der Tests und in Er-
mangelung einer drztlichen Diagnose, die das Vorhandensein einer Infektion oder
eines Risikos belegt, kann dieses Gericht niemals feststellen, ob C tatsdchlich
ein Tridger des SARS-CoV-2-Virus war oder ob A, B und D einem hohen Risiko
ausgesetzt waren.”

224 Flena Surkova et al, False-positive COVID-19 results: hidden problems and costs, 29.09.2020, https://www.thelan-

cet.com/journals/lanres/article/Pl1S2213-2600(20)30453-7/fulltext
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3. Italien

Die Dekrete des italienischen Premierministers, die seit Beginn der Pandemie auf-
einanderfolgten, weisen Eigenschaften der lllegitimitat auf, die ihre Nichtanwen-
dung erzwingen: Dies wird durch einen Beschluss des Tribunale di Roma [,ZRS"], Sektion
VI Zivil, vom 16. Dezember 2020 festgestellt. In dem dem rémischen Richter vorgelegten
Streitfall (R.G. 45986/2020)** ging es um eine Raumung wegen Zahlungsrickstandes, ge-
gen die der Schuldner Einspruch erhob: Dieser begrindete die Nichtzahlung der Miete
und bat um eine erhebliche Minderung aufgrund der aktuellen Krisensituation.

Der Richter stellte zunachst in Frage, ob die Beschrankung, die wahrend des Jahres 2020
durch provisorische Verwaltungsakte und darauf basierende Verordnungen auferlegt
wurde, rechtmaliig war. ,Unstrittig ist, dass die Grundfreiheiten des Einzelnen durch eine
DPCM komprimiert werden”: Der Verwaltungscharakter bleibt jedoch ,,auch dann erhalten,
wenn eine MafSnahme mit Gesetzeskraft sie zuvor 'legitimiert’, und immer dann, wenn eine
solche Legitimation 'delegiert’ wird, innerhalb der zuléssigen Grenzen”.

Der Richter bezog sich auf das Gesetzesdekret Nr. 1 vom 2. Januar 2018 zum ZivilschutzG,
auf dessen Grundlage der Ministerrat mit Beschluss vom 31. Janner 2020 den nationalen
Notstand wegen des Gesundheitsrisikos Covid 19 ausrief: Das Gesetzesdekret bildete die
Grundlage fur die ,Ausnahme” der nachfolgenden Regierungsakte, unabhangig davon, ob
es sich um Gesetzesdekrete oder DPCMs [vgl. COVID-19-SchuMaV et al] handelte und das
nach Ansicht des Gerichts die Schranken der nachfolgenden provisorischen Akte nicht
hinreichend determiniert sind (finale Programmierung von Verwaltungsakten, Anm.).

Bei der materiellen Prufung der Dekrete des Ministers konzentrierte sich der Richter auf
jenes vom 26. April 2020, das mit der Gesetzesverordnung Nr. 19 vom 25.03.2020 zur
~Deckung”erlassen wurde (Anm: ein Dekret ist in diesem Rechtsgeflige ein Bescheid, letzt-
lich ein Verwaltungsakt): , Die dPCM ist rechtswidrig, weil die sie stiitzende Verordnung all-
gemeine und abstrakte Regeln enthilt, die Befugnisse nicht typisiert und keine Frist
festlegt”, was gegen Art. 76 Cost verstol3t, der festlegt, dass ,die Austibung der Gesetzge-
bungsfunktion nicht an die Regierung delegiert werden kann, aufSer mit der Festlegung von
Grundsdtzen und richtungsweisenden Kriterien und nur fiir eine begrenzte Zeit und fir defi-
nierte Zwecke”, verstol3t. Nach Ansicht des Richters sind die nachfolgenden Dekrete des

225 1rip, Roma, Sez. 6° Civile, ord. n. 45986/2020 R.G., 16.12.2020, wie auch in O, werden Berufungsurteile nicht ins RIS
gestellt, daher ist das Urteil nicht direkt bei Gericht abrufbar, wurde aber unter https://www.casaeclima.com/public/casae-
clima/allegati/Tribunale-Roma-ordinanza-Dpcme-illegittimi.pdf zum Download bereitgestellt. Zudem berichteten zahlreiche
Fachbeitrage und die italienischen Tageszeitungen. So etwa DPCM a seguito del Covid-19: perché per il Tribunale di Roma sono
illegittimi, ~ 30.12.2020, https://www.centrostudilivatino.it/dpcm-a-seguito-del-covid-19-perche-per-il-tribunale-di-roma-

sono-illegittimi/
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Premierministers, die die sogenannte Phase 2 regeln, rechtswidrig, da sie im Widerspruch
zu den Artikeln 13 bis 22 der Verfassung und Artikel 77 der Verfassung stehen.

Ein weiteres Element der Rechtswidrigkeit ist fur das Gericht die fehlende Angabe
einer zeitlichen Begrenzung, da der vorubergehende Charakter der Dekrete ,in
Wirklichkeit nur formal erscheint”, wie die jungste Rechtsprechung des Regionalen Ver-
waltungsgerichts Latium hervorhebt, ,unter Berticksichtigung der Tatsache, dass die bisher
getroffenen MafSnahmen zur Bewdltigung der Epidemie von Covid 19, deren vortbergehenden
Charakter die Verteidigung [belangte Behérde] hervorhebt, in Wirklichkeit diese Konnotation
angesichts der Erneuerung der meisten derselben vierzehntéglich oder monatlich im Wesentli-
chen verloren zu haben scheinen” (Beschluss des Regionalen Verwaltungsgerichts Latium
Nr. 7468/2020, die Uber die Verordnung des Ministerprasidenten vom 3. November 2020
entschied).

Das Gericht stellt auch ,, einen wiederkehrenden Mangel an Begriindung” aller Dekrete
fest, die gemal3 Art. 3 des Gesetzes 241/1990 als Verwaltungsakte angemessen be-
griindet sein mussen. Stattdessen wird im Hauptteil der MaBnahmen, die sich auf den
epidemiologischen Notfall beziehen, die Begrindung ,grdfStenteils mit der Technik der Be-
griindung durch Verweise, unter Bezugnahme auf andere Verwaltungsakte und insbesondere
(aber nicht nur) auf die Protokolle des Technisch-Wissenschaftlichen Ausschusses (STC)" er-
stellt. ,Die Protokolle des STC sind jedoch grofitenteils weder verfiighar noch bekannt,
was eine Beantwortung durch Bezugnahme unmaglich oder éGufSerst schwierig macht. Die Pro-
tokolle wurden zunéchst als ,vertraulich’ eingestuft und erst spdter veréffentlicht, allerdings mit
einer solchen Verzdgerung, dass es unmaéglich war, den Rechtsschutz zu gewdhrleisten.”

Die Motivation sei auch wesentlich, um die Uberpriifung auf den sogenannten Leistungs-
Uberschuss (VerhaltnismaRigkeit, Anm.) zu ermaglichen. ,,In diesem Punkt liefen die
kombinierten Bestimmungen der DPCMs und der Protokolle des CTS teilweise nicht ein-
mal eine adédquate Abwéigung der auf dem Spiel stehenden verfassungsrechtlichen Inte-
ressen erkennen, d.h. eine Abwéigung, die auf einer vollstindigen Voruntersuchung und
einer klaren und eindeutigen Wiirdigung der Sachlage beruhte". Dieser Mangel wurde
vom Regionalen Verwaltungsgericht Latium in Bezug auf das Dekret des Ministerprasi-
denten vom November 2020 festgestellt: ,,Das angefochtene Dekret des Ministerprdsi-
denten enthdlt keine Elemente, die darauf schlief8en lassen, dass die Verwaltung eine
angemessene Abwigung zwischen dem Grundrecht auf Gesundheit der Gemeinschaft
und allen anderen unverletzlichen Rechten vorgenommen hat” (Regionales Verwaltungs-
gericht Latium, Beschluss Nr. 7468/2020).
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4. Ecuador

Am 21. Dezember 2020 verkundete Ecuadors Prasident Lenin Moreno den kompletten
Lockdown. Das ecuadorianische Verfassungsgericht erklarte diesen am 27. Dezember
2020 far verfassungswidrig: Die Malinahmen seien ,,unverhdltnismdfig”, die aktuelle Lage
sei kein ,6ffentlicher Katastrophenfall“#?®,

Die ecuadorianische Regierung hatte im Dezember als Grund fur Ausgangssperren und
einen nahezu vollstandigen Lockdown des 6ffentlichen Lebens die Weihnachts- und Neu-
jahrsfeiertage sowie die erstmals in Gro3britannien nachgewiesene Mutation des Corona-
virus angefuhrt und am 21. Dezember 2020 den Ausnahmezustand erklart. Den Burgern
war es danach nur in wenigen Ausnahmefallen erlaubt ihre Wohnungen zu verlassen. Der
offentliche Verkehr kam nahezu zum Erliegen.

Sieben der neun Richter sehen es nun als erwiesen an, dass diese MalBhahmen nicht mit

der ecuadorianischen Verfassung in Einklang stehen. Das Gericht kritisierte insbesondere
die fehlende raumliche und zeitliche Abgrenzung wie auch die Unverhaltnismaligkeit der
MalRnahmen.

Der Gerichtshof unterstrich in seinem Urteil die Schwere der COVID-19-Pandemie und
deren Auswirkungen auf die in der Verfassung geschutzte Rechte auf Leben und kérper-
liche Unversehrtheit. Dennoch sei die aktuelle Situation nicht als ein 6ffentlicher Katastro-
phenfall einzuschatzen, der die MalBnahmen gerechtfertigt hatte, da es an der Unvorher-
sehbarkeit und Unzeitigkeit fehle.

Aus der Urteilsbegrundung:

Rz 36

Da es ohne Inanspruchnahme des Ausnahmezustands méglich ist, die Bestuhlung,
die kommerziellen Aktivitdten, den Fahrzeugverkehr und andere MafSnahmen zur
Regelung der Nutzung des offentlichen und privaten Raums einzuschrdnken, ist
nach Ansicht des Gerichts die Inanspruchnahme dieser Ausnahmefigur fir die Ver-
abschiedung solcher MafSnahmen nicht gerechtfertigt. Dariiber hinaus kann die
Unwirksamkeit der von den nationalen und lokalen Regierungen ergriffenen Majfs-
nahmen zur Kontrolle von Menschenmengen und Massenansammlungen nicht als
Grundlage fiir die Gestaltung des 6ffentlichen Ungliicks dienen.

226 Corte Constitucional del Ecuador, 27.12.2020, 7-20-EE/20, Gerichtsakt abrufbar unter http://portal.corteconstitucio-

nal.gob.ec:8494/FichaRelatoria.aspx?numdocumento=7-20-EE/20, E abrufbar unter “DICTAMEN Y VOTO(S) SALVADO(S)"

http://esacc.corteconstitucional.gob.ec/sto-
rage/api/v1/10_DWL_FL/e2NhcnBIdGE6)3RyYW1pdGUNLCB1dWIkOicyYzM2ZDg1NC1iZDFjLTRKMWQtYjBKZSOXZGJjYWNmYjc3ZTcucGRm|30=
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Rz 40

Abgesehen von diesen scheinbaren Widerspriichen ist daran zu erinnern, dass nach
der Definition des Gerichtshofs [...] unter einer offentlichen Katastrophe jede Kata-
strophensituation zu verstehen ist, die auf natlirliche oder anthropische Ursachen
zurtickzufithren ist und die, weil sie unvorhersehbar ist oder fortschreitet, schwer-
wiegende Folgen fiir die Gesellschaft hervorruft, insbesondere die Verletzung oder
Gefdhrdung der Unversehrtheit des menschlichen Lebens oder der Natur. ...]. Aus
der obigen Definition gehen also zwei wesentliche Elemente hervor, deren Zu-
sammentreffen fiir die Konfiguration einer éffentlichen Katastrophe erfor-
derlich ist, namlich (i) das Vorhandensein einer katastrophalen Situation, die
auf natiirliche oder menschliche Ursachen zuriickzufiihren ist und die sozia-
len Bedingungen einer Region oder des gesamten Landes ernsthaft beein-
trdchtigt; und (ii) dass das Zusammentreffen einer solchen Situation unvor-
hersehbar oder vorherrschend ist.

Rz 41

Das zu untersuchende Dekret zitiert zwar wértlich dieselbe Definition als eine
seiner Grundlagen, unterldsst es aber, auf die Unvorhersehbarkeit oder den
iiberwiegenden Charakter der Ursachen zu verweisen, die die Ausrufung des
Ausnahmezustands aufgrund einer éffentlichen Katastrophe rechtfertigen.
Der Gerichtshof ist sich der Schwere der COVID-19-Pandemie und ihrer enormen
Auswirkungen u. a. auf die Rechte auf Leben und Gesundheit bewusst. Um eine 6f-
fentliche Katastrophe darzustellen, missen die Ereignisse, die den Ausnahmezu-
stand rechtfertigen, jedoch nicht nur schwerwiegend, sondern auch unvorherseh-
bar und unzeitgemdfs sein. Die Folgen dieser Pandemie, auf die im gesamten
Dekret Nr. 1217 Bezug genommen wird, stellen keine unvorhersehbare Situa-
tion mehr dar, die eine offentliche Katastrophe auslésen kénnte, die die Aus-
rufung des Notstands erfordert. Im Gegenteil, ihre Vorhersehbarkeit erfor-
dert, dass die Regierung in der Lage ist, diese Situation durch die MafSnahmen
des ordentlichen Rechtssystems zu bewdltigen.

Rz 42

Wie in Absatz 26 oben erwdhnt, warnte das Gericht in seinem Urteil Nr. 5-20-EE/20,
dass "es keine neue Erkldrung zu denselben Tatsachen zulassen wird, die bei
zwei friiheren Gelegenheiten mit ihren jeweiligen Verlingerungen eine of-
fentliche Notlage dargestellt haben”. Nach Ansicht des Gerichts stellen die Zu-
nahme der Ansteckung und die mégliche Gefahr eines Uberlaufens des 6ffentlichen
Gesundheitswesens keine anderen Ursachen dar als die, die zur Rechtfertigung des
Ausnahmezustands bei zwei verschiedenen Gelegenheiten, jeweils fiir neunzig Tage,
angefiihrt wurden. Folglich kann das Gericht eine neue Erkldrung, die sich auf
denselben Sachverhalt stiitzt, nicht zulassen.
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Rz 44

Kurz gesagt, die im Dekret Nr. 1217 beschriebenen Ereignisse offenbaren eine Situ-
ation, die das Land seit Mdrz 2020 ernsthaft beeintrdchtigt hat. Nach mehr als
neun Monaten einer Pandemie in Ecuador und der Welt ist eine solche Situa-
tion jedoch nicht mehr ,,unvorhergesehen oder sich anbahnend” im Sinne der
Definition der éffentlichen Katastrophe, die dieser Gerichtshof in seinem Gut-
achten Nr. 1-20-EE/20, auf das oben in Randnummer 40 Bezug genommen
wird, aufgestellt hat. Folglich erfiillen die Zunahme der Ansteckung und ihre
Auswirkungen auf das offentliche Gesundheitssystem in der Art und Weise,
wie sie im Dekret Nr. 1217 dargelegt wurden, nicht die Anforderungen, die fiir
die Konfiguration des geltend gemachten Grundes der offentlichen Notlage
erforderlich sind.

Zwischentitel: Uberpriifung, dass die Tatsachen, die die Erklirung motivieren,
nicht durch das gewoéhnliche Verfassungsregime iiberwunden werden kén-
nen.

Rz 45

Der Ausnahmezustand ist fiir au3ergewéhnliche Umsténde vorgesehen, nicht
aber fiir Situationen, die auf der Grundlage des normalen Rechtssystems be-
wiltigt oder gelost werden kénnen. Im Rahmen der materiellen Kontrolle hat
das Verfassungsgericht daher zu priifen, ob die Tatsachen, die die Erkldrung
motivieren, nicht durch das ordentliche Verfassungsregime iiberwunden wer-
den kénnen.

Rz 48

In diesem Sinne betonte der Gerichtshof im Urteil Nr. 5-20-EE/20°?, das sich auf
die Verldngerung des zweiten Ausnahmezustands bezog, der aufgrund der COVID-
19-Pandemie verhdngt worden war, die Notwendigkeit, die institutionellen Mecha-
nismen zu aktivieren, die zur Bewdltigung der Pandemie im Rahmen des normalen
Rechtssystems zur Verfligung stehen. Unter anderem verwies das Verfassungsge-
richt auf den Erlass von Gesetzen, Verwaltungsvorschriften, éffentlichen Richtlinien
sowie massive Informations- und Aufklarungskampagnen. In dieser Stellung-
nahme wurde auch die Notwendigkeit erwéhnt, dass die Mitgesetzgeber in
der Lage sein miissen, ,ein organisches Gesetz zu verabschieden, das die

227 Corte Constitucional del Ecuador, 04.09.2020, 5-20-EE/20, Rz 38 Gerichtsakt abrufbar unter

http://portal.corteconstitucional.gob.ec:8494/FichaRelatoria.aspx?numdocumento=5-20-EE/20,

E abrufbar unter “Dictamen constitucional No. 5-20-EE” http://esacc.corteconstitucional.gob.ec/sto-
rage/api/v1/10_DWL_FL/e2NhcnBIdGE6J3RyYW1pdGUNLCB1dWIkOidmNWYwWYTQ3OCOWNzQWLTQxZDMtOTNjOCOYMTIiNj
I4ANDFIYzZMucGRmJ30=
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Grundrechte in einer Weise regelt, die den Erfordernissen der Pandemie an-
gemessen ist”, in der Erwiigung, dass ,,der dringende Ubergang zur institutio-
nellen Normalitdt zwingend impliziert, dass die Dauer des Ausnahmezu-
stands nicht auf unbestimmte Zeit durch Dekrete verlidngert werden kann,
die den Zustand oder die Ausnahme verléidngern oder neue deklarieren”;

dies insb. zum Vorbringen in G. II. 1. lit f.

5. BRD

Das Amtsgericht Weimar??® halt in seiner Entscheidung vom 11. Janner 2021 das allge-
meine Kontaktverbot in der Thuringer Corona-Verordnung vom vergangenen Frihjahr fur
verfassungswidrig. Das hat das Gericht im Rahmen eines Bul3geldverfahrens entschieden.
Hintergrund ist, dass Ende April des vergangenen Jahres ein Mann zusammen mit sieben
weiteren Personen im Hof eines Wohnhauses in Weimar Geburtstag gefeiert hatte. Nach
der kurz zuvor beschlossenen Verordnung war der gemeinsame Aufenthalt nur mit
hdchstens einer haushaltsfremden Person erlaubt.

Die Stadt verhangte sechs Monate spater einen Bul3geldbescheid gegen den Mann. Laut
dem Amtsgericht war das aber verfassungswidrig, da in der Verordnung des Landes
eine ausreichende Ermachtigungsgrundlage fehle. Zum anderen verletze das Kon-
taktverbot die in Artikel 1 des Grundgesetzes garantierte Menschenwiirde. Ein sol-
ches Kontaktverbot sei nur mit der Menschenwurde vereinbar, wenn es einen Not-
stand gebe, bei dem das Gesundheitssystem drohe zusammenzubrechen. Eine der-
artige Gefahr sah das AG Weimar jedoch nicht.

Das Gericht spricht von ,Schreckensszenarien”, die die Entscheidung Uber den Lockdown
~mapgeblich beeinflusst” hatten. Diese Szenarien hatten auf ,falschen Annahmen zur Letali-
tat des Virus (...) und zur Frage einer bereits vorhandenen bzw. fehlenden Grundimmunitét
gegen das Virus in der Bevélkerung” beruht. Daher habe keine Situation bestanden, die
ohne einschneidende MalBnahmen zu ,unvertretbaren Schutzliicken” gefuhrt hatte.

Das Amtsgericht erklart sogar, dass der Lockdown ab dem 23. Marz 2020 , keinen messba-
ren Effekt hatte”. Auch der zweite, im November 2020 beschlossene Lockdown habe wie-
der bewiesen, ,dass sich mit Lockdowns das Infektionsgeschehen und insbesondere die Zahl

228 AG Weimar, Urteil vom 11.01.2021 - 6 OWi - 523 Js 202518/20, https://openjur.de/u/2316798.html
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der todlich verlaufenden Félle nicht signifikant beeinflussen Idsst”. Das Gericht beanstandete
zudem, dass die Folgekosten der Lockdowns groRBer seien als deren Nutzen.

Intensiv geht das Gericht zugleich auf die inzwischen immer massiver zutage tre-
tenden Kollateralschaden der Lockdown-Entscheidungen ein:

1.

Gewinneinbul3en/Verluste von Unternehmen/Handwerkern/Freiberuflern, die un-
mittelbare Folgen der an sie adressierten Freiheitseinschrankungen sind
GewinneinbulBen/Verluste von Unternehmen/Handwerkern/Freiberuflern, die
mittelbare Folgen der Lockdown-Malinahmen sind (z.B. Gewinneinbul3en von Zu-
lieferern von unmittelbar betroffenen Unternehmen; Gewinneinbul3en, die aus
der Unterbrechung von Lieferketten resultieren und z.B. zu Produktionsausfallen
fuhrten; Gewinneinbul3en, die aus Reisebeschrankungen resultierten)

Lohn- und Gehaltseinbul3en durch Kurzarbeit oder Arbeitslosigkeit
Insolvenzen/Existenzvernichtungen

Folgekosten von Insolvenzen/Existenzvernichtungen

Die Datenbasis der Analyse entstammt einem Gutachten von Prof. Dr. Murswiek®*. Dieser
kritisierte im Sommer, dass der Lockdown des Marz 2020 nur in Teilen verfassungskon-

form war. Auch generelle Versammlungsverbote seien mit dem Grundgesetz nicht verein-

bar. Die Bundesregierung habe aber vor allem auch ohne nachvollziehbare Faktenlage
entschieden und keine Kosten-Nutzen-Analyse vorgelegt.

Als weitere Folgen listet und belegt das Gericht:

1.
2.

die Zunahme hauslicher Gewalt gegen Kinder und Frauen

Zunahme von Depressionen infolge sozialer Isolationangst-Psychosen/Angst-Sto6-
rungen infolge Corona

Angst und andere psychische Stérungen/nervliche Uberlastung wegen familia-
rer/personlicher/beruflicher Probleme infolge des Lockdowns

Zunahme von Suiziden, beispielsweise infolge von Arbeitslosigkeit oder Insolvenz
gesundheitliche Beeintrachtigungen infolge von Bewegungsmangel

Unterlassung von Operationen und stationaren Behandlungen, weil Krankenhaus-
betten fur Coronapatienten reserviert wurden, Unterlassung von Operationen,
stationaren Behandlungen, Arztbesuchen, weil Patienten Infizierung mit Covid-19
beflrchten.

229 Murswiek, Verfassungsrechtliche Probleme der Corona-Bekampfung. Stellungnahme fiir die Enquete-Kommission 17/2
.Corona-Pandemie” des Landtags Rheinland-Pfalz, S. 24, S.33, https://dokumente.landtag.rlp.de/landtag/vorlagen/2-12-

17.pdf
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Das Urteil schlieBt mit folgender programmatischer Feststellung:

~Nach dem Gesagten kann kein Zweifel daran bestehen, dass allein die Zahl
der Todesfille, die auf die Mainahmen der Lockdown-Politik zuriickzufiihren
sind, die Zahl der durch den Lockdown verhinderten Todesfdlle um ein Vielfa-
ches libersteigt. Schon aus diesem Grund geniigen die hier zu beurteilenden
Normen nicht dem Verhdltnismdfigkeitsgebot. Hinzu kommen die unmittel-
baren und mittelbaren Freiheitseinschrdnkungen, die gigantischen finanziel-
len Schéden, die immensen gesundheitlichen und die ideellen Schdden. Das
Wort ,.unverhiltnismépig” ist dabei zu farblos, um die Dimensionen des Ge-

schehens auch nur anzudeuten. Bei der von der Landesregierung im Frihjahr

(und jetzt erneut) verfolgten Politik des Lockdowns, deren wesentlicher Bestandteil
das allgemeine Kontaktverbot war (und ist), handelt es sich um eine katastrophale
politische Fehlentscheidung mit dramatischen Konsequenzen fiir nahezu alle Le-
bensbereiche der Menschen, fir die Gesellschaft, fiir den Staat und fiir die Lénder
des Globalen Siidens [da diese von der Exportleistung der BRD wirtschaftlich ab-
hangen, Anm.J.”

dies insb. zum Vorbringen in G. Il. 2.

Die Antwort lieB3 nicht lange auf sich warten:

»Die Staatsanwaltschaft habe beim Amtsgericht den Antrag auf Zulassung einer
Rechtsbeschwerde eingereicht, sagte der Sprecher der Behérde, Hannes Griinsei-
sen, am Freitag in Erfurt der Deutschen Presse-Agentur. Die Staatsanwaltschaft
wolle erreichen, dass das Urteil des Amtsgerichts mit den ihm zugrunde liegenden
Feststellungen aufgehoben werde. Die Sache solle zu einer neuen Verhandlung und

Entscheidung an einen anderen Richter zurtickverwiesen werden.?>*“

Dabei ist in Erinnerung zu rufen, dass auf Ebene der EU-Gerichtsbarkeit die deutsche
Staatsanwaltschaft als zu sehr der Politik unterworfen erachtet wird. Der Generalanwalt
am EuGH halt die deutsche Staatsanwaltschaft fur nicht unabhangig genug, um einen eu-
ropaischen Haftbefehl auszustellen®3'.

Wenn der Generalanwalt in diesem Zusammenhang beim Europaischen Gerichtshof
(EuGH) gleich zu Beginn seiner Schlussantrage schreibt, dass er auf eine ,geeignete Gele-

20 MpR Tharingen, 22.01.2021, https://www.mdr.de/thueringen/mitte-west-thueringen/weimar/corona-urteil-kontaktbe-
schraenkung-weimar-100.htm

231 EUGH 27.05.2019, C-508/18 - OG (Parquet de Libeck), http:/curia.europa.eu/juris/liste jsf2language=de&num=C-508/18
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genheit gewartet” und die sich nun ergeben habe, um allgemeine Aussagen zur Legitima-
tion der Staatsanwaltschaften in den Mitgliedsstaaten zu treffen, dann lasst diese Aussage
bereits ahnen: Es kdnnte wichtig werden. Am Ende der 23 Seiten Schlussantrage steht die
Einschatzung von Generalanwalt Manuel Campos Sanchez-Bordona, dass die Staatsan-
waltschaft in Deutschland nicht unabhéangig genug sei, um einen europdischen
Haftbefehl zu erlassen (C-508/18 u.a.).

6. Niederlande

Die (nachtliche) Ausgangsbeschrankung in den Niederlanden ist mit dem Beschluss der
Rechtbank Den Haag (,Bezirksgericht) vom 16. Februar 2021%*? ungesetzlich, da keine
diesen Schritt rechtfertigende Notlage bestehe. In einem Verfahren auf Erlass einer einst-
weiligen Verfugung, fand das angerufene Gericht klare Worte:

wl-w]
2.4.

In den Erléduterungen zur vorldufigen Verordnung heifst es unter anderem, dass die
Einfihrung der Ausgangssperre darauf abzielt, eine Stérung des sozialen Lebens
und der Sicherheit zu verhindern, die bereits unter dem Druck der Pandemie ste-
hen, und zwar aus der Perspektive der drei Saulen, auf die sich die Regierungspolitik
zur Bekadmpfung der Epidemie stiitzt. Diese drei Sdulen sind (i) eine akzeptable
Belastung des Gesundheitswesens durch das Virus, (ii) der Schutz gefiahrdeter
Mitglieder der Gesellschaft und (iii) die Fahigkeit, die Verbreitung des Virus
zu verfolgen und zu verstehen. In der Begriindung heifst es weiter, dass dies not-
wendig ist, weil die Zahl der Infektionen nach wie vor unerwiinscht hoch ist, eine
gefdhrdete epidemiologische Situation besteht und die Erfahrungen im Vereinigten
Kénigreich und in Irland zeigen, dass ohne zusdtzliche verpflichtende Mafsnahmen
die Gefahr besteht, dass die Belastung im Pflegesektor inakzeptabel wird, mit weit-
reichenden Folgen fir das soziale Leben und die geféihrdeten Menschen in der Ge-
sellschaft. Diese Folgen sind so grofs, dass sie die Sicherheit und die éffentliche Ord-
nung in unzumutbarer Weise belasten. Gleichzeitig wird dadurch die gezielte Be-
kampfung der Pandemie geféhrdet, was wiederum die Sicherheitsrisiken erhéht,
heifst es in der Begriindung.

[..]

Proportionalitdt und Subsidiaritét

232 Rechtbank Den Haag 16.02.2021, (C/09/607056 / KG ZA 21-118 ECLI:NL:RBDHA:2021:1100, https://uitspra-

ken.rechtspraak.nl/inziendocument?id=ECLI:NL:RBDHA:2021:1100
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4.11.

Abgesehen von der Diskussion tiber den vom Staat gewdhlten Weg tiber den Wbbbg,
sind die Parteien grundsadtzlich unterschiedlicher Meinung tber die Sinnhaftigkeit
und Notwendigkeit einer Ausgangssperre. Nach Ansicht des Staates ist die Aus-
gangssperre unter den gegebenen Umstdnden tatsdchlich unvermeidbar. Virus-
waar et al. sind anderer Meinung und halten die Ausgangssperre fiir eine unnétige,
vor allem aber unzumutbar harte Mafsnahme.

Der Ausgangspunkt bleibt, dass der Staat einen grofSen politischen Spielraum bei
der Wahl der Mafinahmen hat, die er zur Bekampfung der Pandemie ergreifen will
(solange dies auf einem akzeptablen Weg geschieht). Es ist jedoch wichtig, dass
der Staat gute Griinde angibt, warum eine bestimmte Maf3nahme unvermeid-
lich ist. Das Gericht ist im vorldufigen Rechtsschutzverfahren der Auffassung,
dass zumindest erhebliche Zweifel an der sachlichen Begriindung der Not-
wendigkeit der Ausgangssperre durch den Staat bestehen. In diesem Zusam-
menhang ist es wichtig zu erwdhnen, dass die Pandemie nun schon fast ein
Jahr andauert und dass man erkannt hat, dass der Druck auf das Gesund-
heitssystem derzeit geringer ist als zuvor. Selbst bei maximaler Auslastung des
Gesundheitswesens wurde eine Ausgangssperre nicht flr notwendig erachtet. Der
Staat wies inshesondere darauf hin, dass das Auftreten von Mutationen des
Virus, die anscheinend ansteckender sind als das urspriingliche Virus, derzeit
grof3en Anlass zur Sorge gibt. Die Frage ist, ob dies allein fiir die Einfiihrung
einer weitreichenden Maf8nahme wie der Ausgangssperre ausreicht. Abgese-
hen davon, dass die Informationen dariiber, inwieweit die Mutationen anste-
ckender sind als das urspriingliche Virus, inzwischen offenbar herabgestuft
wurden, ist es im Moment nicht sicher, dass die Mutationen zu einer unhalt-
baren Situation fiihren werden. Das bedeutet nicht, dass sich die Regierung nicht
auf neue Entwicklungen vorbereiten sollte, aber bevor eine weitreichende Ein-
schrinkung wie eine Ausgangssperre eingefiihrt wird, muss klar sein, dass keine
anderen, weniger weitreichenden MafSnahmen zur Verfligung stehen und dass die
Einfihrung der Ausgangssperre tatséchlich einen wesentlichen Effekt haben wird.

4.13.

In diesem Zusammenhang haben Viruswaar et al. auch argumentiert, dass es nicht
klar ist, warum nicht beschlossen wurde, sich mit weiteren Informationen fiir
die Biirger und einem dringenden Ratschlag, abends in den Hausern zu blei-
ben, im Hinblick auf neue Mutationen zu begniigen und zu beobachten, wie
sich dies auswirken wiirde. Dies ist eine berechtigte Frage, da hierdurch még-

licherweise deutlich wird, ob ein Sperrstundenhinweis auf freiwilliger Basis
ordnungsgemdpf befolgt wird und welche Auswirkungen dies tatséichlich hat.
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Das Gericht im Verfahren des vorldaufigen Rechtsschutzes hat in diesem Zusammen-
hang festgestellt, dass das OMT [Outbreak Management Team, , Krisenstab”, Anm.]
behauptet, keine Beweise dafiir zu haben, dass die Ausgangssperre wesentlich zur
Reduzierung des Virus beitragt. [...]

4.14.

Dartiber hinaus ist es eine erwiesene Tatsache, dass gleichzeitig mit der Verhédngung
der Ausgangssperre der dringende Rat erteilt wurde, nicht mehr als eine Person pro
Tag zu Hause zu empfangen. Wie aus den vom Staat vorgelegten Schaubildern
hervorgeht, hat der OMT bei seiner Prognose der Auswirkungen von Maf3nah-
men nicht zwischen der Ausgangssperre einerseits und der Ein-Personen-Be-
suchsregelung andererseits unterschieden. Die Prognose geht von einem An-
stieg der Infektionen um ca. 10 % aus, wenn die Ausgangssperre und gleichzeitig
die Ein-Personen-Besuchsregelung abgeschafft wiirden. Dies verzerrt das Bild tiber
die Sinnhaftigkeit und Notwendigkeit der Ausgangssperre erheblich und macht die
Behauptung des Staates, eine Ausgangssperre sei unumganglich, zumindest frag-
wirdig und auch nicht sehr tberzeugend begriindet. [...]“

Man mag mit der Motivation der hier dargestellten internationalen Entscheidungen
einverstanden sein oder nicht, aber sie kdnnen nicht mit einem Achselzucken abgetan
werden: Die Methoden, die gewahlt wurden, um Uber die starke Einschrankung der ver-
fassungsgesetzlich gewahrleisteten Freiheiten zu entscheiden, wie auch die verfligten
MaRnahmen, sind in jeglicher Hinsicht mit jenen in Osterreich vergleichbar. Sie verdienen
eine grandliche Reflexion; auch in der Perspektive, um zu vermeiden, dass das, was jetzt
als vorubergehend und ausnahmsweise eingefuhrt, endgultig und gewohnlich wird.

Fortsetzung folgt.
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