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In dem Verwaltungsrechtsstreit
Wernicke, Jens /. Land Rheinland-Pfalz
1 X 303/20.MZ

nehmen wir zu dem Schriftsatz des Beklagten vom 14.10.2020 wie folgt
Stellung;:
Im  Folgenden ’g:'s'_i_(":_h das

konzentriert Vorbringen  auf

entscheidungserhebliche Aspékté.

Bevor hierauf eingegangen wird, sei jedoch die Anmerkung etlaubt,
dass es sehr befremdlich ist, dass dem Beklagten, der schlieflich massiv
in die Rechte dgé{ Kla r1‘3‘ s%\n | uiie{'];ﬁmﬂ%@dﬂahd &’falz befindlichen
Birger*innen eingegriffen hat nichts Besseres einfillt, als den Kldger zu
beleidigen, in dem er behauptet, dass der Kliger in seiner
Jhyperindividualistischen Argumentation” verkenne, dass der Mensch
als gesellschaftsgebundenes, soziales Wesen nicht nur fiir sein eigenes
Wohlergehen, sondern auch fiir das Wohlergehen seiner Mitmenschen
Verantwortung tibernehmen miisse (Stellungnahme vom 14.10.2020,
dort S, 39). Der belehrende und herabwtiirdigende Ton ist sicherlich
nicht die angemessene Reaktion auf das berechtigte Interesse des

Kldgers die beispiellosen Grundrechtseingriffe des Beklagten einer

gerichtlichen Priifung zuzuftihren,
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1.

Alteneinsicht

Zunéchst beantragen wir gemifs § 99 Abs. 1 VwGO erneut,

die Vorlage samtlicher behordlicher Vorginge, Akten,
Vermerke, Telefonnotizen, E-Mails etc. die im Zusammenhang

mit der hier streitgegenstindlichen Regelungen stehen,

Der_.__-B&_e_dégtez hat!Ibislang ‘lediglich vereinzelté (Dokumente! miit

Schriftsatz vom 30.06,2020 iibermittelt, die das Gericht zu Recht selbst

nicht als Akte angesehen hat, so hat es diese Dokumente im Schriftsatz

vom (01.07.2020 als ,,diverse Anlagen” bezeichnet.

Mit diesen Dokumenten lassen sich beispielsweise die folgenden

entscheidungserheblichen Fragen nicht beantworten:

S

10.

Von welcher Tatsacﬁéﬁérﬁﬁdiaéé ging der Beklagte aus?
Welche Gefahrenlage hat er geschen?
Wie war diese begrtindet?
War sie nachvollziehbar begrtindet?
Welche Annahmen hat er zugrunde gelegt
O AT 1055 (i
Hat der Beklagte e11<annt dass er eine zwmchen verschiedenen
Rechtsgtitern abwégen muss?
Hat er erkannt, welche Belange von den Anordnungen betroffen
sind?
Wurden alle relevanten Belange ermittelt?
Wie wurden die einzelnen Belange gewichtet? Losgeldst vom
Gesamtbild ist némlich jedes Belang einzeln zu gewichten.
Hierbei spielt es z.B. eine Rolle, wie tief der Eingriff ist
Wie wurden alle Belange nachdem sie identifiziert und gewichtet

wurden gegeneinander abgewogen?
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Aktuell ist aufgrund der bislang vorgelegten Dokumente zu befiirchten,
dass der Beklagte keine ausreichende VerhiltnismiSigkeitspriifung

vorgenomimen hat.

Die Thier vertretene Rechtsansicht, dass eine Aktenftihrung
selbstverstindlich zwingend erfolgen muss, bestitigt auch der
Regensburger  Universitdtsprofessor ~ Gerrit  Manssen  in  einem

Fernsehbeitrag (Hervorhebungen durch die Unterzeichnerin):

- Ausdbibiich 'sesetslidhe Arweistinigén dazix 'gibt e§'Kéire, abér
es folgt nattirlich aus der Grundrechtsbedeutung dieser Corona-
MafBnahmen und auch aus den Anforderungen einer
rechtsstaatlichen Verwaltung, dass man
Entscheidungsgrundlagen dokumentiert, um die Uberpriffung

durch die Gerichte hinterher auch méglich zu machen.”

https:/ /www.br.de/ héi_chﬁchtéh/ bayern/corona-beschluesse-in-

bavem~keine~akte11~v6f11_aﬁdeﬁ;SAHiUHd

Der Verfassungsgerichtshof Osterreich hat ferner jiingst in diesem
Zusammenhang im Rahmen von sechs Entscheidungen fiir eine Reihe
von COVID-19- Ma‘ﬁgﬂzﬁl‘nﬁ ]\ Uﬂﬁl} !quhts'micliililﬁll(eltl festgestellt und
dies letztlich damit begrindet, dass die Entscheidungsfindung der
Behorde ~ des Gesundheitsiministers ~ nicht nachvollziehbar gewesen

sef,

In der Pressemitteilung des dortigen Gerichts heifst es:
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COVID-19: Mehrere - vor allem frithere — Mafinahmen gesetzwidrig, da Entscheidungsgrundlagen
unzureichend dokumentiert

Der VIGH hat festgestellt, dass eine Reihe von COVID-19-MaRnahmen gesetzwidrig waren, die im Frithjahr 2020 gegolten haben.
Gesetzwidrig waren konkret das Betretungsverbot fiir Gaststitten und selbstéindige {nicht an eine Tankstelle angeschlossene)
WaschstraRen, Beschrinkungen betreffend den Einfass von Besuchergruppen in Gaststitten (maximal vier Erwachsene, wenn kein
gemeinsamer Haushait), das Verbot von Veranstaltungen mit mehr als zehn Personen {welches etwa Diskotheken betraf} und die
Maskenpflicht an &ffentlichen Grten in geschlossenen Rdemen {Amtsriumen etc.).

Der ViGH hob auch eine nach in Geltung stehende Bestimmung der COVID-159-Lockerungsverordnung (nunmehr COVID-19-
MaBnahmenverordnung) auf, mit der die verpflichtende Einhaltung eines Mindestabstands zwischen den Verabreichungsplétzen in
Gaststéitten (§ & Abs. 1 und 4} angeordnet wurde, also der Mindestabstand von einem Meter zwischen Tischen, Ble Aufhebung tritt mit
Ablauf des 31, Dezember 2020 in Kraft.

Bel allen als gesetzwidrig erkannten Bestimmungen war aus den dem VIGH vorgefegten Akien nicht nachvollziehbar, auf Grund
welcher tatsdchlichen Umstinde die zustdndige Behdrde — der Gesundheitsminister — die jeweilige MaRnahme fiir erforderlich
gehalten hat. Dies verstéfit aber gegen die gesetzliche Ermachtigung im COVID-19-MaRnahmengesetz bzw, im Epldemiegesetz. Der
V{GH folgt damit den Leitentscheidungen vom 14, Jwli 2020 (siehe hier).

{V 392/2020, V 405/2020, VV 428/2020, V 429/2020, G 271,/2020, G 272/2020)

https:/ /www.vigh.ov.at/medien/Entscheidungen_Oktober-

Session.php

So hatte der VEGH in ciner Entscheidimg am 01.10.2020 einem Gastwirt
Recht gegeben, der u.a. gégéh das :B_eiretungsverbot seiner Gaststitte

vorgegangen ist (V 405/ 2020):‘ -

Kechisarmaadin tessica Hamed
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Auch in soichen Situationen leitet, wie sonst, die Bundesverfassung Gesetz-
gebung und Verwaltung bei MaRnahmen zu ihrer Bewiltigung insbesondere
durch das Legalitdtsprinzip des Art. 18 B-VG sowie die durch ein System ver-
fassungsgesetzlich gewdhrleisteter Rechte gebildete Grundrechtsordnung. Das
Legalititsprinzip stellt Anforderungen an die gesetziiche Bindung der Verwaltung
bei ihren MaRnahmen zur Krisenbekdmpfung. Die Grundrechtsordnung gewahr-
leistet, dass in den notwendigen Abwéagungsprozessen mit offentlichen
Interessen die in einer liberalen Verfassungsordnung wesentlichen Interessen
des Einzelnen beriicksichtigt und die beteiligten Interessen angemessen ausge-
glichen werden, auch wenn, wie in der vorliegenden Situation, die 6ffentlichen
Interessen auf grundrechtlich geschitzien Interessen basieren, die den Staat
auch zum Handeln verpflichten.

2.2.2. Nach Art. 18 Abs. 2 B-VG kann der Geéetzgeber dem Verordnungsgeber
Abwigungs- und Prognosespielrdume einrdumen und, solange die wesentlichen
Zielsetzungen, die das Verwaltungshandeln leiten sollen, der Verordnungser-
machtigung in ihrem Gesamtzusammenhang mit hinreichender Deutlichkeit zu
entnehmen sind, die situationsbezogene Konkretisierung des Gesetzes dem
Verordnungsgeber (berlassen {vgl. VfSlg. 15.765/2000}. Es kommt auf die zu
regelnde Sache und den Regelungszusammenhang an, welche Deter-
minierungsanforderungen die Verfassung an den Gesetzgeber stelit
(VfSlg. 19.899/2014 mwN). In diesem Zusammenhang hat der Verfassungsge-
richtshof auch mehrfach ausgesprochen, dass der Grundsatz der
Vorherbestimmung verwaltungsbehérdlichen Handelns nicht in Fallen {iber-
spannt werden darf, in denen ein rascher Zugriff und die Berlicksichtigung
vielfiltiger ortlicher und zeitlicher Verschiedenheiten fiir eine sinnvelle und
wirksame Regelung wesensnotwendig sind, womit auch eine zweckbezogene
Determinierung des Verordnungsgebers durch unbestimmte Gesetzesbegriffe
und generalklauselartige Regelungen zuldssig ist (vgl. VfSlg. 17.348/2004 mwN}.
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Angesichts der damit inhaltlich weitreichenden Ermichtigung des Verordnungs-
gebers verpflichtet § 1 COVID-19-Malinahmengesetz vor dem Hintergrund des
Art. 18 Abs. 2 B-VG den Verordnungsgeber im einschidgigen Zusammenhang
auch, die Wahrnehmung seines Entscheidungsspielraums im Lichte der gesetzli-
chen Zielsetzungen insoweit nachvollziehbar zu machen, als er im
Verordnungserlassungsverfahren festhédlt, auf welcher Informationsbasis {iber
die nach dem Gesetz maRgeblichen Umstinde die Verordnungsentscheidung
fullt und die gesetzlich vorgegebene Abwiagungsentscheidung erfolgt ist. Die
diesbezliglichen Anforderungen diirfen naturgemil nicht {iberspannt werden,
sie bestimmen sich mafigeblich danach, was in der konkreten Situation moglich
und zumutbar ist. Auch in diesem Zusammenhang kommt dem Zeitfaktor ent-

sprechende Bedeutung zu.

All dies hat der Verfassungsgerichtshof bei seiner Priifung, ob der Bundesminis-
ter den gesetzlichen Vorgaben hei Erlassung der angefochtenen Bestimmung des
§ 3 COVID-19-MaRnahmenverordnung-86 entsprochen hat, zu beriicksichtigen.
Damit ist fir die Beurteilung des Verfassungsgerichtshofes insoweit der Zeit-
punkt der Erlassung der entsprechenden Verordnungshestimmungen und die
diesen zugrunde liegende aktenmiRige Dokumentation malgehlich.

Dass es damit daftr, ob die angefochtenen Verordnungsbestimmungen mit den
Zielsetzungen des § 1 COVID-19-Malnahmengesetz im Einklang stehen, auch auf
die Einhaltung bestimmter Anforderungen der aktenméBigen Dokumentation im
Verfahren der Verordnungseriassung ankommt, ist kein Selbstzweck. Auch in
Situationen, die deswegen krisenhaft sind, weil fir ihre Bewiltigung entspre-
chende Routinen fehlen, und in denen der Verwaitung zur Abwehr der Gefahr
gesetzlich erhebliche Spielrdume eingerdumt sind, kommt solchen Anforderun-
gen eine wichtige, die GesetzmilRigkeit des Verwaltungshandelns sichernde

Funktion zu.
2.2.4. Die Abs.1 bis 5 des §3 COVID-18-Mafinahmenverordnung-96 waren

bereits in der Stammfassung dieser Verordnung enthalten und galten unverin-
dert bis zum Auferkrafttreten der Verordnung mit 1. Mai 2020. Die Novelle
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BGBI. Il 130/2020 figte § 3 COVID-19-MaRnahmenverordnung-96 mit Wirkung
vom 3. April 2020 einen weiteren Absatz 6 Gber die Abholung vorbestellter
Speisen an; auch diese Bestimmung galt anschliefend unverdndert bis zum
AulRerkrafttreten der Verordnung mit 1. Mai 2020.

2.2.5. Als Grundlagen finden sich in den — vom Bundesminister fir Soziales,
Gesundheit, Pilege und Konsumentenschutz in den zu den Zahlen V 350-
354/2020 (G 181/2020) gefihrten Verordnungspriifungsverfahren vorgelegten
und ausdriicklich auch fiir das vorliegende Verfahren fir maRgeblich erkldrten —
Verordnungsakten nachstehende Unterlagen und Angaben:

In dem vom Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumenten-
schutz vorgelegten Verwaltungsakt, der der Erlassung der (Stammfassung der)
COVID-19-Malnahmenverordnung-96, BGBI. 11 96/2020 vom 15.Marz 2020,
zugrunde liegt, wird unter der Rubrik "Sachverhalt" ausgefihrt: "Die BReg hat auf
Grund der aktuellen Situat]ion beschlossen, das Betreten von Geschiften ab MO
16.3. (mit Ausnahmen) zu verbieten, und den Betrieb von GastroUnternehmen
mit 17.3.2020". Dariiber hinaus finden sich in diesem Verwaltungsakt keine
weiteren, im Hinblick auf die gesetzliche Grundlage des §1 COVID-19-

MaBnahmengeseiz relevanten Ausfiihrungen oder Unterlagen.

In dem vom Bundesminister fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumenten-
schutz vorgelegten Verwaltungsakt, der der Anderung der COVID-19-
MaRnahmenverordnung-96 mit der Verordnung BGBL. It 130/2020 {vom 2. April
2020) zugrunde liegt, finden sich zunéchst Mail-Korrespondenzen von Bedienste-
ten des Ministeriums, die — soweit sie sich auf §3 Abs.6 der COVID-18-
MafBnahmenverordnung-96 beziehen — auf das Wesentliche zusammengefasst
folgenden inhalt haben; Fs komme immer 8fter zu Anfragen, ob die "Lieferung”
von Speisen auf einen Parkplatz in der Nihe des Gastgewerbebetriebes oder eine
Ubergabe in das vor dem Gastgewerbebetrieb wartende Auto eine unzulissige
Abholung oder als zuliissiges "Lieferservice” im Sinne von § 3 Abs. 5 der COVID-
19-MaBnahmenverordnung-96 zu bewerten seien. Dies sei fraglich, Es solle —
“falls dies politisch Uberhaupt gewolit ist" — ein Ldsungsvorschiag erarbeitet
werden, um die Abholung von Speisen zu ermdglichen. Durch die Einschrinkung
auf vorbestellte Speisen werde sichergestellt, dass eine Bestellung vor Ort ausge-
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schlossen ist und "die Konsumation nicht vor Ort erfolgt (kein Hotspot an Wiirs-
telsténden, Eisdielen etc.)."

in der Folge enthilt der Verordnungsakt unter der Rubrik "Sachverhalt" und dem
Betreff "Verordnung des Bundesministers fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz, mit der die Verordnung betreffend vorlidufige MaRnahmen
zur Verhinderung der Verbreitung von COVID-19 geédndert wird (Hotels)" folgen-
den Fintrag:

"Zu lesen die VO des Bundesministers far Soziales, Gesundheit, Pflege und Kon-
sumentenschutz, mit der die Verordnung betretfend vorliufige MaBnahmen zur
Verhinderung der Verbreitung von COVID-19 geiindert wird.

Die Novellierung umfasst:

1. Ermoglichung der Abholung ven Speisen

2. Untersagung des Betretens von Beherbergungshetrieben zum Zweck der
Erholung und Freizeitgestaitung {touristische Zwecke)

Vorliegender Entwurf wurde auch mit dem BMLRT [...] abgestimmt.

Die VO wire nunmehr vom HBM zu genehmigen und anschiiefend der Kundma-
chung zuzuleiten.”

Daran schlieBt sich ein undatierter Entwurf fiir die Verordnung zur Anderung der
COVID-19-MaBnahmenverordnung-96, der vom Bundesminister flir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz unterfertigte Verordnungstext
sowie der kundgemachte Verordnungstext an.

Auf den Stand oder mégliche Entwicklungsszenarien von COVID-19 bezugneh-
mende und die {in Aussicht genommenen) MaRnahmen dazu und zu den
sonstigen zu bertcksichtigenden Interessen in Beziehung setzende Unterlagen

oder Angaben finden sich nicht.

2.2.6. Damit geniligt die angefochtene Bestimmung des §3 CO-
VID-19-MaBnahmenverordnung-96 idF BGBI. Il 130/2020 den Vorgaben des § 1
COVID-19-Malnahmengesetz schon aus diesem Grund nicht:

Die  Entscheidungsgrundlagen, die im  Verordnungsakt zur  CO-

VID-13-MaRnahmenverordnung-96 in der Stammfassung BGBI. 11 96/2020 bzw.
insbesondere zur Novelie BGBI. Il 130/2020 dokumentiert sind, reichen nicht aus,
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um den aus § 1 COVID-19-MaRnahmengesetz folgenden Anforderungen an die
Dokumentation einer auf diese Gesetzesbestimmung gestiitzten Verordnung im
Hinblick auf §3 COVID-19-MaRnahmenverordnung-96 idfF BGBI. Il 130/2020
Rechnung zu tragen (vgl. dazu VfGH 14.7.2020, V 411/2020): Es ist aus den Ver-
ordnungsakten nicht ersichtlich, welche Umstinde im Hinblick auf welche
moglichen Entwicklungen von COVID-19 den Verordnungsgeber bei seiner Ent-
scheidung zur Beibehaltung des Verbotes des Betretens von Betriebsstitten
simtlicher Betriebsarten der Gastgewerbe durch die Verordnungsnovelle BGBI. 11
130/2020 geleitet haben.

2.2.7.§ 3 COVID-19-Malnahmenverordnung-96 in der Fassung BGBI. Il 130/2020
verstoft somit gegen §1 COVID-19-MaRnashmengesetz, weil es der Verord-
nungsgeber ganzlich unterlassen hat, jene Umstinde, die ihn bei der
Verordnungserlassung bestimmt haben, so festzuhalten, dass entsprechend
nachvollziehbar ist, warum der Verordnungsgeber die mit dieser Regelung ge-
troffenen MaRnahmen flr erforderlich gehalten hat.

htitps:/ /www.vfgh, ,c-;rv.__a_t/ downloads/V{GH-
Erkenntnis V_405_2020. vom 1. Oktober_2020.pdf

Die Unterzeichnerin verkennt hierbei nicht, dass es sich um eine

Entscheidung einer anderen Jurisdiktion handelt. Indes gelten in

Deutschland  dieselben -  dort  entscheidungserheblichen -

Rechtsprinzipien,

Rechiisanialiin fessics Hamed

Die zu diesem Punkt hier vertretene Rechtsaufassung steht im Ubrigen

auch im Einklang mit der Auffassung der Bundesregierung.

Diese hat am 13.05.2019 in der Antwort auf eine Kleine Anfrage der

Fraktion Biindnis 90/Die Griinen u.a. folgende Ausftihrungen gemacht

(Hexvorhebungen durch die Unterzeichneriny:

,Die Grundsitze ordnungsgemifier Aktenftihrung bilden die
Grundlage erfolgreicher Transparenzansprtiche gegentiber
Regierung und Verwaltung. So sind sémtliche Behorden

gehalten, die wesentlichen, den sachbezogenen
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Geschehensablauf belegenden Informationen und Daten fiir
den gesamten Vorgangszeitraum zu dokumentieren, Die
konkrete Umsetzung dieser aus dem Rechtsstaatsprinzip
herzuleitenden, eigenstindigen behérdlichen  Pflichten
entscheidet iiber cie Umsetzbarkeit von
Informationsfreiheitsanspriichen {(vgl, Schoch, Kommentar zum
Informationsfreiheitsgesetz (IFG), 2. Auflage, 2016, Rdnr. 43).

_ Auch fiir den Zugang von Journalistinnen und Journalisten zu

_:'~Ii1f01'111at1011e11 tiber behtrdliche und politische Tatigkeiten ist

o eine ‘ordnuhgsgemiRe  Aktenfihirdhg * ‘zéntralt VD& ! lein

Presseauskunftsrechf, das die presserechtlichen Anspriiche
regeln wiirde, auf Bundesebene aus Sicht der Fragesteller immer
noch fehlt, kommt es immer wieder zu KXlagen von
Presseverlagen rund um die Herausgabe von Akten, Die Gebote
der Aktenmaifligkeit, der wahrheitsgetreuen Aktenfithrung, der
Authentizitit und In'tegritéit der Aktensicherung, der
Vollstindigkeit und. Nachvollzxehbmkelt sind allerdings bislang
ohne allgemeine gesetzhche Gmndiage und nach den fachlichen
Anforderungen verschiedener Be-eiche ausdifferenziert. Die
entsprechenden Standards ergeben sich u. a. aus der
Registraturrichtlinie, aus Verwaltungspraxis und
Rechtspleichw‘lg und gelten in-vollem 1 rnfan T%uch fur digitales

FSATIREGTITTT FOSSTO T
Regierungs- und Verwaltungshandeln.

Jegliches Verwaltungshandeln ist dem Grundsatz der
ordnungsgemifien Aktenfithrung verpflichtet, der wiederum
auf dem Rechisstaatsprinzip nach Artikel 20 Absatz 3 des
Grundgesetzes (GG) beruht. Nur durch die ordnungsgemifle
Alktenfithrung wird ein rechtsstaatlicher Verwaltungsvollzug,
eine Rechtskontrolle durch Gerichte sowie Aufsichtsbehorden
und eine Uberpritfung durch die Parlamente gewihrleistet,

Alle Beschiiftigten einer Behdrde sind diesen Prinzipien
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verpflichtet und an die jeweils geltenden Regelungen
gebunden, Die ordnungsgemiiie Aktenftihrung stellt die Pflicht
der Behorde zur Aktenmifligkeit und Regelgebundenheit dar.
Das Prinzip der AktenmiBigkeit besagt unter anderem, dass
alle entscheidungsrelevanten Unterlagen und
Bearbeitungsschritte eines Geschiftsvorfalls in der Akte zu
ftthren (Prinzip der Schriftlichkeit) sowie vollstindig,

... wahrheitsgemif und nachvollziehbar zu dokumentieren sind,

und zwar unabhingig davon, ob eine Behorde als fiihrendes

| Aktensysteni! noch 1papierbasiert  oder elektroniseh vvéraktet.

Hierzu konnen auch Anmerkungen auf den Unterlagen selbst
oder auf dort beigefiigten (Klebe-) Zetteln gehoren. Solche
beigeftigten Anmerkungen und Hinwejse werden vollstindig
zur Akte genommen oder - bei elektronischer Aktenfiihrung -
mit eingescannt, wenn sie aktenrelevant sind. Zu den
aktenrelevanten Unterlagen ziihlen alle
entsche1dungsexhebhehen Informatwnen unabhingig davon,
auf welchem Weg sie _-;d1e_--Behorde erveichen. Ggf. sind
relevante Information‘eh."zt.i verschriftlichen (z. B. Telefonate
oder SMS) bzw. auszudrucken (z. B. Einginge per E-Mail),
wenn als filhrende Akte noch ein papietbasiertes System
existiert, D1e Dlg;tahs1e1ung der Ve1waitungsa1be1t hat zu keiner
Verdnder ng “”é” (ellklllau:slg(elf{iﬂluu”“ Grundsatzes einer

ordnungsgemifBien Aktenfithrung gefiihrt,

Unabhiéingig davon, ob die Bundeskanzlerin oder andere
Kabinettsmitglieder personliche Gespriiche oder Telefonate
fiihren oder ob sie per SMS kommunizieren, erfolgt eine
geeignete Verschriftlichung des Inhaltes, soweit dieser fiir die
inhaltliche Bearbeitung eines Verwaltungsvorgangs relevant

ist. Dieser wird dann entsprechend der Registraturrichtlinie fiir
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das Beatbeiten und Verwalten wvon Schriftgut in  den

Bundesministerien (RegR) veraktet.”

https:/ /dip21. bundestag.de/dip21/btd /19/100/1910084. pdf

Hieraus wird ersichtlich, dass eine Aktenfithrung evident fiir die
Nachvollziehbarkeit und Uberpriifbarkeit behdrdlichen Handelns ist.
Insbesondele geht aus der Antwort der Bundesregierung auch hervor,
dass ]eghche relevanten Vorgange in geeigneter Form zu dokumentieren

smd R R U B T T S 1Y Y S O B PR S S S SN SR T R Y B

Sollte es dem Beklagten nicht gelingen, seine Entscheidungsprozesse
transparent darzulegen, wird den Antriigen bereits aus diesem Grund

stattzugeben sein.

2.

Anmerkung zum Sachverhélt:dﬁfl_f_éh.d:én Beklagten

a. Der Beklagte behauptet, daéé es ﬁhter der Geltung der 4. CoVeLVO
zuldssig gewesen wire, sich im &ffentlichen Raum mit emer nicht aus
dem eigenen Haushalt stammenden Person und mit weiteren Personen
aus einem welteren Haussta im Offer thchen;Raum zu treffen

U Hlsrll"! f RS0 Tal
(Stellungnahme S. 6).

Das ist aus gleich zwei Griinden falsch.

In der 4. CoBeLLV(O hiefd es ndamlich:

§4

{1} Der Aufenthait im &ffentiichen Raum ist nur alleine oder mit einer weiteren nlcht im
Haushalt iebenden Person und im Krels der Angehérigen des elgenen Hausstands
zuldssig. Zu anderen als den in Satz 1 genannten Personen ist in der Offentlichkeit,

wo Immer maglich, eln Mindestabsiand von 1,5 Metern einzuhalten. Dem nicht in
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https:/ /coronarlp.de/fileadmin/ilp-stk/ pdf-

Dateien/Corona/4. Corona-Bekaempfungsverordnung.pdf

Dass der Beklagte selbst nicht wei}, welche Regelungen er getroffen hat
und wann er was verboten hat, ist - zurtickhaltend formuliert -

erstaunlich.

Wenn es nicht um so ernsthafte und tiefgreifende Rechtsverletzungen
gmge konnte man auch geneigt sein, zu Jachen, wenn man sich zudem
in Emmeumg butfe ! dvie”sibh det ‘Beklagte 'am' 1410512020 "in" seiher
Stellungnahme positioniert hatte. Im Rahmen der 6. CoBeLVO war
nimlich nunmehr folgende Regelung - die hier ebenfalls beanstandet

wurde - getroffen worden:

§56

(1) Der Aufenthalt im 6ffentlichen Raum ist nur

1. alleing,

2. Im Kreis der Angehtirigen des eigenen Hausstands oder

3, alleine oder im Krels der Angehérigen des elgenen Hausstands mit elner oder

mehreren Personen eines welteren Hausstands

https: / /corona.rlp.de/fileadmin/rlp-stk/pdf-

Dateien/Corona/6. CoBeLVO Jpdf
LT T T G TR T T el ||r|||l

Dh. nunmehr konnten im offentlichen Raum zwei Haushalte
zusammenkommen, Und nicht wie in der der Stellungnahme vom

14.10.2020 dargelegt, drei Haushalte.

Der Beklagte erlduterte in seiner Stellungnahme vom 14.05.2020, dass
die Frwigung, Hausstinde als Maflstab heranzuziehen nicht
gleichheitswidrig sei, da lebensnah davon auszugehen sei, dass
Personen, die zusammenwohnen, chnehin einen nahen Kontakt pflegen.
Weiterhin fiihrt er aus, dann briuchte man ihnen diesen aber auch nicht
in der Offentlichkeit zu verbieten, dies wiire ,unsinnig und

unverhiltnismiRig” (S. 37 der Stellungnalme vom 14.05.2020).
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Mit diesen Ausfithrungen rdumt der Beklagte ein, dass die diesseits
ebenfalls angegriffene Bestimmung des § 4 Abs, 1 Satz 1 4. CoBeLVO,
wonach man sich nur alleine oder mit einer weiteren, nicht im eigenen
Hausstand lebenden Person, im o&ffentlichen Raum treffen durfte,

»unsinnig und tmverhéilmismﬁfgig” war,

Denn die zu Recht angefiihrten Erwigungen des Beklagten treffen auch
auf die vorangegangenen Kontaktbeschrinkungen zu. Es war zu

kemem  Zeitpunkt epidemiologisch nachvollziehbar, warum sich ein

allemwohnende1 : Mensch .nicht | mit  der | mit sihm befreundeten

Wolmgememschaft oder Familie treffen sollte.

Insofern ist erfreulicherweise zu konstatieren, dass sich beide
Paiteien  offenbar insoweit einig sind, als dass die
Kontaktbeschrinkung in der 4. CoBeLVO in dieser Form jedenfalls
rechtswidrig gewesen ist. Oder um es mit den Worten des Belklagten

zu sagen ,unsinnig und unverhiltnismagig”,

b. Der Kldger ist ferner auch vonde1sog Maskenpflicht beeintrichtigt

IR

[Bild aus rechtlfchf{z; ¢ szdén) ’r%ilsl enor m’m!n]E Hened

3.
Zulissiglceit

Die Klage ist zuldssig.
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Ls besteht auch ein Rechtschutzbediirfnis. Zur gegebener Zeit werden

die Antrige entsprechend angepasst.

a,

Ein Portsetzungsfeststellungsinteresse ist hier offensichtlich gegeben.

Die evidente Wiederholungsgefahr, die sich inzwischen sogar

1ea1151ert hat, liegt auf der Hand.  Ergibt sich ein

Fmtsetzungsfeststellungsmtelesse auch daraus, dass es sich vorliegend
ISR

um txefgehende Grhndrechtsemguffe - fithlich 'die 'massivsten ih dbr

Bundesrepublik Deutschiand - handelt.

Sollte die Kammer an einem Rechtsschutzbedtirfnis Zweifel haben -
wovon diesseits nicht ausgegangen wird - wird um einen

entsprechenden Hinweis gebeten.

Es ist insbesondere zu konstauelen, dass es vorliegend aufgrund der nar
kurzen Geltungsdauer der damals eﬂassenen Verordnungen - das gilt
auch jetzt noch ~ ausgeschlossen war, dass liber die Klage rechizeitig
entschieden werden wird. Dem Klager muss es jedoch méglich sein, sein
Anliegen rechtlich umfassend priffen zu lassen. Wiirde man hier
a‘ufgrund des Z?;tab}eltim)‘.:s ielm | rR{elcllﬁss;c‘I}) ; %beiii 1I15 Yememen, wiirde

man den Kldger rechtsschutzlos stellen. Darin wire ein Verstoff gegen

die Rechtsschutzgarantie gemif Art. 19 Abs. 4 GG zu erblicken,

Ferner lag es vorliegend auch nicht an dem Kliger, dass es bislang nicht
zu einer mindlichen Hauptverhandlung gekommen ist; vielmehr ist
dies vor allem dem Beklagten anzulasten, da er immer noch nicht alle
Aktenbestandteile vorgelegt hat. Ein weiterer Grund ist in der hohen
Auslastung der Kammer - wofiir diesseits Verstéindnis besteht - zu
erblicken. Beides kann der Kliger jedoch nicht beeinflussen, sodass ilim

die lange Verfahrensdauer nicht zum Nachteil gereicht werden darf.
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Im Zusammenhang mit dem generellen Verbot von Versammlungen

unter freiem Himmel ist zum Sachverhalt ergéinzend vorzutragen, dass

Das  Versammlungsrecht schiitzt nicht nur die intensivste
Wahrnehmung, das Initileren einer Versammiung, sondern auch das
Recht auf Teilnahme. Das generelle Verbot mit Ausnahmevorbehalt wat

elsmhthch dazu geeignet, Menschen davon  abzuhalten -

- Ve1sa1mnl{1ngen belzdwolinen 'otér
diese anzumelden. Nicht zuletzt war das Verbot auch bufigeldbewehrt

gerndf § 15 Nr. 23 CoBelVO;

Das rigorose Vorgehen der Polizeibeamt*innen in Mainz war zu dem

Zeitpunkt der Klage ebenfaﬁg'Ee'fé_i.f‘:'s_-_‘:b'éRaImt:

https:/ /www.sueddeutsche.de/politik / demonstrationen-mainz-

demonstration-in-mainz-aufgeloest-dpa.urn-newsmli-dpa-com-

20090101—;200419 09-752414
oo L lessica Hlaned

Ersichtlich ist ein solches generelle Verbot gepaart mit der Aussicht auf

ein Bufgeldverfahren geeignet, Menschen - | DIRRE - o1

der Grundrechtsausiibung abzuhalten. Daran #ndert auch der Umstand,

dass das Verbot einen Ausnahmevorbehalt kennt, nichts, denn es

handelt sich gleichwohl um eine empfindliche Grundrechtsverkiirzung,

4.
Begriindetheit

Die hiesige Klage ist begriindet, das Vorbringen des Beklagten fithrt zu

keiner anderen Bewertung,
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a.

Parlamentsvorbehalt
Es bleibt bei den hiesigen Ausfiihrungen.

§32 Satz 1 und 2 i. V. m. § 28 Abs. 1 Satz 1 Halbsatz 1 IfSG ist keine
verfassungsgemidfie Ermichtigungsgrundlage ftir den Frlass der
angegriffenen Vorschriften, weil insoweit nicht den Anforderungen des
Paﬂamentsvmbehaltes und der Wesentlichkeitslehre Gentige getan
erd Der I(lage‘i sieht Sli(lh c}abez - soweit e_131§hthch - im Ellnkla;lg mit
samthchen V('e;:he[telll 1'111i(;1\1‘\d\e1i i‘{éclgqésleﬂ;é: id.m %31{‘:‘1; 1[31‘1311;;_1 tzfu‘( C{Ielsél

Frage gefiuBert haben (z.B. Trute, JM 2020, 291, 295; zualetzt Volkmamn,
NJW 2020, 3153; Pautsch/Haug, NJ 2020, 281).

Bestitigung findet die hiesige Rechtsauffassung auch durch die aktuelle
Anderung des IfSG, namentlich der Verabschiedung des § 28a IfSG.

Im Ubrigen ist darauf hmzuweisen, dass das Amisgericht Dortmund mit
Urteil vom 02.11.2020 in einer Buﬂgeldsache (Az.: 733 Owi-127Js 75/20
- 64/20) die Betroffenen freigesprochen hat.

In dem Urteil heifst es w.a.:
Rechisaridaliin fessica Tha
~Dem Grundgesetz ist zwar kein grundsétzlicher Vorrang des
Parlaments - auch nicht aufgrund seiner im Gegensatz zu den
anderen  Staatsgewalten  unmittelbaren  demokratischen
Legitimation - fiir alle staatliche Entscheidungen zu entnehmen.
Aus der Kompetenzverteilung des Grundgesetzes folgt aber das
zur Gesetzgebung vorrangig die Parlamente berufen sind, die
gemif! Art. 80 GG diese Kompetenz per Gesetz an die Exekutive
delegieren koénnen. Aus dem Demokratieprinzip, dem
Rechtsstaatsprinzip und den Grundrechten folgt abey, dass im
Bereich der Rechtsetzung der Gesetzgeber in grundlegenden
normativen Bereichen, zumal im Bereich der

Grundrechtsausiibung, soweit diese staatlicher Regelung
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zugénglich ist, verpflichtet ist, alle wesentlichen Entscheidungen
selbst zu treffen (BVerfG, Beschl. v. 08.08.1978, 2 BvL. 8/77 - juris
- Rn, 77 mw.N.). Ob es eines formlichen Gesetzes zur Regelung
eines Lebensbereiches bedarf oder der parlamentarische
Gesetzgeber die Normsetzung der vollzichenden Gewalt
tiberlassen darf, bestimmt sich nach der Regelungsmaterie und

der Intensitiit der mit der jeweiligen Regelung verbundenen

. Grundrech_tseingriffe (BVerfG, Beschl. v. 08.08.1978, 2 BvL 8/77 -

“'_'i'is - Rn. 78 mw.N.).

S O B U S BN I Rt [N A B O O A R T SR R B
Nach diesen Grundsitzen konnte eine Regelung eines
Kontaktverbots in der Auspriagung des § 12 CoronaSchVO durch
eine Rechtsverordnung nicht erfolgen. Zwar basiert das
Kontaktverbot auf den §§ 28 Abs. 1 Satz 2 und 32 SG und wird
wie Art. 80 Abs. 1 GG vorsieht formellgesetzlich legitimiert. Der
durch das Kontaktverbot bewukte Grundrechtseingriff stellt sich
aber als so schwerwmgend dal, dass die Normierung der
Voraussetzungen eines solchen Emgnffs dem parlamentarischen
Gesetzgeber vorbehalten war. Angesichts dieser Intensitit, muss
von einer wesentlichen normativen Entscheidung ausgegangen
werden, den der parlamentarische Gesetzgeber nicht auf den
Velozdnull}gsg?PHH e\hui en d‘gl}ffc?] ‘Diieﬁ gl](h umso mehr, als
der Verordnungsgeber, wie oben dargestellt, die Verordnung auf
eine offene Generalklausel gestiitzt hat, die - wie oben dargestellt
- als gesetzliche Ermichtigungsgrundiage fur das in Rede

stehende Kontaktverbot nicht in Betracht komumnt.

Diese Wesentlichkeit wird auch nicht dadurch in Frage gestellt,
dass § 12 CoronaSchV(Q id.Fv. 30032020 ausdriicklich
Ausnahmen von dem Kontaktverbot normiert. Diese sind derart
begrenzt, dass sie insbesondere aufgrund der Fernwirkung des
Kontaktverbots auf eine Vielzahl grundrechtsrelevanter Bereiche
nicht geeignet sind, die Regelung als unwesentlich im oben
verstandenen Sinne anzusehen.
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Gleiches gilt hinsichtlich der vom Verordnungsgeber in § 17
CoronaSchVO vorgenommenen Befristung der Regelung. Denn
der parlamentarische Gesetzgeber war bereits am 27.03.2020 mit
Frlass des Gesetzes zum Schutz der Bevolkerung bei einer
epidemischen Lage von nationaler Tragweite titig geworden. In
diesem Zusammenhang hitten also auch entsprechende
.. Brméchtigungsgrundlagen fiir Kontaktverbote normiert werden

““konnen. Dies gilt umso mehr, als dem Gesetzgeber wie oben

N TR N T T A S T T R S s T
= bereits daﬁgeétéﬂt ‘das 'Szérialio einet pandémisch verlaufendén

Infektionskrankheit bekannt waz.

Fiir die Wesentlichkeit sprechen im Ubrigen auch der Grad der
Gefahr, der durch normsetzendes Handeln zu begegnen war und
der Wert der zu schiitzenden Rechtsgiiter. Vorliegend bestand
die Gefahr fin die Gesundhelt und das Leben eines nicht
tiberschaubaren Teﬂs de1 Bevolkemng durch ein in seiner
Verbreitung und seme___n_ -__A_uswnkungen nicht hinldnglich
bekanntes Virus und d.amit fir  besonders hochrangige

Rechtsgtiter.

Schlief8lich, spreche die, mit den Mafnalimen flir das
rogmiehen, fie 6 R A MR

Gememwesen entstehenden wirtschaftlichen Belastungen fir
eine wesentliche gesetzgeberische Entscheidung, die den

Parlamenten vorbehalten war.”

https:/ /openiur.de/u/ 2305557 himl

Kritisch  zur Frage des Parlamentsvorbehalts bzw. zur

VerfassungsmiaBigkeit der Coronabekdmpfungsverordnungen Huflerte

sich jimgst auch der Prisident des Verfassungsgerichtshofs Rheinland-

Pfalz Lars Brocker. Am 15.10.2020 war er wie folgt zu vernehmen:

yDas vom parlamentarischen Gesetzgeber abgekoppelte
Sonderrechtsregime von Corona-Verordnungen gerat
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zunehmend in Konflikt mit den rechtsstaatlichen Vorgaben der
Verfassung. Nicht weil die Mainahmen per se zu weitgehend

wiren, sondern weil weiterhin allein die Exekutive handelt.”

https:/ /rsw.beck,de/aktuell / daily /meldung / detail /verfeh-

praesident-brocker-bundestag-muss-basis-fuer-corona-regeln-

schaffen

Auch. sei ‘auf die jlingere AuBerung des friiheren Prisidenten des
B: d f By ¢ Lo s \H I S\Pl\ S -h.!; iR b ok

undesverfassungsgerichts,” Hans-Jiitgeri’ "Papier, hingewiegsen,” 'Im
Interview mit der "Neuen Osnabriicker Zeitung" (NOZ) sagte Papier

{Hervorhebungen durch die Unterzeichnerin):

"Ich begrtifie es, dass die Parlamentarier sich nun nach einem
Dreivierteljahr dieses Themas annehmen. Allerdings sind die
aktuellen Vorschlige auf der Bundesebene meines Erachtens
nicht him*eichen& [ ZWar wiirden  alle  denkbaren
Gr unchechtsbeschranktmgen m 15 Einzelnummern speziell
aufgefithrt. In der Begmndung werde sogar festgehalten, dass
nicht nur einzelne, begrenzte MaBnahmen, sondern auch
weitreichende und lang andauernde MafBinahmen vom Willen
des Ges tzg Pe}ﬁi o eltlr;altgen“ ( lslu{1| ‘| (”"'D!;ﬂ unerlésslichen
Abwéigungsentscheldungen zwischen den divergierenden
Schutzgtitern der Gesundheit einerseits und den Freiheitsrechten
andererseits werden damit aber gerade nicht dem Parlament
vorbehalten, sondern in vollem Umfang an die Exekutive
delegiert. Diese behidlt nach wie vor insoweit einen
Persilschein. Dem Sinn und Zweck des grundgesetzlichen
Parlamentsvorbehalts ist damit meines FErachtens nicht

entsprochen”

hitps:/ /www.presseportal.de/pm /58964 /4756097
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Die vorgenannte AuBerung von Papier bestitigt die Rechtsauffassung
des Antragstellers, wonach es fiir die hiesige beanstandete Regelung

keine ausreichende Rechtsgrundlage gibt.

Sollte die Kammer in den §§ 28, 32 IfSG wider Erwarten eine
ausreichende  Rechtsgrundlage fur die  hier  beanstandeten
Bestimmungen erblicken, so flihwt dies nach hiesiger Ansicht nur zu
einer Verlagerung der hier aufgeworfenen Rechisfragen.

Wire § 28 16SG ‘wirklich 66 " Weithéhelld ‘2t verstehbsi, 'Wiké diese
Vorschrift ihrerseits verfassungswidrig und miisste demnach von der
Kammer gemifl Art. 100 Abs. 1 GG dem Bundesverfassungsgericht

vorzulegen.

b.
Vorliegen der Voraussetzungen des §§ 28,32 IfSG

Der Vortrag des Beklagten erschopft s1ch in Behauptungen. Er versdumt
es, auch nur im Ansatz dai‘iﬁlegén, dass eine Uberlastung des
Gesundheitssystems zu befiirchten war, Hier wire es zielfiihrender
wenn der Beklagte die angeforderten Alkten vorlegen wiirde, damit die

Tatsachengrundlage erhoben werden kann.

Rechisamwediin fessica Hained
Interessant ist insbesondere die Behauptung, dass es im
Geltungszeitraum der hier streitgegenstandlichen 4. und 6. CoBeLVO zu

,mehr als 1.200” Corona-Neuinfektionen gekommen sein soll

(Stellungnahme vom 14.10.2020, dort 5. 26).

Die seitens des Robert Koch-Instituts vermittelten Fallzahlen kénnen

nicht mit ,Neuinfektionen” gleichgesetzt werden.

Gemil § 2 Nr. 2 IfSG versteht man unter einer Infektion die Aufnahme
eines Krankheitserregers und seine nachfolgende Entwicklung oder

Vermehrung im menschlichen Organismus.
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Folglich muss ein Krankheitserreger aufgenommen werden. Ein
Krankheitserreger ist gemidfi § 2 Nr. 1 ISG ein vermehrungsfihiges
Agens (Virus, Bakterium, Pilz, Parasit) oder ein sonstiges biologisches
transmissibles Agens, das bei Menschen eine Infektion oder

tibertragbare Krankheit verursachen kann.

Ob ein Virus aber vermehrungsfihig ist, kann indes nicht ohne

Weiteres mittels eines PCR-Tests festgestellt werden,

namhch der Umstand, dass der PCR-Test keine Riickschltisse auf

L RO O o I NI NI E R B R PN SRV B
die Infel<t1051tat zuldsst ~ hat jiingst auch das Oberverwaltungsgencht
Nordrhein-Westfalen mit Beschluss vom 25.11.2020 bestitigt (AZ: 13 B

1780/20. NE).

Blort hiefs es n.a.;

2. Der Antragstelfer welst zwar zutreffend darauf hin, dass eln poslilver PCR-Test als
salcher noch kelne Infaktiositat im Einzelfall balegt.

Slehe dazu etwa
hitps:ifdgn.orgiheuronewsfournal_clubiorhersage-
dei-Infektiositaet-von-sars-cov-2-bel-positiver-pers,
abgerufen am 24, November 2020,

Dies dndert aber nichts an dem Umsland, dass dle Entwickling der positiven Tes-
tungen Insgesamt sowie die daraus ahgelelteten Inzidenz- und R-Werte und nlcht
zuletzt auch dle stelgende 2ahi der stationdr behandelten COVID-19-Patlenten,

vgl. dazu elwa
hitps/ww.divi.defjoomlatools-fles/dosman.
files/divl-intensivreglster-tagesreports/DIVI-
intensivreglster_Tagesteport_2020_11_23.pdf;
hitps:/ifwww.divi.defaktuelle-mealdungen-
intenstvimedizin/icht-watten-bs-wir-am-limit-sind-
gemeinsamer-ruf-nach-politischem-schulzschirm-
fuer-belastele-kiniken; jewells abgerufen am 24, No-
vemher 2020,

einen belastbaren Rlckschluss auf die Dynamik des infekilonsgeschehans erlauhan.

Der Senat verweist bzgl. der Bestitigung, dass, der PCR-Test keine
Infektiositit belegt, auf folgende Ausfithrungen der Deutschen

Gesellschaft fiir Neurologie:
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Die RT-PCR welst RNA nach, aber nicht die Infektiositil eines Vitus, sodass das Anstackungsrisiko, das beispielsweise von einem
Patienten mit persistierand positiver PCR ausgeht, unbekannt ist, Fir die dureh das dtfentliche Gesundheitswesen zu ergreifenden
MaBnahmen ist jedoch entscheidend, ob ein Patient infekiits ist. Die kanadische Studie [1] Hiefert erstmials umfangreichere Daten
zur Beziehung zwischen Infektiositit und der Zeit vom Symptombeging bis zum Test (STT .symptoms 1o test”) sewle der
viruskonzentration im Abstrichmaterial.

Von 90 COVID-19-Patienten in einem medianen Alter von 45 (30-59) Jahren {49% mannich) wurdan Proben (endotracheale oder
nasopharyngeaie Abslriche), die In der RT-PCR einen positiven Nachweis der SARS-CoV2- Envelope™Zielsequenz {,E-Gen") ergeben
hatten, nachuntersuchi. Getastet wurde die Fihigkeit der Viren, spezietis lebende Zelllinien zu infizieren. Bei 26/90 inkubferten
Proben {28,9%) kam es zu einer infektion bzw. zur Virusyermehrung. Keine Infektiositdl bestand bel Proben mit STT-Zeften von =8
Tagen. In Proben mit einem Ct-Wert »24 kam es ebenfalls nicht zur Virusvermehrung. Der Gt-Wert entspricht der Zahl der
notwendigen PCR-Zyklen (threshold cycle” oder Schwellenwertzyklus) bis zlr positiven Virusdetelktion und ist somit eln MaB filr die
Viruskonzeniraiion — eln niedrigerer C-Wert bedeutet eine hihere Viruskonzeniration im Absirich. Eine posifive Viruskultur (als
bin#re Vorhersagevariable) war vom Ct-Werl und der STT-Zelt sbhiingig: pro Einheit Cl-Anstieg sank die Infeklionswatirschelnlichkeit
um 32%. Dle RGC-Kurve bzw. AUC (,Area under the receiver operating curve”) bestitigte mit OR=0,91 {p<0,001) eine gule Eignung
des Ct-Wertes zur Vorhersage der Infektiositét. Bei Ci»2 lag die Spezifitdt bel 97%.

Zusammenfagsend waren die Proben nur bis zu elner bestimmten Viruskonzentration {Ci-Wert <24} und hiichstens bis zu sieben
Tage nach Symptombeginn infektids. Diese Informationen kinnen iiber das PCR-Ergebnis der Patienten hinaus herangezogen
werdan, wenn es darum geht, Winische oder 8ffentliche gesundheitspolilische Entscheldungen zur Transmissionskontrelle zu
treffan.

Bultard J, Dust K, Funk D et af, Predicting infeclious SARS-CoV-2 from tiagnostic samples. Clinical Infectious Diseases, 22 Mal
2020, hitps://dol.org/ 1 0.1093/cid/ciaat 38

hitps: / /dgn.org/neuronews /journal_chib/vorhersage-der-

infektiositaet-von-sars-cov-2-bei-positiver-per/ (zuletzt

abgerufen am 04.12.2020) - * . E 1

Der Senat berief sich damit selbst auf die zitierten Ausfithrungen und

liefs sie gleichwohl unberiicksichtigt,

Ausftihrungen,  der .., vom ,dortrgen ]Eienat zitierten
[T desstca atned

Wissenschafiler*innen der DGN, die auf eine kanadische Studie

verweisen, ist schliefilich gerade zu eninehmen, dass es fiir ,6ffentliche

gesundheitspolitische Entscheidungen zur Transmissionskontrolle”

zu den hier streitgegenstindlichen Fragen, inwieweit

Einddmmungsmafinahmen verhilinisméBig sind ~ auf die Infektidsitit

der betroffenen Patient*innen ankommt.

Hierzu wire zumindest erforderiich, entsprechende Grenzwerte im

Hinblick auf die PCR-Zyklen zu bestinmmen.

Das heifit, es wiire unter Berlicksichtigung dieser wissenschaftlichen

Erkenntnisse vom Verordnungsgeber zu fordern gewesen, dass er die
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positiven  Fallzahlen -~ die das Fundament fiir alle

Coronabelkimpfungsmalinahmen darstellen - jedenfalls wum

diejenigen Zahlen bereinigt, bei denen der Ct-Wert tiber 24 liegt.

Ersichtlich kénnen nédmlich aus einer nicht validen Datenbasis - aktuell
unbrauchbare Ausgangsdaten, da der Test eben gerade keinen
Infektidsitit nachweist, keine aussagelriiftigen anderweitigen Werte

abgeleitet werden.

Da sich ‘auch’die’ (inzwischén) politisch 'bédéutsame 7:Tages:Inzidenz
aus den positiven Testungen speist, kann denknotwendigerweise auch

diesem abgeleiteten Wert keine Aussagekraft zugeschrieben werden.

Mit anderen Worten: Der Fehler - Zuschreibung einer Infektidsitiit bei
jedem positiven SARS-CoV-2-PCR-Test - setzt sich bei jedem
abgeleiteten Wert - auch bei der 7-Tage-Inzidenz - fort.

Die weitere Annahme des dcntxgenSenats, dass die Entwicklung der
positiven Testungen trotz der gro'n ihm auch erkannten eingeschrinkten
Aussagekraft eines positiven PCR-Tests, gleichwohl ein ,belastbare]r]
Riickschiuss auf die Dynamik des Infektionsgeschehens erlauben”, ist
wissenschaftlich und deﬁkgeset lich 1 icht nacl 01121@1 bar,

R R A e A
Um es auf den Punkt zu bringen: Aus einer falschen Datengrundlage

konnen keine richtigen Schlitsse gezogen werden.

Auch ein portugiesisches Gericht hatte in der zweiten Instanz Fragen
zum PCR-Test bzw. zu der Aussagekraft eines positiven PCR-Tests zu
klaren (Tribunal da Relacao de Lisboa, Az: 1783/20. 7 T8PDL.L1,
Beschluss vom 11.11,2020).

It diesem Fall war eine Gruppe aus vier Personen betroffen, die auf den
Azoren in Quarantine geschickt wurden, nachdem eine Person von

ihnen positiv getestet wurde. Ein erstinanzliches Gericht bestitigte die
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Quarantine als rechtmifig, weil die positiv getestete Person infektids
bezichungsweise ansteckend sei. In der zweiten Instanz hatte das
Berufungsgericht dies anders gesehen und festgestellt, dass die
Verhaftung der Antragsteller rechtswidrig gewesen sei und die
Antragsteller unverztiglich freizulassen seien (Anlage, gerichtliche
Entscheidung im Original, Zur Zusammenfassung:

https:/ /crlisboa.org /wp / iuris/ processo-n-01783-20-7t8pdl-11-3/ )

Das Geucht filhet wa. aus {freie Ubersetzung; Hervorhebungen durch

‘.,\h\\fnill [T |/=”[1i",f-,J,¢'.‘||;

die Unterzeichiér in)!

,17. Tatsichiich ist das einzige Elesnent der nachgewiesenen Fakten in
dieser Hinsicht die Durchfiihrung von RT-PCR-Tests, von dener einer

fiir einen der Antragsteller ein positives Ergebnis ergab.

i. In Anbetracht der derzeitigen zuissensc}mfﬂichen Erkenntnisse ist
dass eine solche PDSIti'ZJTtai‘ tatsachlzch der Infektion einer
Person mit dem SARS-CoV-2 Virus entspricht, und zwar aus

mehrere Griinde, von denen wir zwei hervorheben [.. . ]:

Denn diese Zuverldssigkeit hiingt von dey Anzahl der Zyklen ab,
aus deueil s(w} e st zlzliyalmmensei‘zl |[fenJ cﬁtese Zuverldssigkeit

héingt von der Menge der vorhandenen Viruslast ab.

[..]

Die Anzahl der Zyklen [...] filhrt zu einer mehr oder weniger grofien

Zuverlissigkeit solcher Tests.

iti. Und das Problem ist, dass diese Verlisslichkeit in Bezug auf die
wissenschaftlichen Beweise mehr als fragwiirdig ist (und in diesem
Bereich wird der Richter auf das Wissen von Experten auf diesem

Gebiet zurlickgreifen miissen).
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[...]

iv. Was aus diesen Studien folgt ist hiernach - die mégliche
Zuverlissigheit der durchgefiilten PCR-Tests Tiingt von Anfang
an von der Anzall der Amplifikationszyklen ab, die sie
beinhalten, so dass bis zu einer Grenze wvon 25 Zyklen die
Zuverliissigheit der Tests bei etwa 70 % legt; wenn 30 Zyklen

durchgefilhrt werden sinkt der Znverldssigkeitsgrad auf 20 %;

' ';':f‘;ék‘t)enn 35 Zyklen erricht werden, liegt der Zuverlissigkeitsgrad

B T T B R T R RN T T F O PR T I

[..]

vi. In einer sehr aktuellen Studie von [...] verdffentlicht in der ebenso
prestigetrichtigen The Lancet, Respiratory Medicine, wird [...] darauf

hingewiesen, dass (freie Ubersetzung):

«Jeder dingnostische Testzst ’1.'1:“;1.',.Zii:smnmenhang mit der tatsichlichen
Maglichkeit  der Kmnkhezt a interpretieren, die wvor seiner
Durchfiihrung besteht. Fitr COVID-19 hingt die Entscheidung, den
Test durchzufiihren, von der vorherigen Beurteilung der Existenz von
Symptonten, fritherer medizinischer Vorgeschichte von COVID-19 oder
das  Vorhindensein: | Won) | Asitikorpeyn, 1dinel| midgliche  Exposition
gegentiber dieser Krankheit und keine Wahrscheinlichkeit filr eine
andere mdgliche Dingnose, ab. [...] Es gibt jedoch, und dies ist noch
wichtiger, keinen wissenschaftlichen Beweis dafiir, dass niedrige
Konzentrationen von RT-PCR-Virus-RNA einer Infektion gleichwertig
sind, es sei denn, das Vorhandensein infektioser Viruspartikel wurde

durch Laborkulturmethoden bestiitigt.”

18. Da es also so viele wissenschaftliche Zweifel gibt, die von
Experten auf diesem Gebiet geiuflert wurden und die hier
ausschlaggebend sind, an der Zuverliissigkeit solcher Tests, die
die Parameter iltrer Leistungsfiihigkeit ignorieren und keine
drztliche Diagnose im Sinne des Vorliegens einer Infektion und
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eines Infektionsrisikos stellen lassen, wiire es diesem Gericlit
niemals moglich, festszustellen, ob C tatsichlich Triger des
SARS-CoV-2 Virus war oder ob A. B. und D. einem hohes Risilko

ausgesetzt waren.”
Der stringenten Schlussfolgerung des Gerichts ist zuzustimmen.

Nach alledem sind die Ausfiihrungen des OVG Nordrhein-Westfalen
msmhthch in sich widerspriichlich und denkgesetzlich fehlerhaft, da
der Senat, andets'als das portugidsische 'Gericht/ ladiglich ideti halben
Schluss aus der - richtigen - Feststellung, dass ein positiver PCR-Test

keine Infektiositit belegt, gezogen hat.

Das Voranstehende konsequent zu Ende gedacht, bedeutet, dass wenn
bei keinem positiven Fall klar ist, ob er infektits ist, dies auch ftir die

Fallgesamtheit gelten muss.

Das bedeutet indes nicht, dass kéinef_léi Mafinahmen zu rechtfertigen
gewesen wiren, das bedeutet lediglich, dass der Verordnungsgeber sich
andere, valide Parameter hitte suchen mitissen, um ein aussagekréftiges

Bild vom Infektionsgeschehen zu erhalten,

Rechisanpdl i fessicaaged
Ferner miisste bei der Risikoprognose auch die Dunkelziffer
berticksichtigt werden. Bei den positiv gemeldeten Fallen handelt es sich

schliefilich nicht um eine Vollerhebung,

Am 22.11.2020 brachte die Autorengruppe wmn Professor Matthias

Schrappe ereut die Fehier des Belklagten auf den Punkt.

In ihrem 6. Thesenpapier kritisierten sie w.a. die fehlerhafte Verwendung

des Begriffs ,Inzidenz”. Dort heifst es u.a.:
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2.2, Hiufigkeitsmafie: die falsche Verwendung des Begriffs ,Inzidenz" und seine
Folgen

Allery In der Epidemlolegie verwendefen Hiufigksitsmafen Ist- gemeinsam, dass
Merkmale oder Ereignisse in Bezug zu einer bekannten Grundgesamtheit (Nenner)
dargestellt werden. Diss kann entweder in Form elner Querschnittsuntersichung
geschehen (Pravalenz) oder in Form elner Kohorten-Studia (Inzldenz), wobsi In der
Infektionsepidemiologie die Besonderheil zu beachten ist (s.0.), dass die Merkmale nicht
stabil slnd, sondern sich durch Ansleckung rasch versindern.

Da Im offizietlen Sprachgebrauch immer von Inzidenz®, Inzidenzrate® und ,7-Tages-
Inzidenz" die Rede Ist, muss basonders auf die Charakieristika und Voraussetzungen des
Begriffs der Inzidenz elngegangen werden (s, LehwbOcher der Epidemiologle, hier
herausgegriffens Flotcher, Fletchar und Wagner 1998, s. 77ff). Fir die Verwendung des
Begriffs ,Inzidenz” bel einem Infektionsgeschehen sind folgende Aspekte
unverzichtbar:

(1) als Bezugsgrole muss die untersuchte Population bekannt sein (um einen
Nenner bilden zu kénnen),

[Belsplel: Angaben zu nosokomialen Infektionen miissen sich auf die Zah! der
unlersuchlen Patlenten (inzidenzrate) oder sogar auf die Zah! der Beobachtungstage
{spezifischa Inzldenzrate} bezlehen.]

Rochisammwdiing tesaiod Harned
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{2)die Population muss vollstandig vntersucht werden (oder es muss eine
reprisentative Stichprobe gebildel werden),

feine Unfersuctiung zv nozokomialen postoperaliven Wundinfektionen kenn sich picht
auf drai shaichisios avsgewdhlle, neheneinandediegende Zimmer auf Slation A
beactirdnken, sondern muzs des gesamtbe Krankenhaus umfaseen oder sich auf eing
begrindste, zufilliy gebildete Stichprobe von Zimmem bazichen.]

{3} die gleiche Populalion muss komplefl iiber einen Zeltraum hinweg unfersucht
werden, um talsachlich das New-Anfireten einer Infekdion erfassen und bewenen zu
kénnen,

Jeine Unfersuchung zur inzidenz nosokermialer postoparativer Wundinfektforan Jann
nicht monitags in drai Zimmem an Stallan A, dienstags in dref Zimmem auf Station B
afe. slatifinden (es eei denn, dies sei eine reprizentative Sfichprobe}, sendem alfe
Zimmer unt somit alte Patienten missen (iber den Beobachhingszedraum tinweg
jeden Tag unfersucht werden — und nicht nur die symplomatischen Fafienten, s.
CoViD-13]

{4} die unlersuchle Population muss aus bei Eintrift in den Untersuchungszeitraum
merkmalsfreien Personen bestehen,

fefne Uniersuchung xur inzidenz nosokomisler posloperaliver Wundinfekiionen
biezicht sich immar auf Pafienien, die vorher keine solehe Infeldion haften, Pafientean,
die z.B. hereils bei Aufnshme eine infekficn haben, werdan nicht in die Berechnung
der Inzidenz eingeschiossen (5. present-on-admission  Froblematix  im
Fusammenhang QualitElsechebing vnd Surveillance von nosckomialen mfafdronen}]

{5) aus dem gleichen Grmund muss der Zeifraum der Beobachtung lang genug
bemessen sein, um das Neuauftrelen des Merkmale virklich becbachlen zu kbnnen.

fvenn man hei der Echebung von nosakomisien Wundinfaktionen die drei Zintmer rmur
2 Tage fzng anschaul, wird man die Waendinfekdionen in vislen Faiten nfeht ercennan,
sowelf aie spaler Euﬂnrt% (die Beobachlungazeit sofife daher mindestens 4 Wochan
betragen). Ebensg wenly ist es sinnvali, das Meuavfireten von SARS-CoV-2/CoViD-19
wikrend eier elnwdchigen Becbachiungedauer 2u erfassen. wenn die PCR 14 Tags
poaitiv st und die Inkubstionszeit allein § Tage bemisst |

In der gegenwarligen Situation liegt kein einziges Merkmal vor, das fir die Venwvendung
des Begriffs Inzidenz* notwendig wére (s. Abb. 1}:
. die Grundgesamtheit ist nicht bekannt {Punki 1}, denn es werden kains
repraseniativen Sfichproben verwendel, sondemn es werden aniassbezogens
Testungen durchgefiihri. Dhedragen auf gas Gebiel der nosokomialen Infekiionen
mil seinen jahrlich 700.000 Fallen wiirde das bedeuten, man wiirde Erhebungen zu
diesem Problem nach dem Prinzip Jier miissie man mal schauen” durchiihren:
- die Population {oder eine Stichprobe) wird nicht vollstindig untersueht (s, Punkt
2), sendern es werden montags andere Personen geiestet als dienstags (usw.), '
- dig Populalion wird nicht iiber einen Zeitraum untersucht (Punkt 3), was.dem
Begriff der Inzidenz im Sinne von Neuerkrankungen in einen Zeitraum® diamelral
enfgegengesetzt isl,
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- die Merkmalstriger zu Beginn des Uniersuchungszeifraumes werden nicht
suzgeschiossgen (Punkl 4}, obwoh! deren Infeldion nicht mehr neu auftreten® kann,
und

- der Untersuchungs- bzw. Berdchiszeilraum von eirem Tag bzw. von 7 Tagen ist
inadéquat kurz, denn eipe infeklion mit einer Inkubationszeit von 5 Tagen und
giner PCR-MNachweisharkeil von 14 Tage (Néhemngswane} sind dadurch richt
volistandiy zu beschraeiben (Punkl 5). Das Ewropean Center of Dizease Confrol
{ECDC) nimmmt daher einen Berichiszeltraum von 14 Tagen an, zwar immer noch
sehr Kurz, aber immerhin schon sinnvoller.”

Lelrilich {asst sich die Siluation leichi aufldsen: bei den taglichen Berichlen des Hober-
Kot’:h’—lnsﬁlules'{RKI) hardel es sich nicht um eine Inzidenz oder eine J—Tage—[ﬁzi‘denz",
sondern um eine Kombinalion von mehreren 1Tages-inzidenzen®, bel naherem Hinsehen
identisch mit der faglich erhobenen Pravalenz”. Wi baben es also mit einer
Zusammensiellung  bzw. Addiion von melveren, unsystematisch genererten'™
Punklprévaienzén‘ zu tun, die in taglich sich andernden Stichproben Haufigkeiten
‘beschreiben, die dann zu einem ,7-Tage-Wert' zusammengefasst werden. Am ehesten
lasst sich dieses Konstrukt unter dem (etwas aufler Mode gekommenen) Begriff der
Periodenpriivalenz beschreiben. In Abb. 1 werden dis Hegrifle graphisck dargestellt. Der
Begrff der ,7-Tages-Inzidenz® z.B. wird daher auf der europaischen Ebene gar nicht
venvendet, so sprichl das European Genier of Disease Control (EGDG) richfigenveiza von
nofification rafes, alzo von Melderalen. Es ware fiir den deutschen Sprachgebrauch zu
empfehlen, sich hier auf eine adaquate Verwendung der Grundbegriffe rifckzubesinnen,
man kbnnte z B. von einer ,7-Tage-Melderate” sprechen. In Kap. 2.5. wird eine Allernative
vorgeschiagen, die aus mehreren Paramstern zusammengesetzl ist {nolification index).

Es bleibl dabel die Frage offen, warum ist dieser Punkt so wichlig? Das Problem ist
gewallig und bestimml die gesamie wellere Diskussion, denn die Verwendung des
Begiiffs der Inzidenz® gibt vor, man habe eine Kennlnis der in einem Zefraum (7 Tage}
latsachlich neu aufiretenden Irfektionsn, und man kénne daran die EniWickiung
zutreffend ablesen. Diese Sichhweizse isi sehr witkmichiig, denn sie insinuiert eihe

* 50 2.B. https:thwan. ecde,eurepa eufenfoovid- 1skuation-updatasivieekdy-maps-coordinated- restriction-free-
movement, ilzter Zugriff 15.11,2020

¥ zum Zusammenhang zviechien inzidenz und Pravalenz tber die Merkmaledauer s, aushihGcher Tp2, Kap.

242

" Das kamm nach hinzy: die Pravalenzen missten aigentlich an reprisentativen Stichproben efoben

wierden, dies ist aber nichi der Fall, stattdessen warden anlass-hezogene Stichproben verwentet {5. T2,

Kap. 21,1, Nr.1} ’

s z.B. hitps:i/www.ecde.ebropa.eulenfcovid-19/situation-updatesiwaskly-maps-conrdinated restictionfree-

mowament, fetzter Zugnff 16.11.2020

"
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Handlungsgrundtage, aul des polifsehe und geselischafiiche Eafscheldungen von groller
Tragweite gatroffan werden. Allerdings ist diese Handlungsgrundlage nikht tragfahig, zum
andesen wird ouf diese Weise dar dringend notwendige Weg zur Nutzunp sinnvollerer
Vorgahansvieisen verspert.

I

T

i { N
e 0404 174 204, B BIE 165

173, @
Priival 1‘ Lnayslomatische
Tovaanz Pritvalorastichprebon
Gugreahnin Uibar 7 Tage

Ahh. 1: Inzidenz {langHudinale Parspektva), Pravalenz (Querschnitsuntessuchung) und
unsystematische Prévalenzstichpraben, bei denen unvolistindige Tagesprivalénzen
kombiniert warden, A im Bedchtszeitraum nel aufgetrelene infektionan (= Inzidenz), die
Falle B waren worbestshend und vierden nicht berlcksichtigt. © Pravalenz in eines das
ganze Kolektiv umfassende Querschnittsuntersuchung. B Falle vie in den RK[-Berichien
als ,7-Tapge-inzidenz hezaichnet, obwohl es uisystematiseh erhobene Privalenzen sind,
E werden nicht édasst, da diese anlasshezogenen Stchproben nichy das ganze Koliektiv
erfassen.

Wie im rachfolgenden Kapifei ausgefibt wird, witd die Entwickiung besefts sgit 'Ianger
ZeH von der |nfektionsdynarmik im Bereic!_t der niskt unlersuchien Bevifkemng bastimmt.
Man kane s guoh anders ausdricken: die Dunkelrifler dominiert die quantitative Realitit
der Epidemiz und die verwandeten Grenzwerte, Allerdings befinden wir uns
{selbstversehuidet) in der schvierigen Sivation, dass vir uns der Dunkelziffar nur indirekt
annihem kbanen, da Kohoren-Studien, die wir heute national und asch regional (z.8. in
Grafisiadten) bravchien, gegen jeghchen fachlichen Rat unterhiieben sind, Um es
nachmals zu wiederholan: die Ausvirkungen disses Defizits werden in Zukunk noch

dramatischer werden, denn wir werdan verkissliche Haufigkeitsdaten deingend benfbfigen,
wenn man z.B. den Edoly von Impfkampagnen und evtl. auch von therapeutischen
Strategien datstelien méchte.

These 3: Der Begriff der Inzidenz wird in der Berichlerstattung fatsch verwendel, Bai
den Hiufigkeitsangaben des RKI handelt es sich um unsystematisch gevionnene,
anlassherogens Privalenzwene, die iiber 7 Tage himwep addied wewden {am
phesten als Periodenpravalenz zu bezeichnen). Der durch dan Begelf Inzidenz"
bzvi. ,7-Tages-luzidenz' gewsckte Eindruck, man wisse Ober den Stand der
Epidemie und die tatsichlich i einers Zeitraumn auftretenden Neuedkrankunigen
Beschad, tauscht und untergrabt die GI_aa_zI;wﬁrdigkeit des pottischen Handeins,

http:/ /www.matthias.schrappe.com/index_him_files/Thesenpa

p6_201122 endfass.pdf
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Um es abschliefend auf den Punkt zu bringen: die seitens des RKI
vermittelten Fallzahlen konnen folglich nicht mit ,Neuinfektionen”

gleichgesetzt werden.

Die Zuverlissigkeit des Tests hidngt insbesondere von der Anzahl der
verwendeten Zyklen ab, die eine Aussage {iber die Viruslast - und
damit deren Vermehrungsfdhigkeit - treffen kann. Je héher die Anzahl
der Zyklen ist desto unzuverlissiger ist die Aussagekraft des Tests.

Sowe1t ersmhthch ist qllerdmgs nach wie vor kein Grenzwert fiir die
O I O N N N N I A N A F T

Anzahl der Amplifilcationszylklen festgelegt.

https:/ /www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coron
avirus/Vorl_Testung nCoV.htmlisessionid=34 A5C9A2337B0847
DEC8418BF1E6074C.internet]102#doc13490982bodyTextd

Mangels festgelegter, emzuhaltender Grenzwerte und der fehlenden
Mitteilung von Ct-Werten karm dle I(anm1er letztlich nicht feststellen,
wie viele der gemeldeten pomtlven Falle tatsiachlich als Infektionen zu

bewerten waren.

Die immer noch wihrende Ankntipfung an die Anzahl der positiven
Tests ist mithin unwissenschaftlich und damit willktirlich.
Rechisanmaliin fessica Thanned

Mogliche zuldssige Ankniipfungspunkte wiren =zB. diagnostisch
bestitigte Fille oder Zahlen, die durch die Krankenh#user {ibermittelt
werden, gewesen; wobel hierbei ausschliellich die Patient*innen, die
tatsichlich wegen COVID-19 behandelt wurden und nicht etwa wegen
einem andeten Leiden in Behandlung waren und zeitgleich positiv auf

SARS-CoV-2 getestet wurden, zu berticksichtigen gewesen wiiren.
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Den hier aufgeworfenen Fragen wird die Kammer nachgehen miissen, -
zumindest falls sie annimmt, dass eine ausreichende Rechtsgrundlage
vorliegt - da die Anzahl der Neuinfektionen den Ausgangspunkt fiir
jegliche Anti-Corona-Mafinahmen, auch den hier beanstandeten,

darstellen.

An der Stelle wird auch das Ergebnis der Analyse von Professor
Matthias Schrappe vorgestellt: Er stellte fest, dass sich mit den
Testelgebnlssen kein aussagekriiftiger Grenzwert darstellen lassen
und es dahemmcht moglich ist, ;politische Entscheidungen, hiermit zu

begrimden.

hitps:/ /www.bundestag.de/resource/blob /801784 / 787fe252606
b0cff7d8c75b007269bfc /19 _14_0233-6- ESV-Matthias-

Schrappe Cov19-Teststrategie-data.pdf

Auch auf die Bedeutung der CtuWelte ging Professor Schrappe am

19.11.2020 in einem Inte1v1ew nahe1 em und erlduterte v.a.

»EBs wiirde helfen, wenn die Labore nicht nur den Befund negativ
oder positiv ausgdben, sondern auch die Infektiositit. Den
kennen sie, er ergibt s1ch mit der Zyklenanzahl, also der Dauer
der PCR- "i[ié‘q(ts! i]é'oftel diez ‘lkllalclﬁ;\‘réis‘lleg{éﬁloll1 wlledelholt werden
muss, desto weniger Virus ist vorhanden, Ein Kind, das zum

Nachweis des Virus 38 Zyklen braucht, ist mit Sicherheit nicht

infektigs. Da muss nicht die ganze Schulklasse in Quarantine.”

https: / / www.welt.de/ politik / deutschland / plus220506980 / Kriti

k-an-Corona-Politik-Die-Pandemie-kein-Geschehen-das-man-

mit-Beschraenkungen-ausbremsen-koennte. html

Ferner ist anzumerken, dass aus den Instand-Ringversuchen zwecks
verschiedener Validierungen im  Rahmen der SARS-CoV-2-

Labordiagnostik zudem bekannt mist: Ftir den Corona-Erkiltungsvirus
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»HCov 229E” waren die Fehlerquoten fiir alle im April untersuchten
Gen-Abschnitte besonders schlecht, sie lagen im Durchschnitt bei 7,6%

(d. h. 92,4% Erfolgsquote), variierten zwischen 85,4% und 95,7%:

Probe HCoV 229EF negativ E 355/373 (95,2%)
340065 | 1:2 500 verdiinnt N 146/166 (88.0%)
Spezifitdtskontrolle ORFla| 44/46 (95.7%)

ORFlab| 41/48 (85.4%)

RARP | 165/182 (90.7%}

S 93/100 {93.0%)

kAF | 64/64 (100%)

Gesamt 908/983 (92.4%)

Gesamterfolgsquote fiir alle 4 bewerteten Proben® 428/461 (92.8%)%

~Kommentar zum Extra Ringversuch Gruppe 340 Virusgenom-
Nachweis - SARS-CoV-2" von ,Instand” vom 02.05.2020,

downloadbar unter; https:/ /www.instand-

ev.de/aktuelles/detail / news / exn a-instand-rineversuch-340-

v1rus,qenom-nachweis~sa1s cov—2—apnl~2020-

teﬂnahmedokumente—sm/ ,-_'darln S. 13 letzter Tabellenabschnitt.

Auch nach Abzug einer Fehlerquelle (versehentlich vertauschte Proben)
bleiben aus Sicht der Auswerter*innen »opezifitdtsprobleme” tbrig, ,die
unabhingig von Y \{?1 tallil(S?ll}li}.‘lfl ;sinluli .]?’(S zsi: a fullfl?l(en' ob diese falsch
positiven Ergebmsse auf ein Spez1f1tafsproblem der angewendeten
Tests oder auf eine Verschleppung von SARS-CoV-2 bei der

Testdurchfithrung in den betreffenden Laboren zurtickzufithren sind.”
a.a. 0, 8.20, Abschnitt 2.4.2.1.

Damit wurde in einem sehn wichtigen Versuch gleich drei verschiedene
Fehlerquellen ins Feld geftihit werden (tatsichlich stattgefundene
Proben-Vertauschungen, als gut méglich erachtete Spezifititsprobleme
und Erreger-Verschleppungen), waoraus sich die Fehleranfélligkeit der
PCR-Tests-Ergebnisse fiir den praktischen Alltag auch noch einmal klar

ablesen Isst.
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Insbesondere bei Verwendung von Single-Target-Tests, die nur eine
Genregion untersuchen und die bekarmtlich bei Ressourcenknappheit
vortibergehend eingesetzt werden, kann solch ein Spezifitdtsproblem
mit derart hohen Fehlerquoten deutlich ins Gewicht fallen, als in die
RKI-Statistik eingehende, unentdeckt falsch-positiven Tests. (Generell
fallen sdmtliche Spezifitatsschwiichen des PCR-Tests — nicht nur die bei
Vorliegen von HCov 229E - bei Single-Target-Tests seibstverstindlich
besondelsms Gewicht.)
T RO I R N N E R P AR BN P E S U B

Nachweislich werden nun bedauerlicherweise relativ hdufig nur solche

Single-Target-Tests eingesetzt:

JViele Labore setzen zum Nachweis von SARS-COV-2 PCR-
Verfahren ein, die nur das E-Gen des Virus erkennen. Diese Tests
sind kostenglinstig und zeichnen sich durch eine hohe
Sensitivitat aus. Da das -E:{(éel_:{,z'i_f\relches lediglich die Virushiille
codiert, aber nicht spemflsch fiu SARS-CoV-2 ist, sondern auch
andere Coronaviren (Sarb.e.coviren) erkennt, wurden frtiher E-
Gen-positive Proben mit einer zweiten PCR untersucht, um

sicherzustellen, dass es sich wirklich um SARS-CoV-2 handelt.

Gesucht i‘{‘?ﬂlﬂ?m’ﬂh\ﬂ‘?l | ﬁ?s}t?]tfg,ﬂx} Sl-ﬁi(%ﬁi‘ﬂ%h spezifischen
Genen, wie dem RARP-Gen, dem S-Gen oder dem ORF1-Gen. Als
auf Empfehlung der WHO fir endemische Gebiete die
Bestitigungstests eingestellt wurden, erfolgte ab April 2020 in
vielen kleineren Laboren ein PCR-Nachweis von SARS-CoV-2

nur noch tiber das E-Gen.

Biovis’ Fachinformation 08/2020 ,SARS-CoV-2 / COVID-19 Teil
3. SARS-CoV-2-Diagnostik: kritischer Rtickblick und Update f{ir
die bevorstehende Grippesaison”, 5. 5 wunten: www.biovis-
diagnostik.eu/wp-content/uploads/Biovis SARS-CoV-

2 Teil3 DE.pdf.
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[Bild und Text aus rechtlichen Griinden herausgenommen)

Aus einer anderen Quelle geht hervor:

»Die Deutsche Presse-Agentur hat beispielhaft mehrere grofle
Labore angefragt. Konkret geantwortet hat Synlab, ein Anbieter,
.. der nach eigenen Angaben aktuell bis zu 80.000 Tests pro Woche

dijijclﬁﬁhrt. Synlab schreibt, dass standardmifig nicht auf
B mehreté " Gelistellén™ getéstef ‘witd.” Auch “wekdé 'hich¢ jetlés

positive Testergebnis mit einem Zusatztest bestétigt.”

Artikel von Telepolis / heise online vom 29.10.2020 (Professor
Christof Kuhbandner): ,Corona-Lockdown: Droht tatsichlich

eine akute nationale Gesundheitsnotlage?”,

hittps:/ /www heise.de/ tp'_/feat_ures /Corona-Lockdown-Droht-

tatsaechlich—eine-akd:t'é'—na'tiéﬁélé}Gesundheitsnotlage-

4942433 html.

Himsichtlich des bislang nicht ausgerdumten dringenden Verdachts auf
ein Spezifititsproblem bei Vorliegen des Erkaltungsvirus HCov 229E
ist auflerdem bec}ﬁ}ﬁaﬂs{w?ﬁ'w Hiin |

vy cssicd Hatped

Bei Dual-Target-Tests verringert sich eine solche Fehlerquote zwar deutlich,
bleibt aber dennoch bei knapp 1%, wenn man fiir Single-Target-Tests bei
Auftreten dieses spezifischen Frkaltungsvirus von der o. g
durchschnittlichen Fehlerquote von knapp 10% ausgeht (wenn knapp
1/10 der Untersuchungen fiir einen Genabschnitt sowie knapp 1/10 der
Untersuchungen fiir eines weiteren Genanschnitt falsch positive
Ergebnisse erbringen, ergibt sich ftir die ,Kombinationsméglichkeiten”
beider Genabschnitts-Untersuchungen: von den 100 theoretisch
mbglichen Kombinationen tritt knapp einmal das Zusammentreffen von

zwei falsch positiven Genabschnitts-Ergebnissen auf).
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Vorsorglich sei noch angemerkt: Wenngleich dieses o. g. ,Winter-
Erkéltungsvirus” momentan noch keine Hochsaison hat, so heifit dies
keineswegs, dass es aufierhalb dieser Hochsaison gar nicht auftritt, wie
die folgende Grafik aus einer Promotionsschrift (mit allerdings kleiner
und darum hinsichtlich der Gréfienordnung der jahreszeitlichen

Verteilung nicht représentativer Stichprobe) zeigt:

Jahreszeitliche Verteilung der HCoV 229E-1gM-Ak-Nachweise

dub Aug .D'M Nm”E.)e.:

;
[Frcev 220e 0 v ooV e e o [ RE

0

o

Abb.19: Jahreszeitliche Verteilung der HCoV 229E-IgM-Ak positiven Patienten

(Anzahl Nachweise in Absolutangaben)

Rozée, B. (2007): , Charakterisierung von Coronavirusinfektionen
Typ 229E und Untersuchung der Beteiligung von Parainfluenza
1-3, Respiratory Syncytial Virus und Adenovirus bei Kindern mit
akuten Atemwegserkrankungen”, Download unter:

https: / /edoc.ub.uni-muenchen.de/7720/1/Rozee_Bernhard.pdf.

Dies alles zeigt, dass all die Mafinahmen, so auch die hier beanstandete,
auf Testergebnissen beruhen, die alles andere als eindeutig sind. Auf
dieser Tatsachengrundlage darf es keine derart massiven
Grundrechtseingriffe geben. Die gezdhlten ,Fille” sind ginzlich

ungeeignet, um das tatstichliche Infektionsgeschehen abzubilden.
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d.
Maskenpflicht

Auf die immer noch umstrittene Maskenpflicht darf vorliegend noch
ausftihrlich eingegangen werden, da sie immer noch existiert und sogar

erheblich ausgeweitet wurde.

Im Folgenden wird der wissenschaftliche Diskurs skizziert:

Der Prisidentidés RKI!Hat ath 28, Apiil 2020 in einerh Iriterviéw nitt dein
Deutschen Arzteblatt vom ,geringen Mehrwert' von Masken gesprochen,

der aber auch nur dann zum Tragen komme, wenn sie korrekt’ benutzt

wiirden.

https:/ /www.aerzteblatt.de/nachrichten/112349 / Masken-

Gel'inger-MehIWert-laut—RKLnur—bei—richtigem—Umgang

Damals war die Maskenpﬂéhi 1fiéu-.verhémgt worden und das RKI hatte
mit seinem Beitrag im Epid Bull 19 / 2020 daftr die Grundlage
geschaffen, Mund-Nasen-Bedeckung im ffentlichen Raum als weitere
Komponente zur Reduktion der Ubertragungen von COVID-19
anzusehen. . s .
Rechitsamwaliin fessica Hamed

Epid Bull 2020; 19: 3-5;
hitps:/ / www.aki.de/DE/ Content/ Infekt/EpidBull /epid bull f

orm.htmi

Hiétte das RKI die Beurteilung ,geringer Melrwert’ bereits in den Beitrag
geschrieben, wire die Verhéingung der Maskenpflicht mutma8lich nicht

moglich gewesen bzw. nicht erfolgt.

Das RKI empfiehlt seit dem Epid Bull 19 / 2020 vom 07.05.2020 ,ein
generelles Tragen einer MNB in bestimmten Situation im dffentlichen Raun

als einen Baustein neben anderen Mafinahmen, um Risikogruppen zu schiitzen
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und den Infektionsdruck und damit die Ausbreitungsgeschwindigkeit von
COVID-19 in der Bevélkerung zu reduzieren; diese Empfehlung beruhe auf
einter Neubewertung aufgrund der zunelinenden Evidenz, dass ein hoher Anteil
von Ubertragungen unbemerkt exfolgt, und zwar bereits vor dem Auftreten von

Krankheitssymptomen’.

Epid Bull 2020; 15: 3-5;
. hﬁtps:/ /www.rki.de/DE/ Content/Infekt/EpidBuli/epid_bull f

~orm.html

R O N A T I S O R A S S
Dabei solle die Mund-Nasen-Bedeckung ,prinir andere Personen vor
feinen Tropfchen und Partikeln aus der Ausatemluft desjenigen schiitzen, dey

eine MNB triigt (Fremdschutz)'.

Der RKI-Beitrag im Epid Bull 19 / 2020 wurde in einem Artikel in einer
Fachzeitschrift aus dem Bereich ‘der Krankenhaushygiene daraufhin
analysiert, ob die vom RKI : ije;réi'_lgezogenen Publikationen diese
Neubewertung' des RKI bestiéi{iéeﬁ?;ﬁi’.cfdéln Ergebnis, dass das RKI dafiir
Ieine wissenschaftliche Evidéﬁ:i '.\.Iorlegen konnte, sondern lediglich
behauptet hat, dass die MINB zusammen mit anderen Mafinahmen, wie
Abstandhalten, also in einem Mafinahmenpaket, den gewtiinschten
Effekt habe, _ , . ,
[echisandlinng fessica Haped
Krankenhaushygiene up2date (KHHu2d) 2020; 15 279,
htips://www.thieme-

connect.de/products/eiournals/ abstract/10.1055/ a-1174-6691

In einem Ende September aufgenommenen Audio-Podcast wurde von
der Autorin dieses Artikels, Prof. Dr. Ines Kappstein, in KHHu2d die
Thematik nochmals und ausftitulicher dargestellt und durch weitere

Publikationen ergénzt, die simtlich keine Wirkung von MNB zeigten.

https:/ /www.youtube.com/ watch?v=zQIHP2fnumns
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Das Zusammenwirken einzelner Mafnahmen (Mafinahmenpaket oder
sog. Bindelmafinahmen) kann jedoch nicht einfach behauptet werden,
sondern dieses Zusammenwitken muss ebenso wie zuvor die

Wirksamkeit der Einzelmainahmen wissenschaftlich belegen werden.

Eine solche Bestitigung fehlt aber, d.h. eine Wirksamkeit von MNB fiir
fast alle Btirger*innen in Deutschland im dffentlichen Raum - und damit
auch ftir den Kléager - lag nicht vor und war somit in dem RKI-Beitrag
11u1postu11ert, aber in keiner Weise wissenschaftlich belegt worden.

O I T S I T T L T R S I I O R R VIV SR VY S T

2. Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie (DGF)

Bei der Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft fiir Pneumologie

(DGP)

https://doi.org/10.1055/a-1175-8578

handelt es sich um eine f}béréiéﬁt"ﬁber verschiedene experimentelle

Studien zur theoretischen Wirksamkeit von Masken.

Zitiert werden einige Einzelstudien aus einer grofien Ubersichtsarbeit

(Cochrane-Revie ¢ von. |, .  Jefferson _ et al.:
Tochisanialiin lesSierTned

https:/ /doi.org/ 10.i101 /2020.03.30.20047217) die aber keine

Wirksamkeit von Masken im 6ffentlichen Raum zum Fremdschutz
einschliefit, sondern vorwiegend Untersuchungen aus Krankenhiusern
bei der Verwendung von Masken zur Versorgung von Patient*innen,
wobei es sich um einen villig anderen epidemiologischen Kontext
handelt, weil dabei némlich ein enger und vergleichsweise
langdauernder Kontakt von medizinischem Personal, das die Masken

tréigt, mit den Patient*innen charakteristisch ist.

Die anderen in dieser groflen Ubersichtsarbeit behandelten
Maskemutersuchungen  spielen  sich  in Haushalten  oder

haushaltsshnlichen Settings ab bzw., sind Untersuchungen bei grofien
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(veligitsen) Veranstaltungen, bei denen die Teilnehmenden z.B. in

groflen Zelten untergebracht und tibernachtet haben.

Bei allem handelt es sich also nicht um Szenarien, die auch nur
ansatzweise mit dem Zusammentreffen von Menschen im
offentlichen Raum oder im OPNV vergleichbar wiiren. Die DGP zicht
am Ende den aus wissenschaftlicher Sicht nicht nachvollziehbaren
Schluss, dass ,nicht-medizinische, aus Stoffen hergestellten Masken (...) einen
Pzemdschutzeﬂekt (haben)’. Diese Schiussfolgerung ist némlich durch

keine der in déx DGP- Stefliutighakime' zitierten Unterddchufigen’ beldgt, |
3. ,Neubewertung” des RKI im Epidemiologischen Bulletin 19 /2020

Das RKI spricht in Epid Bull 19 / 2020 davon, dass ein Joher Anteil von
Ubertragungen unbemerkt’ exfolge, verweist dafiir aber im Text dieses
Beitrags nicht auf eine Quel_le.’.-lln der Literaturliste zu dem Beitrag
finden sich jedoch zwei Pubhkatlonen, auf die sich das RKI bei seiner
Aussage vermutlich bezogeh hat(und _ﬂn Text wurden vielleicht nur die

Literaturverweise dazu vergessen).

Es handelt sich zum einen um eine mathematische Schitzung, wonach
die plasymptoma)tzsche ﬁbeltlaﬁung sehr. hoc}'} néamlich zwischen 48%
|

(oo e GRS e Ty
und 77 %, gelegen haben soll.

https:/ /doi.org/10.2807/1560-7917.ES,2020.25.17.2000257

Dem Frgebnis der zweiten Publikation liegt cbenfalls eine
mathematische Schitzung mit einer hohen prasymptomatischen

Ubertragungsrate von 79% zugrunde.

htips:/ /doi.org/10.1126/science.abb3221

Auf den Internetseiten des RKI heifit in der Rubrik Hiufig gestellte
Fragen (FAQ) > Infektionsschuizmafnalunen > Was ist beim Tragen einer
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MNB in der Offentlichkeit zu beachten?” vom 15. Juli 2020 und 21, August
2020 dann nicht mehr hioher Anteil’, sondern nur noch ,gewisser Asnteil,
um schliefilich in den FAQ seit dem 7. September (und zuletzt in der
Fassung vom 20. Oktober bis jetzt in der Fassung vom 9. November
2020) von einem ,relevanten Anteil’ zu sprechen. Literaturangaben sind

dort nicht vorhanden und sind bei den FAQ i.d.R. auch nicht iiblich.

Eme L1te1atmangabe dazu macht das RKI aber im Epid Bull 39 / 2020
(onlme vorab am 23.09.). In diesem Beitrag geht es um die ,Abwigung der
Dnue: von Qudiantine tind Isohemng bei COVIDU19#, Dort Haifit 85 4df 8.5
(unten  links): ,Beispielsweise  demonstrierten He et al, dass
prisymptomatische Ubertragungen fiir einen Grofteil (44%) von SARS-CoV-

2-Ubertragungen verantwortlich sind, ...’

In der Publikation von He et al. wird eine mathematische Schitzung
vorgenommen beruhend auf Annahmen, wie sich die Viruslast im

respiratorischen Sekret vor Auf’a eten von Symptomen verteilen kénnte.

Natire Medicine  2020; 26: 672-675;
https:/ /doi.org/10.1038 /s41591-020-0869-5

Zu diesem Artﬂfg(l V??]uiu)c(liel la lel _g}u}sit ‘(ialisc{)i ”1/% |Wochen vor der
online-Publikation des RKI im Epid Bull 39 / 2020) in derselben
Zeitschrift unter der Rubrik ,Matters arising’ eine kritische
Stellungnahme von Slifka MK und Lao L verdffentlicht unter dem Titel
JAs  presymptomatic spread a major contributor to COVID-19

fransmission?’

https:/ /dot.org /10,1038 /s41591-020-1046-6

Darin fithren diese Autor*innen Folgendes aus:

LAn terms of larger COVID-19 studies that calculated the
proportion of presymptomatic versus post-symptomatic spread,
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a study examining 468 COVID-19 cases in China found that
12.6% of transmission occurred prior to symptom onset [12].
Likewise, contact tracing studies of 157 locally acquired cases in
Singapore identified 10 cases of presymptomatic COVID-19
transmission, but this only accounted for 6.4% of transmission
events [13], Although many factors are involved with
transmission  efficiency, it appears that asymptomatic /

i presymptomatic transmission measwred by direct contact tracing

studles [7 - 9, 12, 13] is lower than that predicted by COVID-19

Fioda [ [T NI ,
- _'tlansnusélon Iodéls' [1 6] IR AU A ]

(Die Ziffern in [ ] entsprechen den Literaturangaben in dem

zitierten Artikel von Slifka und Lao).

Daraus folgt: Bei der Auswertung realer Kontakt-Szenarien fanden sich
deutlich geringere Raten prasymptomatxscher Ubertragungen, wie
12,6% (China; im Juni publl21e1t) oder 6A4% (Singapur; im April
publiziert). Eine abschheigend_e B_emteﬂung ist derzeit noch nicht
moglich, aber bei der 111athematiéchen Schitzung (mit unbekannten
Erregerkonzentrationen im Nasenrachenraum vor Auftreten der ersten
Symptome) von 44% (He et al) handelt es sich um ein theoretisches
Ergebnis, das V{?{%nutl ct Yﬁ’)lr ,Z]f]]|1§1()!(l:1'1»‘}) %Hf‘gie}]?lem gibt es nicht
mehr als die Annahme, dass bei hoheren Enege1konzentrationen im
respiratorischen Sekret daraus auch eine hhere Infektiositit resultiert.

Das kiingt zwar plausibel, aber entscheidender fiir derartige potentielle
Frregerkontakte und damit fir die Infektiositit sind die realen

Szenarien, unter denen es zu einem Kontakt zwischen infizierten und

nichi-infizierten Personen kommt.

Reale Kontakt-Szenarien aus  Kontakt-Tracing-Untersuchungen
auszuwerten, ist jedenfalls mithsamer und langwieriger, als einem
Computerprogramm Zahlen einzugeben und verschiedene Szenatien

berechnen zu lassen. Es kommt bei der Kldrung dieser Frage aber gerade
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darauf an, reale Szenarien auszuwerten, denn dabei wird erst deutlich,

um welche Art von Kontakten es sich in der Realitdt gehandelt hat.

So wurde in der Studie aus Singapur ermittelt, dass bei 7
Kontaktauswertungen 3 x (Ehe-)Paare und 1 x ein Mitglied aus einer
Wohngemeinschaft von einer prasymptomatischen Erregeriibertragung
betroffen waren, also Situationen mit engen Dauer-Kontakten, bei den

Paaren sogar mit Schleimhautkontakt.

L Wei WE bt'al! MMIWR'2000} 60} a1ih418, 1 1o a1

In solchen Lebenssituationen ist mit prisymptomatischen
Ubertragungen zu rechnen, aber nicht bei den tiblichen Kontakten im
offentlichen Raum zwischen Menschen, die sich nicht (so)
nahekommen und héchstens kurz aneinander vortibergehen oder

hintereinanderstehen.

Das RKI berticksichtigt bzwz1t1ert _ﬁ_iééinem Bettrag im Epid Bull 39 /
2020 weder den kritischen Afﬁiééi von Slifka und Lao, der dafiir Mitte
August 2020 lange genug vor der online-vorab-Publikation des RKI
erschien, noch geht es auf die sogar noch frither publizierten
Untersuchungen aus China .. ,. .
Rechsaidlin lessica Haned

publiziert im Juni; hitps://doi.org/10.3201/eid2606.2003571 und

/ oder Singapur (publiziert am 1. April; Wei WE et al.: MMWR

2020; 69: 411-415)

ein, die in dem kritischen Beitrag zitiert werden.

Hieraus wird erkennbar, dass das RKI sich in seinem Beitrag aus dem
Epid Bull 39 /2020 nicht an die wissenschaftliche Grundregel hilt, alle
zur  Verftigung stehenden Daten aus wissenschaftlichen

Untersuchungen in seine Uberlegungen einzubeziehen.
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Stattdessen beruft es sich lediglich auf die einzige Untersuchung, die aus
einer Modellrechnung theoretisch ermittelte und sehr hohe Rate

prasymptomatischer Ubertragungen erzielt hat.,

Die aus realen Szenarien bei der Nachverfolgung von Kontakten
ermittelten Ubertragungsraten, die sehr viel niedriger liegen, enthélt das

RKI den Leser*innen vor:

Das 1stmcht nur eine Missachtung der wissenschaftlichen Grundsitze,
sbﬁdéi:h":'fdieéés' ‘Vdrgehen” 1sét! 56gat’ Yermutén, 'HasE! Ydds | RKT
beabsichtigte, ~das Risiko einer prisymptomatischen, also
unbemerkten Ubertragung, bewusst hoch darzustellen, schlieflich war

der Aspekt der angebliche Anlass fiir die ,Neubewertung’ (hoher Anteil’).

¥s ist ersichtlich inaddquat, dass das RKI die kritische Stellungnahme
von Slifka und Lao noch 11ig:_11t 'e';pmgl erwahnt und damit auch nicht
diskutiert hat. Dasselbe kann manm einem Mitte September 2020
publiziertem systematischen' Rev1ew _' .'éiflderer Autor*innien beobachten,

der im COVID-19-Steckbrief vom RKI zitiert wird.

hitps: / /doi.org /10.1371 /journal. pmed. 1003346

Bechitsam i fessicn Haed
Es fehlt dort nicht nur relevante Literatur zu der fraglichen Thematik,

die ttber wesentlich geringere prisymptomatische Ubertragungen
berichtet, sondern es werden alle Ergebnisse zusammengenommen

dargestellt, ohne nach epidemiologischer Situation zu unterscheiden:

Es ist aber ein bedeutender Unterschied, ob eine Erregeriibertragung in
Familien stattfindet, wo enger Korperkontakt und Schletimhautkontakt
die Regel ist, oder im offentlichen Raum, wo es zu solchen Kontakten
unter den Menschen, die z.B. einkaufen gehen, gerade nicht kommt.
Wichtig ist es also bei solchen Untersuchungen die jeweiligen Settings

getrennt auszuwerten.
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Jedenfalls ist es im wissenschaftlichen Diskurs und gerade bei
systematischen Reviews inadiquat, wenn selektiv zitiext wird, und es
widerspricht zudem dem Auftrag des RKI aus § 1 Abs. 2 IfSG, nach
dem jeweiligen Stand der Wissenschaft zu arbeiten, denn dazu gehrt
auch, dass einzelne Ergebnisse der Wissenschaft nicht einfach
iibergangen werden. Eine derartige selektive, mutmaflich Interessen-
geleitete Auswahl von Verdffentlichungen gehort, zu den ,Todstinden’

in der Wissenschaft,

Inzwischen ist’ éiriel hin'20.11:2020 vetsffentlichte peertevievwte Studie
mit 10 Millionen Teilnehmer*innen atus Wuhan verdffentlicht worden.

Hiernach sind asymptomatisch positive Getestete nicht infektiss:

“Previous studies have shown that asymptomatic individuals
infected with SARS-CoV-2 virus were infectious3, and might
subsequently  become . = symptomatic4.  Compared  with
symptomatic patients; fg‘sjlfrhﬁtpmatic infected persons generally
have low quantity ofviral loads and a short duration of viral
shedding, which decreasé:"t'he. transmission risk of SARS-CoV-25.
In the present study, virus culture was carried out on samples
from asymptomatic positive cases, and found no viable SARS-
CoV-2 Vlilf;IS ﬁ%( %Iioﬁﬁi ﬁllllta?t's‘ ‘Olf l?l-we}!%sijtzm?tomatm positive

cases tested negative, indicating that the asymptomatic positive

cases detected in this study were unlikely to be infectious.”

https://www.nature.com/articles / s41467-020-19802-w

Das RKI hatte den Artikel der Zeitschrift Lancet Public Health, der noch
nicht tnabhéngig begutachtet wurde (sog. Peer-Review), sogar bereits

auf seiner Seite versffentlicht,

https:/ /www.aki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neues_Coronavir

us/Projekte RKI/impact-control-measures-oecd-

summary.pdf?  blob=publicationFile
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Darin wurden Verdffentlichungen, in denen die Corona-Mafnahmen
kiitisch und ohne Einfluss auf das Infektionsgeschehen beurteilt
wurden, vom Autor*innen-Team des RKI (Pozo-Martin, F. et al.) nicht

zitiert,

AuBlerdem steht ebenfalls auf den RKI-Seiten von einem etwas anders
zusammengesetzten Autor*innen-Team, aber mit demselben Erst-Autor
(P070~Ma1tm F) die Zusammenfassung einer Literaturtibersicht (im

o I Y A B N O R T A S I

Titel. Rapzd Réview' sbratint). ™

https:/ /www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neues_Coronavir
us/Projekte RKI/Rapid-Review-
NPis.pdf?  blob=publicationFile

Auch bei dieser vorldufigen: Pubhkatlon fehlt die Zitierung von
Arbeiten, die sich knhsch Imt den Corona-Mafinahmen
auseinandersetzen. Dalf.lbm hmaus ‘werden darin auffallig vicle
Preprints (Vor-Publikationen der eingereichten Manuskripte) zitiert,
wobei es sich also um noch nicht unabhingig begutachtete
Publikationen handelt. Das erkennt man jedoch erst, wenn man in die
Literaturliste scl'\@p‘tm M%ﬁ?%befhﬂoch‘ R],Cht ﬁ{giutgp(l?teten und damit
auch von den Zeitschriften noch nicht akzeptierten Manuskripten in

einer Literaturtibersicht zu arbeiten, ist nicht unproblematisch (siehe

unten).

Unterhalb des Links zu dieser Ubersicht schreibt das RKI auf seinen
Internetseiten aber Folgendes: ,Iin Rafunen eines Rapid Review hat dns
Robert Koch-Institut (RKI) in Fnchzeitschriften verdffentlichte Studien zur
Wirksamkeit  von  nicht-pharmazeutischen  Interventionen (NPIs)  zur

e

Einddniung  der und gibt damit vor, dass die behandelten
Untersuchungen bereits in Fachzeitschriften verdffentlicht seien. Dies

trifft jedoch von den 6 Zitaten, in denen w.a. die Effektivitat von Masken
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untersucht wurde, bei 4 Zitaten nicht zu, weil sie sich noch im Preprint-

Stadium befinden.

Diese beiden RKI-Publikationen von Pozo-Martin et al. wiirden die

getroffenen Corona-Mafinahimen in threr Wirkung bestétigen.

Leser*innen, die nicht mit den Publikationsregeln vertraut sind, kénnen
die Problematik die mit solchen Vor-Verdffentlichungen verbunden

./(

smd mcht erkennen (so z.B. Journalist*innen, die sie so behandeln, als

/ Py il a1
handele es sich Unh Abgeschidsbérie Plblikatinien), ¢ 117 1 i

Bei Preprints ist generell Vorsicht geboten, weil es sich lediglich um die
eingereichten Manuskripte der Autor*innen handelt. Nicht selten
miissen Publikationen aufgrund des Peer-Review, wenn sie nicht
sowieso direkt abgelehnt werden, zuvor nochmals umfassend
umgearbeitet werden, bis . sie  dann letztlich, wenn {iberhaupt,

angenommen werden.

Diese externe Kontrolle entfillt bei den Preprints und muss sowohl von
anderen Autor*innen, die solche Beitriige zitieren, als auch von den
Leser*innen solcher Preprints berticksichtigt werden. Bei der derzeitigen
Ftlle von Pr epljn}t? lun)cri% ‘ﬁ?ﬁl} Wﬁchvo(llﬁlehbal?nl Y II‘HEI esse an neuen
Erkenntnissen wegen des neuen Coronavirus besteht jedoch die Gefahy,

dass man sich quasi an Preprints gewshnt und ihre Einschrinkungen

nicht mehr genau genug wahrnimmd.

Insgesamt lag vermutlich die Schwelle bei den internationalen
Fachzeitschriften ftir die Annahme von Beitrigen zum neuen
Coronavirus eher niedrig, und das bedeutet auch, dass wohl nicht
wenige Beitrdge vertffentlicht wurden, die es von ihrem
wissenschaftlichen Gehalt und / oder von Studiendesign wund
Durchftihrung in ,normalen’ Zeiten nicht geschafft hitten, zur

Publikation angenommen zu werden,
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a) Infetiositit vor Auftreten von Symptomen: unbemerite’

Ubertragung

Dass infizierte Personen bereits vor Beginn der Krankheitssymptome
potentiell infektivs sind {(und in der Regel dabei sogar mehr Viren
ausscheiden als wiihrend der symptomatischen Phase der Erkrankung),
ist von anderen Virusinfektionen bekannt, deren Erreger ebenfalls tiber

das _respiratorische Sekret ausgeschieden werden (z.B. Influenza,

Mase1n)

I N AN I T R VY T B TR TCIN E RN U I N R Y RIS

Dass dies bei einer Infektion mit dem neuen Coronavirus auch der Fall
sein soilte, war deshalb ftir die Fachwelt nichts Neues - man sollte
besser sagen: sogar zu erwarten. Seit Mitte Februar 2020 wurde dazu
noch im Hinblick auf das neue Coronavitus in der internationalen

Literatur berichtet.

Kampf, Glnter: ,Nuti_él} und R'i_s_iken von Corona-Mafinahmen ~
Erkenntnisse aus de'r';f Wisé_;qﬁchaft’, 2020, BoD - Books on

Demand; https:// dnb.dnb'.. 'd'e

Ebenso gilt dies auch ftr alle respiratorischen Infektionen, die
asymyptomatisch verlaufen (z.B. bei Influenza in ca, 1/3 der Fille, siehe
RECTTSa T TESSTET TaTet]

RKI-Ratgeber), also auch diese Personen sind flir ihre Umgebung

potentiell oder prinzipiell infektids.

Das bedeutet aber in der Realitit nur, dass es méglich ist, jedoch nicht,
dass diese Personen zwangsliufig den jeweiligen FErreger auch
verbreiten: iiber das Ausmafl der (,unbemerkten’) Infektionsverbreitung
bei prasymptomatischer oder asymptomatischer Virusausscheidung ist
auch bis jetzt nur wenig bekannt; wobei wie oben dargelegt vieles dafiir
spricht, dass der Anteil dieser am Infektionsgeschehens deutiich

{iberschatzt wird.
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Eine Wissenschaftlerin der WHO, Dy, Maria Van Kerkhove, duferte sich

bei einem Presse-Briefing der WHO in Genf am 8. Juni 2020 wie folgt:

“From the data we have it still seems to be rare that an
asymptomatic person actually transmits onward to a secondary
individual’. [...] We have a number of reports from countries
who are doing very detailed contact tracing. They're following

: asymptomatic cases. They're following contacts. And they're not

: mdmg secondary transmission onward. It's VEI‘y rare and much

E ":_Ef'of that'is not'f)ﬁbhshed in'the literdfulie” 4 ¢ 1 H A

hitps:/ /www.who.int/docs/ default-

source/coronaviruse/ transcripts/ who-audio-emergencies-

coronavirus-press-conference-08iun2020.ndf?sfvrsn=f6£fd460a 0

Hierbei nahm sie Kontakt—Tracmg -Studien, wie oben umnter 3.
besprochen, unter Bezug. Emen Tag danach folgte eine Art Klarstellung
derselben WHO-Mﬁarbmtenn f

“The majority of transmission is from people who have
symptoms and are spreading it through infectious droplets. But
there is ef\f%uti)ﬁeif.oﬁ\ﬂe, ﬁlv}r}p‘) fd({)ﬂtlﬁlﬁxlrﬁlﬁp symptoms. To
truly understand how many people don’t have symptoms, we

don’t actually have that answer yet.”

htips:/ /www.cnbe.com/2020/06 /09 /who-scrambles-to-clarify-

comments-on-asymptomatic-coronavirus-spread-much-is-still-

unknown.html

Selbst wenn also die WHO-Mitarbeiterin ihre klare Positionierung vom
8. Juni 2020 am Polgetag etwas relativiert hat, bleibt die Aussage, dass
die meisten Ubertragungen von Menschen ausgehen, die Symptome
haben, und dass nicht klar sei, wie viele Ubertragungen auf Personen
zuriickgehen, die (noch) keine Symptome haben.
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Hier stellt sich die entscheidende Frage, ob eine solche Ungewissheit
ausreicht, um eine Maskenpflicht fiir fast die gesamte Bevilkerung

Deutschlands zu begriinden.

Insgesamt also ist die Virusausscheidung vor Beginn der klinischen
Erkrankung nichts Neues, sondern hitte auch beim neuen Coronavirus
von Anfang an in die Uberlegungen eingeschlossen werden konmen.
Dalgestelit wurde es vom RKI aber implizit so, als sei dies
unvorhersehbar! gewesen {( 2iichinénde Evidénz” im Epid Bull'19'/*2020),
und wurde von den Medien wie so vieles andere unlkritisch (also etwa
ohne zu hinterfragen, wie es sich damit eigentlich bei anderen

Virusinfektionen verhilt) aufgegriffen.

Es ist also schon lange bekannt, dass bei zahlreichen Virusinfektionen
(im Ubrigen auch bei Magen-Darminfektionen, z.B. durch Noroviren,
bei denen die Erl'egel‘ausé_éhei:dmg :tber den Stuhl erfolgh) die
Infektiositit nicht erst mit Auftreten de1 Klinischen Symptome beginnt,
vielmehr konnen infizierte Persd11é11..schon am Ende der Inkubationszeit
Viren ausscheiden und dies noch dazu in hoher Zahl, wenn sie also noch
gar nicht ahnen, dass sie eine Infektion haben.
Rechisaadliin lessicr Haed

Fir eine zahlenmiRig relevante Rolle der pré- oder asymptomatischen
Personen bei der Ubertragung des neuen Coronavirus gibt und gab es
jedoch keine Belege - und einiges spricht wie gesagt dafiiy, dass der
Beitrag solcher Personen an der Ubertragung in den ersten Wochen der

Pandemie weit @iberschiitzt wurde,

Dies liegt daran, dass bei infizierten Personen ohne die klinischen
Symptome einer oberen Atemwegsinfektion, also ohme Husten und
Niesen, eine Hrregeriibertragung vor allem bei engem Kontakt
stattfindet, also insbesondere bei Schleimhautkontakt, wie bei Paaren
und in Familien, aber eben in der Regel nicht bei den meist sehr
kurzen Begegnungen von Menschen im &ffentlichen Raum.
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Als  wichtiges Beispiel ftir Ubertragungen ausgehend von
asymptomatischen, aber bereits infizierten Personen wurde im Friihjahr

der Ausbruch bei der Firma Webasto bei Miinchen angeftihrt.

N Engl I Med 2020, 382: 970-971;
https:/ /dol.org/10.1056 / NEMc2001468

D'_ié: _,x_;Xr!;i:tIQr*iimen der sehr prominenten, wemn auch nur als
befz'ééﬁoﬁdencé itn'Nidw Eriglad Jolunal of Medicing (NEJM, nébén' detn
Lancet eine der beiden weltweit am meisten angesehenen medizinischen
Fachzeitschriften) publizierten Untersuchung gingen namlich davon
aus, dass die chinesische Mitarbeiterin (der sog. Index-Fall oder auch
Patient 0), die kurz zuvor aus Shanghai angereist und bereits infiziert

war, wihrend ihres Aufenthalts in Deutschland keine Symptome hatte.
Dies stellte sich allerdings schonkurznach Erscheinen der Publikation
im NEJM als unzutreffend ]S‘der‘a’tiéf"ﬁlidZWurde Anfang Februar 2020 von

cinem Wissenschaftsjournalisten dffentlich gemacht.

https:/ /www.sciencemag.org/news /2020/02 / paper-non-

symptomatic-patient-transmitiing-coronavirus-wrong#
ICERTL TV TR 7O ol 3o ITe e

Nach dem Gesundheitszustand der chinesischen Mitarbeiterin hatten
die Autor*innen ndmlich rur die deutschen Mitarbeiter*innen der Firma
vor Ort und nicht sie selbst befragt. Erst das Bayerische Landesamt fiir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) und das RKI nahmen
kurz nach FErscheinen der Publikation direkt mit ihr Kontakt auf, Bei
dem Telefon-Gesprich stellte sich dann heraus, dass die Mitarbeiterin
aus China wihrend ihres Aufenthalts in Deutschland doch bereits
(leicht) symptomatisch war und gleich zu Beginn einmalig ein Schmerz-

und entztindungshemmendes Mittel (Paracetamol) eingenommen hat.
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https:/ /www.rki.de/DE/Content/Service /Presse /Stellungnah
me-2020-07-01.htnl

Diese erste Publikation zu dem Fall musste deshalb um eine genaue
Beschreibung ihres Gesundheitszustandes wihrend des Aufenthaltes in
Deutschland ergéinzt werden. Seither gibt es, wenn man den Artikel
beim NEJM aufruft, zusitzlich ein Supplement, aber ohne Angabe des
Datums, wann die Ergénzung erfolgte. Der Titel des Artikels legt
dg}.ﬁlf)éﬁﬂ:ﬁ}acl“l wie vor eine ,asymplomatische’ Ubertragung nahe. Das
NEJM wurde ddshalb Yo Wikkehscattel iiden aub déi etirdpidchén
Ausland  gebeten, den Beitrag mit dem irrefithrenden Titel

zuriickzuziehen (ein Ergebnis dazu stelit noch aus).

Auch mit diesem, also nur scheinbar pri- bzw. asymptomatischen Fall
wurde die Maskenpflicht in Deutschland begriindet. I: der wenige
Monate spéter publizierten - “yollstindigen Beschreibung dieses
Ausbruchs war  schon rucht 'rﬁé:lu die Rede wvon einem

asymptomatischen Kontakt, * - S

Bshmer MM et al: Lancet  Infectious  Diseases;

https:/ /doi.org/10.1016/51473-3099(20)30314-5

Rechisamadtin Tessica Harped
Im September 2020 ist ein weiterer Artikel ttber den Anteil

asymptomatischer Fille an allen Féllen und tiber das Ausmafl der

asymptomatischen Ubertragung erschienen.

Byambasuren O et al.:

https:/ /doi.ore /10,1101 /2020.05.10.20097543

Demzufolge waren asymptomatische Ubertragungen selten (zwischen
0% und 2,2%). Das Risiko solcher Ubertragungen war in dieser
Auswertung 42% geringer als bei Ubertragungen ausgehend von
symptomatischen Fillen. Die Autor*innen schlussfolgern, dass es
unwalrscheinlich ist, dass asymptomatische Ubertragungen ein
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bedeutender Treiber bei der Entstehung von Clustern (zeitliche und
lokale Hiufungen bzw. Ausbriiche) oder bei der Ubertragung der
Infektion in der Offentlichkeit seien, und deshalb solle die
Bedeutung asymptomatischer Fille fiir die Verbreitung der Infektion

mit Vorsicht betrachtet werden.

Die Autortinnen kritisieren im Ubrigen die unklaren Definitionen

asymptomatischer Fille in den Studien, die sie ausgewertet haben. Dies
jarie f.amhch dazu fithren, dass asymptomatische Fille mit gering
symptomahschen Fillen 'vermischt weiden. : Wiirde . das’ ‘hiufig
vorkommen, dann wire die die Hiufigkeit echter asymptomatischer

Fille deutlich geringer und somit auch ihr Anteil an Ubertragungen.
Restimee zu 3. ,Neubewertung” des RKI:

Das RKI gab als Grund fiir die Neubewertung’ von Masken flir die
Bevélkerung im offenthchen Raum an, dass es ,zunelumende Evidenz'
gebe, dass man schon v01 dem Erschemen der ersten Symptome
infektids sein konne, also zu einem Zeitpunkt, zu dem noch keine
Hinweise daflir vorliegen, dass man infiziert ist. Das ist jedoch wie
dargestellt schon Jange von anderen Virusinfektionen bekannt.

Dot Tussdid e
ich als'B Ieg aftir, dass es s1ch dabel um ein hohes

Das RKI stiitzt .'Is
Risiko sog. unbemerkter Ubertragungen handelt, auf mathematische
Schitzungen, die mit ihren Modellen einen sehr hohen Anteil solcher
Ubertragungen errechnet haben, lisst aber Ergebnisse aus Kontakt-
Tracing-Untersuchungen, aus denen realistische Angaben ermittelt

wurden, unberticksichtigt.

Das ist mit den Grundsitzen wissenschaftlichen Arbeitens nicht
vereinbar, und damit verletzt das RKI seinen in § 1 Abs. 2 ISF
formulierten Auftrag, ,entsprechend dem jeweiligen Stand der medizinischen

und epidemiologischen Wissenischaft ... zu arbeiten.
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Mit anderen Worten: Die Begriindung des RKI flir seine Unterstlitzung
der Maskenpflicht im offentlichen Raum ist nicht durch daftir

erforderliche Daten gestiitzt.
b) ,Aerosol’-Ubertragung

Weil ftir das Verstindnis der Fragen im Zusammenhang mit der
potentiellen Effektivitit von Masken auch unter dem Aspekt der sog.
unbemelkten Ubertragung ebenfalls von grofier Bedeutung, soll hier die
F1age e101te1t werdéh, ob uhid gt welche Rolle o8, |, Aerodole’ béi der
Ubertragung des neuen Coronavirus spielen, da auch der Beklagte

diesen Ubertragungsweg fitr relevant zu halten scheint.

Gemdf der (immer noch) aktuellsten  Darstellung  der
Ubertragungswege durch die WHO (vom 09.07.2020) wird das neue
Coronavirus (wie alle anderen . 1esp11atouschen Viren) itber (grofie)
Topfchen respiratorischen Sekrets und tiber direkte und indirekte

Kontakte mit respiratorischem S_e_lq_gt_mflmel ter Menschen tibertragen.

httos: / /www.who.int/news-

room/ conumentaries/ detail / transmission-of-sars-cov-2-

1mphcat10ns-fo1—mfectlompleventmn—mecautlons
PO T T e dimivy

Die WHO stelit in diesem Beitrag fest, dass eine Ubertragung via
Aerosole auflerhalb der medizinischen Versorgung (wo ggf. Aerosol-
produzierende Mafinahmen angewendet werden, wie zB. das offene
endotracheale  Absaugen intubjerter Patienten) zwar mnicht
ausgeschlossen werden knne, aber die detaillierte Untersuchung aller
bisher publizierten Cluster, bei denen die jeweiligen Autor*innen eine
Aerosol-Uberiraging  postuliert oder zumindest fiir wahrscheinlich
gehalten haben, legten jedoch nahe, so die WHO, dass eine
Ubertragung via sog. grofle Trépfchen und / oder kontaminierte
Gegenstinde (also Kontakt) die Erregeriibertragung innerhalb dieser

Cluster ebenfalls erkliren kinne.
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Auch die anderen internationalen Gesundheitsbehtrden (ECDC, CDC)
stimmen darin {iberein, dass der Erreger von COVID-19 - wie andere
virale respiratorische Frreger auch - hauptsichlich iiber grofle

Tropfchen und Kontakt tibertragen wird.

Dennoch wird seit einigen Monaten die aerogene Ubertragung
(Trdpfehen-Kerne bzw. Aerosole: < 5 um) in den Vordergrund gestellt
und 111 der Offentlichkeit als mindestens ebenso wichtiger
Ubertragungstvdg wid dié Ubdrfrdgiihg diich (gréBe) Tispténsn’ (o'
um} dargestellt.

Selbst wenn aber z.B. die Virus-RNA des neuen Coronavirus (und
sonstiger respiratorischer Viren) in Aerosolen nachgewiesen werden
konnte, kann daraus nicht der Schluss gezogen werden, dass es sich

um vermehrungsfihige und infeldtionstiichtige Viren gehandelt hat.

Ebenso ist die Freisetzuné'%ﬁ’dﬂiﬁéfésolen beim Sprechen, Niesen,
Husten oder Singen kein Beleg ftil die Aerosol-Ubertragung, weil das
Zustandekommen einer Infektion neben der Abwehrlage der
Kontaktpersonen w.a. von der Art des Kontaktes, von der Menge des
Erregers und V(i)%}‘ﬁellg(}?i?l 65 les, I?(qﬁl\t,?}ﬁt;e?lﬁ]fﬂé{q}‘%t' So kann man
beispielsweise nicht den Beruf des Singers wegen der starken

Freisetzung von Aerosolen beim Singen per se als potentiell gefdhilich

fir andere (z.B. Chormitglieder, Zuhrer*innen) erklaren,

Die Ubertragung von SARS-CoV-2 durch infektivse Aerosole ist also
derzeit (immer noch} eine Hypothese, ob sie tatsichlich eine relevante
Rolle bei der Akquisition dieses Erregers spielen, kénnte nur durch
sorgfiltig geplante Untersuchungen in verschiedenen Settings, incl.

randomisierter kontrollierter Studien, gezeigt werden.

Generell kaan man zur Frage der aerogenen Ubertragung von

Infektionserregern festhalten, dass immer dann, wenn die Moglichkeit
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einer Ubertragung durch die Luft erwogen wird, fast regelmifig
ebenso auch die Ubertragung durch grofie Tropfchen und / oder durch
direkten oder indirekten Kontakt in Frage kommt. Deshalb miissten in
entsprechend geplanten epidemiologischen Untersuchungen direkte
und indirekte Kontakte - via (grofle) Tropfchen und / oder Kontakt
(insbesondere Handkontakt) - sicher ausgeschlossen werden, um eine

aerogene Ubertragung in Betracht ziehen zu kénnen.

Der Nachwels von Virus-RNA in Luftproben reicht jedenfalls flir eine
Bestahgung dieses Ubeltragungsweges niclit'aus wié ebéndo Wemg die
Ergebnisse von Untersuchungen, in denen Aerosole experimentell
erzeugt, gezihlt und vermessen werden sowie ihre Verweildauer in

solchen experimentellen Situationen bestimmt wird.

Es handelt sich insgesamt umn eine komplexe Fragestellung, die vor
allem infektiologische und epldelmologlsche Faktoren betrifft und die
verschiedenen Umgebungsbedmgmlgen (Innenrdume, Aufienluft) sowie
auch Aerosol-physikalische ,B_esond_e_ﬂlelten einschlieffen muss, So
miisste aus infektiologischer Sicht .z.B. geklart werden, ob infektiose
Aerosole tiberhaupt in ausreichender Zahl an den entscheidenden
Stellen in den oberen Atemwegen Janden’, d.h. adhérieren, kbnnen, wo
SARS-CoV-2 hmgelaugen s, Iﬁl es s 1ch pﬁmal in |den Epithelzellen

ROLTT ST TN
der Nasenschlennhaut vermehrt,

Hou et al., Cell 2020; 182; 1-18;
httos:/ /doi.org/10.1016/1.cell.2020.05.042

Denn, wie ein Aerosol-Physiker, der auch das RKI berit

https: / /www.hna.de/lokales/frankenberg/ gemuenden-wohra-

ort305246 / corona-gemuendener-aerosolphysiker-scheuch-

macht-auf-infektionseefahr-aufmerksam-13787754. hitm

in einem Artikel ausfiihrt
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Scheuch G: hitps;/ /doi.ore/10.1089/iamp.2020.1616

kormmen Aerosole nur zu ca. 30%, also nicht sonderlich effektiv, in
unserem gesamten Respirationstrakt deponiert werden, und das
bedeutet, schreibt er weiter, dass ca. 70% der inhalierten Partikel wieder
ausgeatmet werden. Dabei seien die bevorzugten Areale fir die
Abs1ede1ung dieser (winzigen) Partikel die peripheren, d.h. tiefen
Belemhe 'del Lunge (also die kleinsten Bronchien = Bronchiolen und die

Lunge_nblaschen = 'AIveolen), also niéht die bberen AtemWege.'

Das neue Coronavirus muss sich aber primér in den oberen Atemwegen
absiedeln, um eine Infektion verursachen zu kénnen und erzeugt
deshalb auch - anders als SARS-1 - zunichst eine obere
Atemwegsinfektion und erst sekundér bei vulnerablen Personen durch
Absteigen der Erreger ggf. auch eine Lungenentztindung (=
Prneumonie), Bei den me1sten Menschen bleibt es bei eher harmlosen
Symptomen der oberen Atemwege mlt ode1 ohne Husten {Letzteres als
Zeichen fiir eine Beteiligung des anchlalsystems, wobei es sich aber

nicht um eine Pneumonie handelt, sondern um eine sog, Bronchitis).

Ftir das Zustand(]z%ig)lpﬁlll?ln !(!21\ ner. eﬂen1 I;}f;e tlo 1515 Ecllfar }(011takt mit einer
gewissen (und héaufig unbekannten) Mmdestzahl an Firegern
erforderlich, und dieser Kontakt muss, um fiir eine Infektion erfolgreich
zu sein, an den Stellen des Kérpers stattfinden, an denen die Erreger

eindringen miissen, um sich vermehren zu kénnen.

Dies ist, wie oben bereits ausgefiihrt, beim neuen Coronavirus vor allem

die Nasenschleimhaut, in geringerem Mafle die Rachenschleimhaut,

aber nicht die Lunge (sonst kidme es - anders als bei SARS-1 - auch bei

den Infizierten schon primir zu einer Pneuwmonie, was bekanntlich

nicht der Fall ist).
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Mit welcher Zahl von Coronaviren der Mensch in etwa Kontakt haben

muss, damit es zu einer Infektion kommt, ist derzeit (noch) unbekannt,

Wenn der Erregerkontakt maBgeblich oder wenigstens in relevantem
Mafle durch die Luft, also via Inhalation, stattfinden wiirde, mtissie man
von einer relativ hohen Zahl von Folgeinfektionen (ausgeltst durch eine
infizierte Person) ausgehen, weil ja die Luft alle Menschen wmgibt und

ihr niemand entkommen karn.

E ‘-'-.'.-"_'_14161npiés!M &t 4l ittps!y / {déoii.drg/ 101001/ iéiﬁandQO.“li&SSi P

Die Basisreproduktionszahl (Re} von ca. 3 (also etwa 3 Folgeinfektionen
durch einen Infizierten bei fehlender Immunitét der Bevolkerung gegen
den Erreget) wire dafiir aber bei dem neuen Virus auffallend gering;
man wiirde wegen der unverm‘eidlichen Luft-Exposition aller
Menschen bei einer Erregerﬁberf?a’gung durch die Luft mit wesentlich

mehr Folgefillen rechnen.

Allerdings kénnte Rp bei dem neuen Coronavirus auch deshalb so

gering sein, weil die fiir eine Infektion erforderliche Zahl von Erregern

(sog. Infektionsdosis’) bei diesem Virus eher hoch ist, so dass es trotz

Ubertragung durch die Luft nur so wenige Folgeinfektionen gibt, weil es
gung cturch, die Lufy pum g wepigg ERiapaisitionen sibt

selten zu einem Schleimhaut-Kontakt mit ausreichend hohen

Erregerzahlen kommt.

Auch die Deutsche Gesellschaft fiir Krankenhaushygiene (DGKH) ist
nicht {iberzeugt von der hohen Bedeutung, die den Aerosolen im
offentlichen Diskurs zugeschrieben wird, sondern hiit die
Tropfchentibertragung fir den bedeutenderen Ubertragungsweg und

die Aerosol-Diskussion flir ,véllig ifbertrieben’.

httos: / /www.welt.de/ gesundheit/plus214515326 / Corona-im-
Herbst
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Hinzu kommt Folgendes: Coronaviren haben eine Lipidhiille, gehtren
damit zu den sog. behtillten Viren und sind als solche gegen
Umwelteinfltisse (2.B. UV-Licht) empfindlich. Aerosole kinnen zwar
stundenlang’ in der Luft ,stehen bleiben’, wie Aerosol-Physiker*innen
gerne sagen, aber medizinisch ist doch vor allem die Frage wichtig, ob
solche Viren in einem Aerosol, also ungeschiitzt in der Luft schwebend,
tiberhaupt ,stundenlang infektionstilchtig’ bleiben kénnen.

Dé‘r; Rf%léi‘lWElS von Virus-RNA ist ndmlich noch lange kein Beweis daftir,
dass dlese RNA 'alis' (ith eihet Z¢ ]Ikulfur) vermehrangsfihigén' {irid nbéh
dazu (was nidmlich keineswegs direkt mit der Anzucht in einer
Zellkultur zusammenhiingt) fiir den Menschen infektionstiichtigen,

also intakten Viren stammt,

siche auch WHO ,Transmission of SARS-CoV-2: Implications for

infection prevention precautzons ; https!/ /www.who.int/news-

room/commentaries / detaﬂ / ﬁanmmssmn—of Sars-cov-2-

implications-for ~m£ect1on~prevent1on~p1ecautxons

Als sog, Community-Masken (oder MNB), also alles von der gekauften,
einer dem medizinischen Mund-Nasen-Schutz dhnlichen Maske iiber
die (selbstgenah’ﬁ;)\ﬁtcﬁff}l?!l?l lli?“ ]]1111 Zym {}[‘?ICRIYIOI Mund und Nase,

ist nahezu alles mdglich und eﬂaubt, Hauptsache, irgendetwas ist vor

Mund und Nase,

Derartige Masken und Titicher bieten indes keinen Schutz vor der
Freisetzung von Aerosolen, sondern kénnen lediglich die Bildung von
Aerosolen (oder wie es professionell genannt wird: von Tropfchen-
Kernen) efwas reduzieren (aber wie viel, ist unbekannt), indem n#mlich
die gréfieren Tropfchen durch den Stoff aufgefangen werden (so die
seit Jahrzehnten etablierte Auffassung) und deshalb nicht mehr an die
Aufienluft gelangen, wo sie - je kleiner, umso schneller - binnen
Sekunden zu sog. Tropfchen-Kernen eintrocknen kénnen: Ubrig bleibt

dann nur der ,Kerrr', der in diesen Tropfchen war (wenn sie iiberhaupt
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einen Kerm’ enthielten, demn das muss durchaus nicht bei jedem
freigesetzten Tropfchen sein, auch wenn man eine akute Infektion hat),
und deshalb spricht man von Tropfchen-Kernen (dieser Begriff stammt
aus der englischen Fachsprache und heifit dort ,droplet nuclei’ im
Gegensatz zu den ,droplets’, also dem, was bei uns als ,(grofies) Tropfchen’

bezeichnet wird).

Kemel 1<a1m jedoch sagen, wieviel Zurtickhaltung von Troipfchen nétig
1st um che Bildung von Tr opfchen—Kemen, also Aerosol im derzeitigen
Splachgebrauch, s 'verhindelir,/ Wukh dié Eihlassungen ‘dés RKI dézu

sind nicht schltissig: reicht ,etwas’, oder sollte es doch eher ,viel’ sein?

Keiner kann es sagen, aber im 6ffentlichen Diskurs sind Masken fiir die
Bevolkering in der Offentiichkeit ,wirksain’, weil sie Trépfchen

zurtickhalten kénnen.

Das ist jedoch unwissehs_ci}a'ft_]ich:_'-:';Ftir derartige einschneidende
Mafinahmen wie die Maskenpﬂiéht_braucht es eine wissenschaftliche

Basis.

Was flir (grofe) Tropfchen vermutlich zutrifft, gilt jedoch nicht fiir
Partikel von dle]“ V\{l{}%lg ? 1§79 \)A)?losol‘e\” D?l Mensch gibt
normalerweise neben den grofieren Tropfchen auch Aerosole frei ab, die
aber nicht nur das Maskenmaterial direkt durchdringen, sondern auch
seitlich bzw. oben und unten entweichen kénnen, also iiberall dort, wo
die Maske nicht dicht am Gesicht anliegt (aber natiirlich selbst dort,
wenn auch nicht so zahlreich). Dies gilt nicht nur fir die sog.
Community-Masken (aus Baumwolle), sondern auch fir den
medizinischen Mund-Nasenschutz, dessen Funktion ja auch ,nu’ ist,
zum einen vor Tropfchen-Kontakt zu schiitzen {d.h. als Personal- oder
Figenschutz bei der Patientenversorgung mit engem vis-a-vis-Kontakt

zu wirken) oder die Abgabe von Tropfchen zu verhindern (d.h. als

Schutz der offen liegenden OP-Wunde vor Trépfchen aus dem Naserny-
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Rachenraum des OP-Teams bei der Operation = Fremdschutz da zu

sein).

Wenn also tatstchlich die Aerosoltibertragung so wichtig wire, wie sie
derzeit in Deutschland dargestellt wird, miissten alle Menschen
Atemschutzmasken tragen, also sog. FFP-Masken (FFP = Filtering Face
Piece), denn nur diese Masken sind von threm Material und Design her
gee1gnet freischwebende Partikel abzuscheiden, so dass sie der Triger
bzw d1e Tragerm weder mhahe1e11 noch freisetzen kann (weltgehend
allerdmgs audhl hat 'dafirl, Wenhn 'solchle" Niaskefy ' Kortekt'” 'ge‘tragen
werden, also {iberall eng an der Haut anliegen und kein Ausatemventil
haben, und dann ist es schwer dadurch zu atmen, weil das

Maskenmaterial sehr dicht ist).

FrP-Masken werden im medizinischen Bereich nur zum Eigenschutz
des Personals vor der Inhalatic')n potentie]l in der Luft vorhandener
Infektionserreger getragen (also msbesondele bei der offenen
Tuberkulose der Atemwege) und ggf- ebenfails zum Eigenschutz von
sehr abwehrgeschwiichten Patienten zum Schutz vor der Inhalation vor
den in der Luft immer vorhandenen Schimmelpilzsporen (flir beide
Indikationen kéinnen sie Ausatemventile haben).
Rochisanmaabiin essica Hanmed

F¥P-Masken werden aber im medizinischen Bereich nie zum Schutz
anderer Personen vor der Ausatmung von Aerosolen getragen, also
zum Fremdschutz, Gerade das wire jedoch die Indikation fiir Menschen
in der Offentlichkeit, weil Masken dort ja aus Griinden des
Fremdschutzes getragen werden sollen (dabei aber diirften sie keine

Ausatemventile haben).

Inzwischen ist es auch duxch die zahllosen Medienberichte einer breiten
Offentlichkeit bekannt, dass sich Aerosole mit den Luftbewegungen (mit
oder ohne Klimaanlage) tiber viele Meter in der Raumluft verteilen
konnen (dass sie dadurch aber auch massiv verdiinnt werden, wird
i.d.R. nicht erwihnt). Dabei muss die Frage aufgeworfen werden, was
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eigentlich aus der Abstandsregel werden soll, wenn die Aerosol-
Ubertragung tatséichlich eine derart wichtige Rolle spielen sollte. Dann
wiirden 1,5 m oder 2 m nicht mehr reichen und 1 m, wie von der WHO

empfohlen oder in Osterreich (dort: ein ,Babyelefant’” Abstand)

https: / /orf.at/stories/3174860/

vor gesclmeben erst recht nicht. Das wiirde aber, wenn man es zu Ende
denkt bedeuten dass die Menschheit ihr Zusammenleben radikal
andern muss’cei Ll aueh” dédshdll mitbdte' mit “det érfordetlichen
wissenschaftlichen Genauigkeit geklart werden, in welchem Mafle,
wenn iiberhaupt relevant, die Efregerﬁbertragung via Aerosole beim

neuen Coronavirus eine Rolle spielt.

Derartige Uberlegungen erfordern eine differenzierte Darstellung, die es

aber bisher zum neuen Coronavirus kaum gibt.

Dabei miisste also die Fragé.' behandelt werden, welche Rolle Masken
und das Abstandsgebot im 6ffentlichen Rawm spielen witrden, wenn die
aerogene Ubertragung ein als relevant zu betrachtendes Fakium wire,
ob es also weiter um Fremdschutz ginge oder vielleicht der Eigenschutz
in den V()Iu:lergﬂ%nd]i ferslteil\}?’\c y\(ey[dm - s{slte‘ l(l;_)lel\ﬁi,}iiaber kdmen nur
BFP-Masken in Frage. Normale medizinische Masken, Stoffmasken und
Tiicher wiren nicht geeignet. Im Ergebnis miissten die Menschen dann

FFP-Masken tragen, um andere vor der Abgabe und sich selbst vor der

Inhalation von Aerosolen zu schiitzen.

Und wenn es nun kiirzlich in den Medien hiefl, dass Personen aus
Risikogruppen FEP-Masken zu einem reduzierten Preis bekommen
sollen, ist damit zweifellos der Figenschutz dieser Menschen
angestrebt, Die Maskenpflicht war nur dadurch durchsetzbar, dass jede
Art von MNB méglich war, weil es bei weitem nicht gentigend
medizinische Masken gibt, wozu die FFP-Masken gehéren. Wenn es

eber nun bei den vulnerablen Personengruppen um Eigenschutz geht,
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darm misste dies konsequenterweise auch fiir alle anderen Menschen

gelten.,

All diese entscheidenden Fragen sind bislang ungeklirt, aber manche
Wissenschaftler*innen und vor allem die Medien lassen keinen Zweifel
an der Bedeutung der Aerosol-Ubertragung. So z.B. Prof. Dr. Christian
Drostenn im NDR-Podcast vom 12.05.2020:

G "=,,We1m ich das alles zusammenfasse, dann ist mein Bauchgeftihl:
;:.':_'Fast die ' Halfte ‘dér’ Ubertlagung ist 'Acrosol, falt dig ‘andete
Hilfte ist Tropfchen und vielleicht zehn Prozent der

Ubertragung ist Schmierinfektion oder Kontaktinfektion.”

https:/ /www.ndr.de/nachrichten/info/40-Coronavirus-

Update-Jetzt-ist-Alltagsverstand-

gefragt,podcastcoronaviius208.html

Zunichst hat Bauchgeﬁthl’ rmt Wlssenschaft nichts zu tun, und zweitens
wurde die Ubertragung durch Aelosole {= via Luft) auch durch solche
AuBerungen eines in seinem Gebiet anerkannten Wissenschaftlers zu
einer (aber eben nur scheinbaren) Tatsache gemacht.
Kechisamwaliing fessica Hanied

Das Hrgebnis ist, dass inzwischen mancherorts ernsthaft dartiber
nachgedacht wird, teure Luftfiltergertite mit leistungsfihigen
Schwebstofffiltern (sog. HEPA-Filter der Klasse F 13 oder der Klasse F
14, also ein Filtermaterial, das in der Lage ist, auch so winzige Partikel
wie Viren abzuscheiden, die um ein Vielfaches kleiner sind als
Bakterien, ftir deren Eliminierung man, z.B. in OP-Silen, ,nuy’ Filter der
Klasse F 13 verwendet), z.B. fiir Schulen oder Restaurants, anzuschaffen

- und das ohne ¢eine solide Datenbasis.

Die Gelder daftir sttinden jedenfalls ftir andere Zwecke nicht mehr zur

Verfiigung. Auch deshalb muss die Datenbasis addquat gepriift werden.
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Die Gesellschaft fiir Virologie (GfV) schreibt in ihrer Stellungnahme
vom 06.082020 (auf S. 2, 2. Absatz) zur aerogenen Ubertragung

(Hervorhebungen durch die Unterzeichnerin):

»Line der wichtigen neuen Erkenntnisse zu SARS-CoV-2, die bei
der Schuléffnung bedacht werden mtssen, betrifft die
inzwischen anerkannte Moglichkeit der Aerosoliibertragung,

.also der Ubertragung durch die Luft, insbesondere in

o Innenrdumen bei unzureichender Luftzirkulation.”

Y B S O TR VT L S SR DR NP NS AU SUR TV ADTEE B

https:/ /www.g-f-v.org/node /1326

Zu dieser Aussage wird die WHO-Publikation vom 09.07.2020
,Transmission  of SARS-CoV-2: implications for infection prevention

precautions’ zitiert:

https:// www.w11o.i11tf_;1eW§u .':"

room,/ commentaries/ detail /transmission-of-sars-cov-2-

implications-for-infection-prevention-vrecautions

Jedoch: eine solche Aussage geht nicht aus dem Text der WHO hervor,
denn dOREBE Ryt nanilin lessitd Hatnied

LOutside of medical facilities, some outbreak reports related to
indoor crowded spaces (40) have suggested the possibility of
aerosol transmission, combined with droplet fransmission, for
example, during choir practice (7), in restaurants (41) or in fitness
classes.(42) In these events, short-range aerosol {ransmission,
particularly in specific indoor locations, such as crowded and
inadequately ventilated spaces over a prolonged period of time
with infected persons cannot be ruled out. However, the detailed
investigations of these clusters suggest that droplet and fomite
transmission could also explain human-to-human transmission
within these clusters. Further, the close contact environments of
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these clusters may have facilitated transmission from a small
number of cases to many other people {e.g., superspreading
event), especially if hand hygiene was not performed and masks
were mnot used when physical distancing was not

maintained.(43)”

htips:/ /www.who.int/news-

. room/commentaries/ detail / transmission-of-sars-cov-2-

aTE

" li.l?x'ﬁ')]ications—for—infec tion-prevention-precautions
A O M A e A
Davon, dass die Aerosol-Ubertragung eine anerkannte Maglichkeit der
Ubertragung des neuen Coronavirus sei, steht in dem WHO-Beitrag, der
sich ausdriicklich mit der Ubertragung des Virus und den sich daraus
ableitenden Priventionsmafinahmen befasst, nichis, so dass man sich
wundert, wie die Autor*innen der GfV-Stellungnahme unter
Bezugnahme auf diesen Beitrag zu der vorgenannten Aussage kommen

konnten.

Ahnlich wie die WHO dufern. siéﬂ':;uch andere Wissenschaftler*innen.

Klompas et al.: https://doi.org/10.1001/jama.2020.12458

Rechisaradliin Tessica Hanied
Basierend auf der Reproduktionszahl von SARS-CoV-2 scheinen

derartige Ubertragungen eher die Ausnahme als die Regel zu sein.

Ferner sei es retrospektiv schwierig, die potentiellen Interaktionen
zwischen den Personen zu bestimmen, die vor, wihrend und
unmittelbar nach dem Ereignis stattfanden. Die Moglichkeiten fitr Viren,
sich rasch und weit in Raumlichkeiten mit zahlreichen Menschen
auszubreiten, solle mnicht unterschitzt werden. Experimentelle
Untersuchungen mit markierten Bakteriophagen (= spezielle, nur ftr
Bakterien, aber nicht fiir den Menschen pathogene Viren) hitten gezeigt,
dass Viren innerhalb von Stunden von einem einzigen kontaminierten
Tiirgriff oder den kontaminierten Hénden einer infektitsen Person auf
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andere Personen und Gegenstinde tibertragen werden kénnen. Auch
dies seien spekulative Uberlegungen, die die Moglichkeit der
Ubertragung via Aerosole nicht ausschlieSen konnten, aber sie seien
mogliche alternative Erklirungen fiir das Zustandekommen solcher

Cluster - und miissen deshalb ebenfalls beriicksichtigt werden,

In diesem Zusamumenhang darf auch kurz auf das aktuell sehr in Mode
gekommene Liiften eingegangen werden: In Riume, die von Menschen
genutzt welden (mtissen), viel frische Luft zu lassen, ist stets eine gute
Idee, denn Ménkchén 'atmeiy stanchg COb b ind fitissén O, difatnién
und geben auch Korpergeriiche und Wirme ab, und insbesondere
Riume, in denen sich gleichzeitig mehrere Menschen attfhalten, wie

Klassenr#ume, profitieren vom Liiften.

Dass man inzwischen aber das Liften von Réumen als eine
JHygienemafnahime’ betlachtet 1st quas1 ein Ritckschritt in die Zeit
fritherer Jahrhunderte, wo man dle Entstehung von Krankheiten auf
Jkrankmachende Luft” zuriickfulu_te__(Mlasmentheone), weil man noch
keine Infektionserreger kannte, sehr wohl aber die Epidemiologie von
ansteckenden Krankheiten richtig beobachtet hatte, dass also manche
Krankheiten von Person zu Person tibertragen wurden, weshalb die Luft
als Ubertrager nahelag: il i) fiessica Hained

Damals wurden deshalb Krankenhiuser so gebaut, dass die Bettensile
nicht nur in der Fliche gro, sondern auch hoch waren, also ein sehr
grofes Luftvolumen hatten, und {iberall waren grofie Fenster, {iber die
man die krankmachende’ Luft ausleiten und frische Luft einleiten
konnte (aber auch ausgekltigelte Zu- und Abluftkanile kamen bereits im

18. Jahrhundert zum Einsatz).

Murken AH: ,Vom Armenhospital zum GroBklinikum - Die
Geschichte des Krankenhauses vom 18. Jahrhundert bis zur

Gegenwart’, DuMont Buchverlag Kéln, 1988

Seite 67 von 96




Diese Zeiten mit ihren dem Stand der medizinischen Wissenschaft
entsprechenden Vorstellungen tiber die Entstchung von tibertragbaren
Krankheiten sind aber lange vorbei. Heute wissen wir deutlich mehr
tber die Entstehung von Infektionen, und es gibt das Prinzip der

,evidence-based medicine’.

In einem Artikel im NEJM wurde im September die Hypothese
aufgesteilt dass dadurch, dass das Tragen von Masken die Freisetzung
von Aerosolen reduziere, ein emgeschlankta Kontakt der anderen
Menschen mit dém’' Virds s’fattfmde also "ein Koftakt it medngen

Viruszahlen.

Gandhi M, Rutherford GW: NEJM  2020;
https:/ /doi.org/10.1056(NEMp2026913

Dadurch kénnte es zu milden Verlaufsformen kommen, die einer Art
Ampfung’ gleichkomme. Dle Autor mnen verwendeten dafiir den
historischent Begriff der ,meolatwn ;. eine Methode, die lange Zeit in
Ostasien bei Kindern dulchgefuhlt wurde, um gegen die Pocken zu
immunisieren, indem man Sekret aus Pockenblischen entnahm und den
Ampflingen’ auf die Nasenschleimhaut gab.
fechiisamaatiin lessica Harped

Die Theorie der Variolation im Zusammenhang mit dem neuen
Coronavirus ist eine Hypothese, wie die Autor*innnen auch mehrfach in
ihrem Artikel schreiben. Diese Hypothese ist aber durch nichts belegt.
Es ist damit nur eine Idee. Einen irgendwie gearteten wissenschaftlichen
Hintergrund daftir ist jedenfalls nicht ersichtlich, denn es gibt noch nicht
einmal Hinweise daftir, dass durch Masken die Zah! der freigesetzten
und moglicherweise infektidsen Aerosole reduziert und dadurch die
Schwere der Infektion abgemildert wird mit dem Ergebnis, dass die so
angeblich (mild) infizierten Personen danach tiber eine protektive

Immunitit verftigen.
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Es gab in den letzten Monaten verschiedene Publikationen tber
Ausbriiche, mit denen die Aerosol-Ubertragung des neuen Coronavirus
belegt werden sollte bzw. nicht nur nach Presseberichten angeblich
sogar belegt worden sei. Bei all diesen Ausbriichen wurde jedoch nicht
oder nur am Rande beriicksichtigt, dass anstelle der Aerosol-
Ubertragung  die klassischen’ Ubertragungswege via (grofie)
Tropfchen und / oder Kontakt ebenfalls in Frage kommen und erst
einmal in ihrer Bedeutung bewertet werden miissten, um der Aerosol-
Uberhagung eine bedeutendere Rolle zuzuschreiben.
D O N A Y O R R B KON SO S FRVINN RAR AU NN

Eine der fiir den deutschsprachigen Raum sicher wichtigsten dieser
Publikationen war die Untersuchung bei Ténnies in Nordrhein-

Westfalen.

Guinther T et al: Investigation of a superspreading event
preceding the largest meat. processing plant-related SARS-

Coronavirus-2 - soutbreak in Germany;

https:/ /sstn.com/ abétféc_t:¥3_654517

Die Autorfinnen fiihren aus, dass die Ursache des untersuchten

Ausbruchs in den speziellen Arbeitsbedingungen der Arbeiter*innen in

dieser (und anderen) Flei,sch—.-gsowie, Fisch-) verarbe‘itenden Fabriken
OCO ST TS e

liege, wo bei niedrigen Temperaturen (10°C) und harter korperlicher

Arbeit (mit starker Ausatmung) einerseits und Klimaanlagen ohne

Frischluftzufuhr andererseits (niedrige Luftaustauschrate und konstante

Re-Zirkulation der TLuft in der Arbeitshalle) eine -effiziente

Erregertibertragung via Aerosole naheliegend sei.

Die gemeinsame (enge) Unterbringung der Arbeiter®innen in ihren
Wohnbereichen und Schlafriumen und die gemeinsame genutzten
LKWs haben fiir die Autor*innen der Studie nach ihren Angaben

keine grifere Rolle beim Zustandekommen der Infektionen gespielt.

Seite 69 von 96




Als Einschridnkungen ihrer Studie fithren die Autor*innen dann aber an,
dass (1) alle Informationen {iber die Unterbringung der Arbeiter*innen
und die gemeinsame Nutzung der LKWs vom Unternehmer stammten
(und nicht durch eigene Besichtigung der Wohnbedingungen) und dass
(2) alle Luftuntersuchungen nur qualitativ, aber nicht quantitativ

durchgeftihrt wurden,

Sclllieﬁljcll stellen die Autor*innen selbst fest, dass thre Untersuchung
&Cht __ als epidemiologische  Studie betrachtet werden solle. Die
Iﬁéﬁgébéﬁden’ ‘Autor*innen' a8 Stlidié sidd’ vérwidgénd Virdlégrinhén
und Genetiker*innen, aber keine bevélkerungsbezogen arbeitenden
Epidemiolog*innen, die (in der Liste der Autor*innen letztgenannte)
sog. Senior-Autorin ist eine Biologin. Somit handelt es sich insgesamt
also tiberwiegend wm Bio-Wissenschaftler*innen, nicht um medizinisch-

infektiologisch ausgebildete Epidemiolog*innen.

Es gab weitere Pub]ikationén"ﬁlﬂéf A’u’s’brﬁche, die stets daftir genannt
werden, dass mit ihnen die’ AelosoluUbeltlagung belegt sei, z.B. zwel
Restaurant-assoziierte Ausbriiche in China und eine Chorprobe in den
USA.  Allerdings kann ein  Ubertragungsweg mit  solchen
AusbruchsLultersuchungen nicht bewiesen werden, denn es ist immer
die wichtige 171? Iii‘:t tat}s!alx }110 ?lle ] fml r lFrqge kommenden
Ubertragungswege au51e1chend gepriift wurden (oder retrospektiv bei
der Aufarbeitung der Ereignisse gepriift werden konnten), bevor man
zu dem Schluss gekommen ist, dass die Aerosol-Ubertragung der
wahrscheinlichste Ubertragungsweg war. Einer der beiden Restaurant-

assozilerten Ausbriiche wurde von den Autorfinnen auf eine

Klimaanlage zuriickgefiihut, die eine fehlerhafte Luftstrémung hatte.

Lu] etal.: https:/ / dot.org/10.3201 / eid2607.200764

Wenn dies als Ursache fiir eine Luftiibertragung in diesem konkreten
Fall belegt werden konnte {oder worden wiire), damn wire vollig offen,
ob es in einem Raum ohne Klimaanlage auch Ubertragungen durch die
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Luft gegeben hitte, also kbnnte man nicht davon sprechen, dass das
neue Coronavirus quasi natiirlicherweise tiber die Luft tibertragen

wird, sondern vielleicht nur bei fehlerhafter Klimaanlage.

Bei dem Bericht iiber die Chorprobe in den USA fillt auf, dass unter den
10 Autor*innen insgesamt 9 Autor*innen keine Mediziner*innen,
sondern z.B, (Heizungs-Liiftungs-)Techniker*innen, Ingenieur*innen,
Chemikerfinnen und mur eine medizinische Mikrobiologin waren.
Pubhmelt wurde der Artikel (folgerichtig) in einer technischen

R

o R ! T I N N IE A b q it g
Fachzeitschrift (Tnddor AfiY und nicht in einter medizinischen.””

Miller SL et al.: htips:/ /doi.org/10.1111 /ina. 12751,

Dies [4sst mit einiger Wahischeinlichkeit vermuten, dass keine
infektiologisch-epidemiologische  Begutachtung des Manuskripts
erfolgte, weil jede Fachzeitschrift in aller Regel nur auf Gutachter*innen

aus den fiir die Zeitschrift relé_i(aﬁten _Féi_thern zurtickgreifen kann,
Resiimee zu 3 b, Ubertragung des Exregers via Aerosole:

Die Erregerlibertragung via Aerosole bleibt derzeit eine Hypothese.
Rochisaiaclim Tessica Hamed
Diese Aussage steht im Einklang mit der Einschitzung der WHO. Eine

Ubertragung durch Aerosole ist lediglich eine Maglichkeit.

Daraus lassen sich aber keine erforderlichen Schutzmafinahmen
ableiten, wie z.B. spezielle Luftreinigungsgerite oder Klimaanlagen mit
Schwebstofffiltern. Ebenso wenig gibt es derzeit hinldngliche Belege aus
sorgfiltigen Studien, dass zB. Chorproben ein Ubertragungsrisiko
durch Aerosole darstellen oder dass Kontakte zwischen Menschen tiber
weitere Abstinde als 1,5 m (WHO: 1 m) durch die beim Sprechen efc.

freigesetzten Aerosole ein Infektionsrisiko sein kdnnen.
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Man kann nicht aus aerosol-physikalischen Untersuchungen tiber die
Verbreitung von kiinstlich erzeugten Aerosolen auf ein Infektionsrisiko

schliefsen.
4. Systematischer Review und Metaanalyse im Lancet

Wenn man den Abstract des ,Lancet-Review’ liest und die Abbildung 4
mit de1 Metaanalyse anschaut, konnte man auf den ersten Blick sagen:

Masken smd in ihrer Wirksamkeit gut belegt.

I O O R R T S R Y O B R O O R S A

Chu DK et al. https:/ /doi.org/10.1016 /50140-6736(20)31142-9

Wenn man sich aber ngher in die Abbildung 4 vertieft, erkennt man,
dass fast alle Einzelstudien im Krankenhaus-Setting durchgefiihrt
wurden und nur drei im Non-Healthcare-Setting (alle zu SARS-1), dies
aber auch nicht wie bei der. Maskenpflicht in Deutschland zum
Fremdschutz in der C‘)ffenl't_liél‘hk:éit‘, =j’$_o’1"1dern zum Eigenschutz in der

Familie (1 x) oder beim Verlééé,en" de1 .'W‘olmung (1 x).

Die dritte Studie konnte gar keine Maskenwirkung zeigen, weil 95% der
Teilnehmenden angaben, nie eine Maske getragen zu haben (wie also
diese Studie lﬂi (ew )tfi i ‘H %1} tun$l ﬁe Maskeneffektivitdt

!‘I‘ l
aufgenommen werden konnte, ist deshalb unklar).

All dies kann ersichtlich nicht die wissenschaftliche Grundlage fiir die
Maskenpflicht in Deutschland bzw. hier: fiir den Klidger in Rheinland-

Pfalz sein.

Die Frgebnisse dieser systematischen Ubersichtsarbeit liefern keine
Daten fiir die Maskenpflicht in der Offentlichkeit weil ein solches

Setting weltweit bisher gar nicht untersucht wurden.

Man kann - was auch ohne nihere wissenschaftliche Befassung mit
diesen Fragen auf der Hand liegen sollte -~ nicht von der

Seite 72 von 96



Patientenversorgung im Krankenhaus, wo das Tragen von Masken flir
das Personal in bestimmten Situationen aus Arbeitsschutzgriinden bei
engem und lingerdauerndem Patientenkontakt (Eigenschutz) seit eh
und je empfohlen wird, auf eine umgekehrte Wirksamkeit
(Fremdschutz) von Masken bei den fliichtigen Begegnungen im

offentlichen Raum ausgehen.

Bei der Patientenversorgung kommt es ndmlich zu ganz anderen
potenneilen Erregerkontakten als bei der Begegnung von Menschen
benn Emkaufen oder. im vOPNV: Medizinisches ! Personal, ! das
Patient*innen mit respiratorischen Infektionen oder anderen potentiell
infektivsen Erregern im Nasen-Rachenraum versorgen muss, hat zum
einen dabei einen engen Kontakt (< 1 m), und zum anderen handelt es
sich noch dazu um einen vis-a-vis-Kontakt, also von Angesicht zu
Angesicht, Hinzu kommt als weiteres wichtiges Kriterium, dass solche
Kontakte typischerweise langer dauern, und so wird seit vielen Jahren

und auch vom RKI eine Daue:t von mmdestens 15 min eines solchen

engen  vis-a-vis-Kontakts - als Vomussetzung fir eine _mndgliche

Erregerexposition des Per sonals angefﬁhr

Fine solche Dauer kommt im offentlichen Raum bei den dort
tiblichen l(urzer}}’l\([olnitali(‘tﬁn”1‘1}1‘c|1|1lt1v103‘( ‘,Sld}ioﬁ (%?lr nicht als vis-a-vis-
Kontalt. Will man sich it jemanden, den man untelwegs trifft, langer
unterhalten, kann man ganz einfach Abstand wahren, und dann kann es
zu keinem Kontakt mit dem respiratorischen Sekret des gegentiber

kommen.

Genauso geschicht es bei der Patientenversorgung: Muss man den
Patienten nicht mit engem Kontakt versorgen, bleibt man etwas entfernt
von seinem Bett stehen, braucht keine Maske anzulegen und kann mit

ihm ganz normal reden,

Die Menschheit hat auch in den saisonalen Influenza-Zeiten immer sc

gelebt, jetzt aber soll wegen des neuen Coronavirus alles anders sein?
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Inzwischen ist auch bekannt, dass das Virus weit ungefilulicher ist, als
zunéichst beftirchtet. In einer kiwzlich publizierten Meta-Studie zur
COVID-19 Sterblichkeit von dem weltweit anerkannten Stanford-
Professor John Ioannidis wurde dargelegt, dass die Sterblichkeit im
Median lediglich bei 0,23 % liegt und nicht wie zuniéchst angenommen

bei 34 % (Frithzeiten der Pandemie, Zahlen aus China):

.. https:/ /www.merkur.de/welt/ who-corona-studie-tote-

Pui s.uféfjersterblichkeit—infektion—pandemie—zr—90073439.html ;
" hitps:/ /i wholinit/bulletin/ orlifie! First/BLT.20.965892 bt

In Regionen der Welt mit niedriger Corona-Mortalitit (= Corona-
Todesfille pro Mio Einwohner*innen) liegt sie bei nur 0,09 % (< 118
Corona-Todesfille/Mio), bei 0,20 % in Regionen mit 118 - 500
Todesfillen/Mio und bei 0,57% in Regionen mit > 500 Todesfsllen/Mio.
Deutschland hat derzeit (Stand:2311.2020) etwas mehr als 14.000
Todesfille mit oder an Corona Zﬁ'iﬁé:rééichnen, d.h. 170 Todesfille/Mio
Einwohner*innen, so dass dleIFRm Déutschland nach der Analyse von
loannidis bei 0,20% liegt. i(&iﬁte man alle Regionen der Welt
untersuchen, konnte die IFR aber noch deutlich niedriger sein. Bei
Personen < 70 Jahren liegt die IFR zwischen 0,00% und 0,31%, im
Medianbet 005%: ()i wriiliin Tessica Haned

https:/ /www.who.int/bulletin/online_first/BLT.20.265892.pdf

5. Die ,Jena-Studie’

Die Autor*innen der Jena-Studie’ sind simtlich Makroskonom*innen,
die mit derselben Methodik (synthetische Kontrollmethode’)
Untersuchungen im Auftrag der Politik durchfithren, um die
Auswirkungen  politischer  Entscheidungen  (sog. ,Reformen’)
mathematisch zu modellieren’. Wie es zu dieser Untersuchung kam, ist

diesseits nicht bekannt.
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Hier wurde die Entwicklung der Corona-Fallzahlen nach Einflihrung
der Maskenpflicht in Jena mit der in vergleichbaren Stidten (=
synthetisches Jena) ohne Maskenpflicht verglichen. Die Autor*innen
kommen zu dem Schluss, dass die Maskenpflicht zu einer ca. 40%igen
Reduktion der tiglichen Zuwachsrate an Corona-Infektionen gefithrt

habe.

Unberticksichtigt bleibt in dieser Studie jedoch der epidemiologisch
entsche1dende Aspekt, dass bereits ab dem 1. Marz 2020 (also knapp
ftinf Wochen ¥ér' der' Enifithithig elrler Naskenpflicht in 'ftdnittichen
Raum in der Stadt Jena) die Ausbreitungsrate des neuen Coronavirus
zurtickging und dass am 10. Mérz der R-Wert - nach Angaben des RKI -

schon unter 1 lag,

https:/ /edoc.rki.de/bitstream /handle /176904 /6601.2/16_2020
2.Axtikel, pdf?sequence“"S&lsAllowed v
hitps:/ /edocykide/ bltstream/ handle /176904 /6650.4/17 2020

2. Artikel. pdf?seque11ce“4&1sAilowedwv

Ab Ende Mirz 2020 gab es in Jena keine relevanten Infektionszahlen
mehr. Daraus folgt, dass die Einftihrung der Maskenpflicht (ab 6. April
zundchst in ]ena, ewa)ﬁ{lﬁij\ {Yﬁ? HELI’I sp;‘i(t?lz ?ulhni auch im gesamten
Bundesgebiet) in eine Phase der Corona-Epidemie flei, in der es schon
zu  einem kontinuierlichen wund deutlichen Riickgang der
Infektionszahlen gekommen war, eine Entwicklung, die sich
anschiiefend weiter fortsetzte. Einen Effekt der Maskenpflicht auf den
Riickgang der Infektionszahlen kann man daraus also nicht ableiten,

weil sich beides tiberlagert, dies aber in der Modellierungsstudie nicht

einbezogen wurde.

Ferner ist bei den Daten aus Jena zu berticksichtigen, dass sich das
Infektionsgeschehen in Jena nach den Daten des RKI noch dazu nur auf
wentge Tage konzentriert hat und der tiberwiegende Teil vor Mitte
Mirz stattfand: ¥s gab (1) ca. 3 - 5 positive Fille Ende Februar, (2)
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zwischen 43 und 53 positive Fille am Wochenende um den 7. - 9. Mirz
und (3) zwischen 59 und 73 positive Fille in der Zeit vom 11. bis 14.
Mérz, (4) anschlieBend eine deutlich riickldufige Zahl positiver Falle an
jeweils einzelnen Tagen vor Ende Mérz und (5} nochmals 3 - 5 positive
Falle Ende Mirz. Der jeweils enge zeitliche Zusammenhang der
Ereignisse (2) und (3) deutet davauf hin, dass diese Félle am ehesten auf
Ausbruchssituationen  zurtickzufiilwen sind und nicht auf eine
fmtgesetzte Infektionsentstehung ,in der Fliche’, Ende Mirz 2020
]edenfalls war das Infektionsgeschehen in Jena durch die strikten dort
8elt€_1_1_den sbzialen 'Distanmerungsmafgnahmen " sehon " ¥6* btark
abgeklungen, dass man einen Effekt durch die Maskenpflicht ab dem
6. April 2020 nicht mehr erwarten konnte, weil es keine dadurch

beeinflussbaren Infektionsgeschehen mehr gab.

Aufserdem muss beriicksichtigt werden, dass das Meldedatum der Fille,
das in der Studie verwendet wmde keine auch nur annihernd sichere
Aussage zuldsst tiber den Zel’cpunkt de1 Infektion, der sich nur tiber das
Erkrankungsdatum (= Begnm der 1(11n1schen Symptomatik) genau
genug festlegen lésst, wie es das RI(I in seinen Modellierungsstudien

praktiziert.

https:// edoc ikij.de/bitstream/handle /1176904 /6650.4/17 2020

PATUFTU e TYTOTUITT TU SOVl Tl il
2. Artikel pdf?sequence=4&isAllowed=v

Gem#dB RKI betrdgt ndmlich die Zeit zwischen Infektion und
Meldedatum 14 - 21 Tage, und dieser Zeitraum setzt sich zusamumen
aus: (1) der Inkubationszeit, (2) dem Zeitverzug, bis der Patient wegen
zunehmender Symptome zum Arzt geht, (3) der Zeit fiir die
Durchftihrung des Tests (incl. Transport ins Labor und Auswertung im
Labor), (4) den administrativen Verzogerungen bei der Meldung der

Testergebnisse an das RKI sowie (5) der Publikation durch das RKI.

Buchholz U, Buda S, Prahm K. Abrupter Riickgang der Raten an

Atemwegserkrankungen in der deutschen Bevolkerung. Epid
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Bull 2020; 16 7-9;
https:/ /www.rki.de/DE/ Content/Infekt/EpidBull/ Archiv /202
0/ Ausgaben/16_20.pdf?_ blob=publicationFile

Die ,Jena-Studie’ geht jedoch nur von einer Verzdgerung von etwa 8

Tagen aus,

Mit anderen Worten: Der in dieser Untersuchung der Maskenpflicht
zugescln*xebene Effekt beim Riickgang der Infektionszahlen wird zum
einen ubellagert voin' detitticlied Ritckgang der Irifelktionszatilen, dér
tiberall in Deutschland einige Wochen vor Einfilhrung der
Maskenpflicht in Jena und anderswo begonnen hatte. Zum anderen
muss berlicksichtigt werden, dass die jeweils dem RKI gemeldeten Fille
14 - 21 Tage zuvor entstanden sind, die Maskenpflicht also mindestens
in den ersten 2 - 3 Wochen keinen Einfluss auf die Fallzahlen gehabt

haben konnte.

Ein weiterer wichtiger Aspekt_;_:f_ﬁ_i‘ dle Beurteilung eines Effekts der
Maskenpflicht ist, dass in den gemeldeten Infektionszahlen immer auch
Infektionen verborgen sein kénnen, die aus Ausbruchsgeschehen, z.B. in |
Heimen, Krankenhidusern oder Gemeinschaftsunterkiinften, stammen,
Institutionelle A)ugb;ucl}ﬁ} ﬁl:ﬁel]ll Ial{a{e;yt)‘ﬁiufl‘clii H}ﬁ,(l\ldaskenpﬂicht im
dffentlichen Raum nicht beeinflusst, so dass ein Riickgang der
Fallzahlen in einem Ort bzw. in einer Region daran liegen kann, dass
zuvor Ausbruchsgeschehen die Zahl der Fille erhoht haben, danach
aber die Fallzahlen durch das Fehlen weiterer Ausbriiche niedriger
waren als vor der Einftihrung der Maskenpflicht. Danach sieht es auch
bei den positiven Fillen der Ereignisse (2) und (3) (siche oben) in Jena
aus. Ohne Berticksichtigung also, aus welchem epidemiologischen
Zusammenhang die aus den verschiedenen Orten gemeldeten
Fallzahlen stammen {(d.h. ob Ausbriiche darunter waren oder nicht),
bleibt der Effekt von Masken in der Offentlichkeit auf das Auftreten von

neuen Fillen notgedrungen unklar.
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Insgesamt bringt auch diese Modellierungsstudie keine Ergebnisse, die
eine Maskenpflicht stiitzen wtirden, weil neben der Einftihrung der
Maskenpflicht viel zu viele Einflussfaktoren insbesondere aus der Zeit
davor unberticksichtigt blieben, auch wenn die Autor*innen selbst

Folgendes feststellen:

»~Zusammenfassend hat die Einfithrung der Maskenpflicht in den

. jeweiligen Kreisen zu einer Verlangsamung der COVID-19-

-'Eﬁmicklung beigetragen. Der Befund steht gut mit der
y :___'.Eii:ﬁrsch‘éi'thﬁ"lg voh' ‘Eﬁiﬂéf{"lfofo:gel}' hiind' Virdldgen ifh "E‘liﬁkla'n%,
dass der Mund-Nasen-Schutz den Luftstrom beim Sprechen
vermindert und dadurch die Ubertragung infektioser Partikel

eingeddmmt wird.”

Dass es sich dabei um einen Zirkelschluss handelt, zeigt sich
beispielsweise auch daran,. dass in Spanien trotz strengster
Maskenpflicht zwischen }uh und Ende Oktober die Fallzahlen extrem
anstiegen, wihrend sie m Schweden, wo es weitethin keine
Maskenpflicht gibt, zuun einen deuthch niedriger sind und zum anderen

bis Ende August nahezu gleichblieben.

https:// ourwoﬂdmdata org /coronavinus-data-explorer
LT o TV T Ty v s o Tretifivts

Dafiir gibt es weitere Beispiele aus anderen Landern.

https:/ /rationalground.com/mask-charts/:

https:/ /rationaleground.com/more-mask-charts/

Man kann aber dhnliches auch an den Daten des RKI sehen (Einfithrung
der Maskenpflicht am 28. April 2020) (z.B. in den tiglichen
Situationsberichten). Ebenso sagt der Leiter der &sterreichischen
AGES (Agentur fiir Gesundheit), dass weder Maskenpflicht noch ihre
Aufhebung messbare Auswirkungen auf das Infektionsgeschehen in
Osterreich gehabt haben.
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https:/ /www.youtube.com/watch?v=qjsAy6cEGTK

Es ist ferner zu konstatieren, dass es keine Grundlage fiir die
nachfolgend in dem Beitrag zitierte Stellungnahme der DPG, wonach
Jaus Stoff hergestellte Masken nachgewiesenermafen andere schiiizen (...)
gibt, Dafiir hat die DGP in ihrer Stellungnahme (siehe oben) keine

Belege Vquegen kannen, weil es solche Belege schlicht nicht gibt.

6.'bié‘_'Eiﬁschaiﬁuhg*d‘er”WHO“‘{réh{ g P A R R

In der (derzeit noch aktuellsten) Empfehlung der WHO vom Juni 2020
heifft es zu Masken in der Offentlichkeit {wie bereits in einer
vorangegangenen Empfehlung daza vom April 2020), dass es keine
wissenschaftlichen Daten gebe, dass das Tragen von Masken
(medizinische Masken bis hin Zu 508, Community-Masken) durch
(anscheinend) gesunde Pelsonen, also Menschen ohne Symptome einer
oberen Atemwegsinfektion, i im offenthchen Setting vor Infektionen mit
respiratorischen Viren, mkluswe solche durch das Coronavirus,

schiitzen konne.

World Health, Olgamz?ﬁon P ilvu:e on,the use of masks
ROV TSI TG

in the context of COVID 19 (5. Juni  2020)

https:/ /www.who.int/publications-detail/ advice-on-the-use-of-

masks-in-the-community-during-home-care-and-in-healthcare-

settings-in-the-context-of-the-novel-coronavirus-(2019-ncov)-

outbreak

Die WHO hat sich mit dieser neuen Empfehlung also ein weiteres Mal
nicht fir das generelle Tragen von Masken in der Offentlichkeit
ausgesprochen - entgegen der Darstellung in den Medien, die tiber

den (angeblichen) Schwenk der WHO berichteten.
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In der neuen Empfehlung geht die WHO allerdings (neben dem
Gebrauch von Masken im medizinischen Bereich) erstmals ausfiihtlich
auf den Gebrauch von Masken durch die Bevolkerung im 6ffentlichen

Raum ein und macht dazu sehr differenzierte Angaben,

Danach solle in bestimmten Situationen des &ffentlichen Lebens das
Tragen von Masken geférdert werden - von der WHO also nicht als

,Vp_rs_c_h_rift’ oder ,Pflicht’ gedacht.

chhtlg st abér] dash die' WHO diese ‘Bmipfehiung fidr fuf Gebiete' (2.5,
Landkreise) mit (1) bekannter oder vermuteter ausgedehnter
Ubertragung auflerhalb von lokalisierbaren Ausbriichen, sozusagen
viele Infektionen in der Fliche, nicht an einzelnen Hotspots, und in einer
solchen epidemiologischen Situation (2) bei Gelegenheiten (z.B. OPNV),
in denen Abstandhalten schwierig ist, gibt. Dann konne dies eine
zusétzliche Mafinahme und Te11 eines umfassenden Vorgehens sein, um

die Coronavirus-Ubertr agung zu unteldzucken

Die WHO stellt aber gieichzéitig fest, dass es dafiir keine direkte
wissenschaftliche Evidenz gebe (also wie in der fritheren Empfehlung
von 2019 handelt es sich lediglich um Plausibilitit) und dass neben
moglichen Vor teﬂ,en saﬁg}gl ?\i}rﬁﬁﬁlﬁ t%elqlq.c}xtivﬁ d[elxz _?}ﬁssen.

Die WHO empfiehlt Masken somit nur in besonderen
epidemiologischen Situationen und damit auch nur in umschriebenen
Regionen mit hohen Infektionszahlen in der Flache (d.h. nicht im
Rahmen von - lokal begrenzten — Ausbrtichen), ohne aber einen Anhalt
fitr das Ausmaf der Fallzahlen zu geben, auf jeden Fall aber nicht als
allgemeine (landesweite) Maskenpflicht, wie die Welt es derzeit
(November 2020) erlebt. Als Grundlage ftir die generelle
Maskenempfehlung kann die WHO-Empfehlung deshalb ebenfalls

nicht herangezogen werden.
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Stellungnahme der Ad-hoc-Kommission SARS-CoV-2  der
Gesellschaft fiir Virologie: SARS-CoV-2-Priventionsmassnahmen
bei Schulbeginn mnach den  Sommerferien, 06.08.2020;
https:/ /www.g-f-

v.ore / sites/ default/files /Stellungnahme%20GfV_Bildungseinric
htuneen 20200806_final sent.pdf

Auch die Gesellschaft fitr Virologie geht in ihrer Stellungnahme vom
06. 08 2020
[ A A RS LA I N O N AT S AN
Stellungnahme der Ad-hoc-Kommission SARS-CoV-2  der
Gesellschaft fiir Virologie: SARS-CoV-2-Praventionsmassnahmen
bei Schulbeginn nach den Sommerferien, 06.08.2020;

https:/ fwww.eg-f-

v.org/ sites/default/files /Stellungnahime % 20GFV_Bildungseintic
htungen_20200806_final_sent.pdf

nur mit einem Satz auf Méskexi'-'éiﬁ.z Dort heifit es (auf S. 2, untere
Hilfte): ,Die Evidenz zur Schutzzuiﬁcung bei konsequentenm und korrektem
Einsatz von Alltagsmasken hat in der Zwvischenzeit zugenonumen.” Dazu
werden zwei Literaturzitate genannt: (1) der Lancet-Review von Chu et
al., der jedoch lien;le ﬁd}%?ﬁ?\];?; germgen I;th c}irILlEmFatz von Masken
(oder sog. Alltagsmasken) in dEI. Offentlichkeit, d.h. auerhalb des
Medizinbetriebs, zulisst (siehe oben unter 5.) und (2) ganz
offensichtlich, aber unter Nr. 18 mit einem falschen Titel angegeben, die

Maskenempfehlung des RKI mit seiner ,Neubewertung' in Epid Bull 19
/ 2020 vom 07.05.2020 (siche oben unter 1.).

Das bedeutet, dass auch mit der Stellungnalune der GIV keine
wissenschaftliche Evidenz der Alltagsmasken belegt werden kann, weil
diese Fachgesellschaft nur Publikationen zitiert hat, die eine
Anwendung von Masken durch die Bevolkerung in der Offentlichkeit

nicht stiitzen.
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7. Masken und Abstandhalten im OPNV

Falls die Beklagte der aerogenen Ubertragung einen relevanten
Stellenwert zumessen sollte, wird sich an dieser Stelle mit der Frage der

Liiftungsanlage in 6ffentlichen Verkehrsmitteln befasst.

ES_ ) ex13tle1t eine  experimentelle  Studie mit freiwilligen
Versuchspersonen von denen fast alle (N = 208) eine Labor-bestitigte
akute Influenzainfektioh hattétt imd bei'séchs Peréonéi’ dér'Vérddcht

auf akute COVID-19 bestand .

Ho K-F, Lin L-Y, Wenig S-P, Chuang  K-J:
hitps:/ /www.sciencedirect.com/science/ article / pii /S004896972
0330278

Die Versuchspersonen bekaﬁiéhs"-i'hi" Welcher Reihenfolge auch immer
(das ist nicht angegeben) - eme medlzuusche Maske und anschlieflend
eine 3-lagige Baumwollmaske bzw gar keine Maske. Je zwei Messungen
(wihrend einer Stunde) von Aerosolen im nahen Umfeld der
Versuchspersonen, also jeweils mit einer der Masken oder ganz ohne
Maske, Wurderh{‘lfﬂi]{smﬁl\? al|l;1ﬁcg 13&1;1;53(1?‘! Tzlﬁfliﬁt?'n (= mit sog.
Klimaanlage) Schlafzimmer (bei geschlossenen Fenstern) und in einem
Auto (ebenfalls mit Klimaanlage) durchgefithrt. Ebenfalls wurde die
Aerosolkonzentration in der Raumluft im Schlafzimmer und im Auto
bestimint, ohne dass die Versuchspersonen eine der Masken trugen. Alle

Versuchspersonen hatten eine akute Infektion der oberen Atemwege mit

den typischen Symptomen {Husten, Niesen).

Nach den Frgebnissen dieser Studie gab es keine signifikanten
Unterschiede in der Aerosolkonzentration zwischen medizinischer
Maske und Baumwollmaske. Das Restimee der Autor*innen war, dass
Baumwollmasken bei infizierten (d.h. symptomatischen) Personen ein
Ersatz fitr medizinische Masken in Réumen mit Klimaanlagen sein
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konnten. Auflerdem, so die Autorfinnen weiter, kdnnten gesunde
Personen in der Offentlichkeit tiglich Baumwollmasken tragen, weil sie
waschbar und damit wiederverwendbar sind. Dazu ldsst sich sagen:
Gegen ,kénneri’ wire nichts einzuwenden, aber ftir eine Tragepflicht 1st

diese Meinungsduferung der Autor*innen ersichtlich keine Grundlage.

Bei der Maskenpflicht in Deutschland geht es jedoch nicht, wie in der
elwahnten Studie, darum, dass infizierte Personen mit Symptomen eine
Maske tragen sollen, sondern dass nahezu alie Biirger*innen - so auch

\

der Klage1 - dnabhiingig¥on "plratorlschen Syniptomen eine ‘Make
tragen miissen, weil es ja sein konnte, dass sie bereits das Virus in ihrem

respiratorischen Sekret ausscheidet, auch wenn sie (noch) gesund sind.

Solche Personen husten und/oder niesen in der Regel aber nicht, denn
sie sind ja asymptomatisch (bzw. noch prasymptomatisch, wenn sie
spiter erkranken). Die Masken sollen also dadurch einen
Fremdschutzeffekt haben, dass 31ed1ebe1m Atmen und ggf. Sprechen
freigesetzten grofleren Lmd _‘_1<le_inérén respiratorischen Tropfchen
aufhalten, damit sie nicht oder nur reduziert in die Raumiuft gelangen.
Dies zeigen zwar experimentelle Untersuchungen der verschiedenen
Maskenarten, alterdings ist der Effekt abhingig vom Maskentyp, also
letztlich abhéngiﬁg\.(\{?? Mﬁt'el dal alun Cli]D!(z-}’Silgﬁ‘l( dle N?I keF

Da aber die sog. Community-Masken keine in irgendeiner Weise
festgelegten Standards erfiillen miissen (und sogar irgendein Tuch
reicht) und da sie noch dazu hiufig, was man jeden Tag in der
Offentlichkeit beobachten kann, nicht korrekt - d.h. nicht dicht am
Gesicht anliegend sowie nicht Mund und Nase bedeckend - getragen
werden, kann man gerade eben nicht davon ausgehen, dass sie - im
wirklichen Leben - gleich wirksam sind wie in experimentellen

Untersuchungen.

In der oben genannten Studie von Ho et al. wurde die Raumluft im
Abstand von etwa 1 m um die symptomatischen Personen herum

Seite 83 von 96




daraufhin untersucht, wie viele Aerosole beim Tragen des einen wie des
anderen Maskentyps bzw. ganz ohne Maske nachgewiesen werden

konner.

Aus solch einer Versuchsanordnung mit infizierten Personen kann man
jedoch nicht darauf schlieflen, dass Personen, die keine Infektion der

oberen Atemwege haben und somit weder husten noch niesen,

vergleichbare Aerosolmengen produzieren und freisetzen.

I\;ﬁt_ "iaﬁciéil'en “Worten! B§ 'ist" dahdch nicht 'klar) 'dikd” Voh' béréits
infizierten, aber nicht symptomatischen Personen iiberhaupt eine
relevante Zahl infektidser Aerosole freigesetzt wird, also tiberhaupt
die eine oder die andere Maske die Zahl der freigesetzten Aerosole

signifikant reduzieren kénnte.

Was bei den infizierten Personen durch ihre klinische Symptomatik mit
Husten und Niesen nacl1v011§;iehbér-isf,fl'aisst sich somit nicht auf nicht-
symptomatische Personen; d1e eben nicht husten und niesen,

tibertragen.

Hs konnte sein, dass die gleichen Untersuchungen durchgefithrt mit
nicht- symptomaﬁ c;hﬁ;} ‘»1??11??\ en %«amqp( ?lﬁ:v Ie‘n‘ Unterschled in der
Zahl der Aerosole in der Raumluft um die Personen herum ergeben
wiirden, wenn einmal Masken und einmal keine Masken getragen
werden, Dabei kdme es also gar nicht auf die Art der Maske an

{(medizinische oder Baumwollmaske).

Hinzu kommt durch eine kiirzlich publizierte Studie ein ganz anderer

Aspekt, der erst noch niher gepriift werden muss.

Asadi S et al.: https:/ /dol.org/10.1038 /541598-020-72798-7

Danach kam es bei Baumwollmasken (im Vergleich zu ohne Maske) zu
einer vermehrten Abgabe von schwebefihigen Partilkkeln (Aerosolen),
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bei denen es sich um winzige Baumwollfasern handelt. Diese
Baumwollfasern  konnten bei  einer asymptomatischen  oder
prasymptomatischen Infektion des Trigers mit dem Virus kontaminiert
sein und damit die Freisetzung kontaminierter Aerosole sogar erhthen

- und gerade eben nicht reduzieren,
8. Weitere Publikationen zur méglichen Effektivitit von Masken

Im Folgenden werden verschiedene Publikationen {in der zeitlichen
Réi:hé_ﬁ.félge, e die “Bei denl | Zeitschriften 'efngereickit " iutden)
aufgelistet und kurz besprochen, auf die von Fachleuten oder in den
Medien hingewiesen wurde, um einen Beleg dafiir zu liefern, dass

Masken int der Offentlichkeit wirksam seien,

a. Esposito, S. et al.: Universal use of face masks for success against
COVID-19: evidence and impiications for prevention policies. European
Respiratory Journal. 2020 (https / / d01 org/10.1183/13993003.01260-
2020) (eingereicht im April 2020)

Hierbei handelt es sich um eine Correspondence an die Zeitschrift. In dem
Lesetbrief wird eine kleine Literaturiibersicht gegeben, wobei die
meisten der dari 111\ behan)(ilielltﬁpisitlulcliﬁe aui(‘ielﬂ I(lmlkbel eich stammen,
wenn es sich tiberhaupt um solche Maskenuntelsuchungen und nicht
um andere Fragestellungen und um aligemeine Verlautbarungen von

internationalen Gesundheitsbehdrden ohne Angabe von Fachliteratur

handelt,

b. Eikenberry SE et al.: To mask or not to mask. Modelling the potential
for face mask use by the general public to curtail the COVID-19
pandemic. Infectious Disease Modelling 2020; 5. 293-308
(https: / / doi.org/10.1016/1.idm.2020.04.001) {eingereicht im April 2020)

Bei dieser Arbeit handelt es sich um eine rein mathematisch-theoretische
Modellierungsstudie. Die Autor*innen (alles Mathematiker*innen und
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Statistiker*innen) driicken sich ~ dhnlich wie das RKI im Epid Bull 19 /
2020 -~ durchweg eher sehr vorsichtig aus, was die Effektivitit von
Masken angeht, behaupten dann aber doch, dass Masken zusammen mit
anderen Interventionen (sog. ,social distancing’ und insbesondere
Hygienemafinahmen) bewirken konnten, dass die Mortalitit und die
Belastung des Medizinsystems (in dieser Refhenfolge) abnehmen,
Masken seien zwar kein ,Allheilnittel’, kénnten aber einen Synergieeffekt
zusammen mit anderen nicht-pharmazeutischen Interventionen haben.
Sle sch1e1ben weiter, dass Masken allein, wenn sie nicht sehr effektiv
smd_und-nahezu von dllenr benutzt werdéh, il einén Kleindh' Effekt ‘bei
schwereren Epidemien hétten, der jedoch bezogen auf die absolute Zahl
der geretteten Leben dennoch nicht unbedeutend sei. Der relative
Nutzen eines generellen Maskengebrauchs kénnte mit anderen
MaBnahmen fir die Offentlichkeit zusammenwirken, Masken dtirften
deshalb nicht als Alternative, sondern nur als Ergiinzung zu anderen
Public-Health-Mafinahmen betrachtet werden. Sie sagen dann weiter,
dass ihre Simulationen zeigf{:éﬁ;' dé_is"sf'_éél_bst schwach wirksame Masken,
wenn sie breit eingesetzt welden Wurden, dabei helfen kdnnten, viele
Todesfille zu verhindern. Thre theoretischen Ergebnisse legten einen
signifikanten - wenn auch potentiell sehr variablen ~ Wert selbst bei
Verwendung von Masken mit geringer Effektivitit nahe, wenn sie breit
verwendet werdmh i il Tessica e

Gegen Ende der ,Diskussion’ stellen die Autor*innen dann aber fest, dass
ihre ,theoretischen Ergebnisse’ mit Vorsicht interpretiert werden miissen
wegen einer Kombination aus potentiell hohen Raten der Non-
Compliance mit dem Gebrauch von Masken, ferner der Unsicherheit in
Hinsicht auf ihre (intrinsische) Fffektivitit (besonders bei selbstgenihten
Masken)}, respiratorische Tropfchen und / oder Aerosole aufzufangen,
und schlieflich wegen des, wie sie tatséichlich schreiben, sogar
iberraschenden Ausmafles an Unsicherheit, was die grundlegenden
Ubertragungsmechanismen bei respiratorischen Infektionen angehe.
Obwohl sich die Autor*immen also durchaus dessen bewusst sind, dass
sie mit ihren Simulationen theoretische Ergebnisse vorlegen, schliefen
sie ihren Beitrag dennoch mit der nachdréicklichen Empfehlung eines
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moglichst universellen Gebrauchs von Masken in der Offentlichkeit
(Alltagsmasken, auBer wenn medizinische Masken verwendet werden

kénnten, ohne das Medizinsystem zu beeintrachtigen).

¢. Stutt ROJH et al: A modelling framework to assess the likely
effectiveness of facemasks in combination with ‘Lock-down’ in
managing the COVID-19 pandemic. Proc R Soc A 2020; 476
(https:/ /doi.org/ 101098 /rspa/2020.0376) (eingereicht im April)

i e Lol b ‘i th Uniwie Dalopes 1L 0 Cgeh 0 el i b Al ey ] i
Auch dies ist bite' theoretisthe Mddelliettgsstudie, die'ininier hur' zu
,Wenn-Dann-Ergebnissen’ fithren kénnen und deshalb nie geeignet sein
kénnen, umn die Wirksamkeit einer Mafinahme im wirklichen Leben

belegen zu kénnen,

d. Howard J et a.: Face masks against COVID-19: an evidence review.

PNAS 2020 (https://www preprints.org/manuscript/202004.0203/v1)

(Version 1 eingereicht im Aprxl b_ié"dé_r'_zéit Version 4 vom Oktober, noch

Preprint-Status, d.h. kein Pe'er'éRéV_i__éw)

Es handelt sich hier um einen konventionellen, sog. narrativen Review,
d.h. es wurde ftir die Auswertung nicht nach allen Untersuchungen zut
dem Thema ges%r\;{l}if,isl,(i)rblgcilﬁﬁl\ i iﬁ ilf?lﬁnf:‘lﬂtﬁni ?:cﬂ?ill{(ﬂ{ll wurden von den
Autor*innen nach subjektiven Kriterien ausgewdhlt, womit immer das
Risiko einer unvollstindigen Auswahl von Untersuchungen verbunden
jst, die es zu einer Fragestellung gibt. Deshalb werden fiir den Beleg
einer Wirksamkeit von Mafinahmen aller Art systematische Reviews
gefordert. Diese Publikation kann schon aufgrund der Tatsache, dass
das Manuskript bisher dreimal iiberarbeitet werden musste und es
immer noch nicht von der Zeitschrift akzeptiert wurde, in der

vorliegenden Form zumindest als Literaturtibersicht, aus der solide

Riickschlitsse gezogen werden, ausgeschlossen werden.

e. Zhang R et al.: Identifying airborne transmission as the dominant
route for the spread of COVID-19
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(www.pnas.org/cgi/doi/10.1073/ pnas.2009637117) (eingereicht im Mai
2020)

Hierbei handelt es sich um eine weitere Modellierungsstudie, die fiir
Wuhan (China), hauptsichlich aber fiir Italien und ftir New York City
gezeigt haben will, dass mit Einfithrung der Maskenpflicht in der
Offentlichkeit die Zahl der Neuinfektionen erheblich zurtickging, Diese
Studie wu1de offenbar rasch wegen mangelnder statistischer Methoden
kﬂhSlelt (und die Zeitschrift wurde aufgefmdelt den Artikel

S N T RO O

' oA
PR g géschah:

zuriickzu ziehén! * ficht ¢

htips:/ /reason.com/2020/06/22 /prominent-researchers-say-a-widely-

cited-study-on-wearing-masks-is-badly-flawed /). Ein kritischer

Leserbrief zu dieser Studie wurde von der Zeitschrift akzeptiert und

publiziert (www.pnas.org/cgi/doi/10.1073/pnas.2012415117).

Aus epidemiologischer Sicht: gib’t-‘ es grundlegende Einwidnde gegen
diese Studie, durch die 1111e Ergebmsse unbrauchbar werden, egal, wie
gut man sie ggf. berechnet haben sollte Wie in der ,Jena-Studie’ (siehe
oben unter 7.) ndmlich, haben auch diese Autor*innen {ebenfails keine
Mediziner*innen, sondern Chemiker*innen, darunter ein Co-Chemie-
Nobelpreistriger von 1995, sowie Physiker*innen bzw. Geolog*innen)
tiberseher, dasshcjtn?nj?}ﬁ ir ﬂn} en. "ep?ﬂl f:;'1!8[1'161'11111&3 nicht sofort,
sondern wegen des Intervalls zw:cschen dem Zeitpunkt der Infektion

und dem Meldedatum frithestens ca. 2 = 3 Wochen danach erkennbar

sein konnten.

Die Autor*innen meinten nicht nur zu zeigen, dass die Maskenpflicht
den grofiten Effekt von allen Mafinahmen hatte, sondern sind dartiber
hinaus offenbar davon itberzeugt, dass sie mit ihrer Studie die Aerosol-
Ubertragung des neuen Coronavirus als dominanten Ubertragungsweg
belegt haben. Sie schlieen das offenbar aus der Tatsache, dass Masken
respiratorische Trépfchen mechanisch aufhalten und damit verhindern,
dass daraus (also aus den kleineren, die nicht gleich sedimentieren) sog.
Troptchen-Kerne entstehen, die schwebefihig sind (= Aerosol) und gef.
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Viren enthalten kdnnen. Sie behaupten ferner, dass der aerogene
Ubertragungsweg der effizienteste sei, weil Aerosole schon beim
normalen Einatmen tief in die Lunge gelangten, und aufierdem, dass
dieser Ubertragungsweg typischerweise eine niedrige ,Infektionsdosis’
benstige. Auflerdem hitten freischwebende Viren eine groBe Mobilitit

und eine ausreichend lange ,Uberlebenszeit’ fir ihre Verbreitung,

Alierdmgs sind das zum einen durchweg unbelegte Annalumen und
keme wwsenschafthchen Beweise und dariiber hinaus Annahmen, die
mcht ‘mit denl’ Brkerntridsén Veteinbhr dirid, in 'welche’ 'afiatonidchén
Regionen das neue Coronavirus gelangen muss: z.B. vermelut es sich
hauptstchlich in der Nasenschleimhaut und nicht in der Lunge, ferner
ist bisher nichts iiber die sog, Infektionsdosis bekammt und somit gibt es
keine Hinweise dafiir, dass eine geringe Viruszahl flir eine Infektion
ausreicht, und schliefilich gehdren Coronaviren als Viren mit Lipidhiille
zu den gegen Umweltemﬂusse empfmdhchsten Viren, alles in allem
keine guten Vo1aussetzungen, um auch nur eine etwas langere Zeit
infektionstiichtig Ungeschutzt m del Luft ,zu tiberleben’ oder -

wissenschaftlicher ausgedriickt: 111fe1<t10nsthcht1g zu bleiben,

Die Autoren sind Naturwissenschaftler*innen mnd haben sich solche

ffenb l tell 1 it tell
Fragen offen allmm fisi i /\t{,]fﬁw ;?.5 1Ec! x” iﬁ‘flllzmm innen stellen
kénnen.

f. Zamir M et al.: Non pharmaceutical interventions for optimal control
of COVID-19. Computer Methods and Programs in Biomedicine 2020;
196.

(https:/ / dol.org/10.1016/j.coipb.2020.105642) (eingereicht im Mai 2020)

Es handelt sich um eine mathematische Simulationsstudie mit den
bereits oben genannt en Einschrinkungen, so dass auf dieser Grundlage
(mathematische Schétzung) die Effektivitit von Masken im &ffentlichen

Raum nicht belegt werden kann,
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g. Lyu W, Wehby GL: Community use of face masks and COVID-19:
Evidence from a natural experiment of state mandates in the US, Health
Affairs 2020; 39.

(https:/ /doi.org/10.1377 /hlthaff.2020,00818) (eingereicht im Juni 2020)

Auch bei dieser Studie handelt es sich um eine mathematische
Schitzung auf der Basis von US-Staaten mit und ohne Maskenpflicht
zw1sche11 dem 8. April 2020 und dem 15. Mai 2020. Die Compliance mit
dem Geb1 auch von Masken konnte aber nicht bestimmt werden, so dass
unklal ist, wid oft Mhsker! getidgen winden' AtRérdenm Wikl fulr die
5 Tage vor der Verhidngung der Maskenpflicht als Referenzperiode
genommen, was bel weitem zu wenig fiir einen Vorher-Nachher-
Vergleich ist, denn es dauert deutlich langer, bis sich der Effekt einer
neuen MaBnahme zeigen kann (ca. 10 - 14 Tage). Schon deshalb wiren
die Ergebnisse nicht aussagefihig. Die Autor*innen schlussfolgern
allerdings auch nur, dass. ihre' Ergebnisse nahelegten, dass eine
Maskenpflicht in der ("Jffentjiéh_lc'éisf C{éb_ei helfen konnte, die Verbreitung
von COVID-19 abzumildern, betrteilen also die Aussagefahigkeit ihrer
Untersuchung entsprechend zurﬁéidmltend.

h, Wong SH et al: COVID-19 and public interest in face mask use
(Correspondence). American journal of Respiratory and Critical Care
Medicine 2020; ,202 453 Sﬁ | (https:/ /doi.erg/10 1164/ rcem.202004-

CHEM I T S5 oo
1188LE) (eingelemht im Juni 2020)

In diese Untersuchung, die als 2-seitige Correspondence publiziert wurde,
wurden 42 geographische Regionen auf 6 Kontinenten eingeschlossen,
Es sollte gepriift werden, ob es eine Beziehung zwischen dem in einigen,
insbesondere in asiatischen Landern hidufigen Gebrauch von Masken im
Gegensatz zu anderen, z.B. européischen Lindern, wo der Gebrauch
von Masken in der Frithphase der Pandemie (vom 21, Januar bis zum 11.
Mérz) nicht etabliert bzw. nicht vorgeschrieben war, gibt. Die Frage
dieser Untersuchung war, ob der frithe Gebrauch von Masken in der
Corona-Pandemie dabei geholfen haben kann, die DPandemie
einzuddmmen. Das Ergebnis der Autorinnen war, dass die Zahl der

Fille in manchen asiatischen Lindern (fritherer Maskengebrauch)
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niedriger war als in anderen Lindern (spiterer Maskengebrauchy),
Masken seien danach ein unabhingiger Faktor gewesen, um die
Pandemie zu kontrollieren. Die Autor*innen kommen dennoch nur zu
dem Schluss, dass es angemessen sel, anzunehmen, dass der Gebrauch
von Masken die Pandemie abzuschwiichen kénne, weil sie die
Freisetzung von Aerosolen und Tropfchen reduzieren kénnten. Sie
glauben, schreiben sie, dass ein breiterer Gebrauch von Masken der
Schliissel zur Kontrolle der Pandemie sei und dies unabhéngig von
Handehygiene, sog. social dlstancmg und anderen Maffnahmen. Solche
Vennutungen “kinhen “Autor* mnen nattigdlich  anstéllen, | §ig konnen
jedoch nicht die Grundlage sein, um einen breiten Gebrauch von
Masken in der Offentlichkeit zu empfehlen, und erst recht nicht fiir eine

Maskenpflicht, wie sie in Deutschland gilt.

i. Chernozhukov V et al.: Causal impact of masks, policies, behavior on
early covid-19 pandemic in the U.s. ]oumal of Econometrics 2020,

(https:/ /doi.org/10.1016/] 1econom 2020 09.003) (eingereicht im Juli)

In dieser mathematischen Modelherungsstudle wurde der Gebrauch

von Masken bei Angestellten in Geschidften mit regelméfigem

Kundenkontakt untersucht, jedoch nicht der Gebrauch von Masken in

der Offentlichkeit, wie er in Deutschland Pflicht ist. Die Ergebnisse

konnen also nicht auf die F ag F—fllun der Eﬁfekh }ta!t von Masken im
FATHESTRSITE SIC O

sffentlichen Raum fiir nahezu alle Blrger*innen {ibertragen werden.

AuRerdem sagen die Autor*innen selbst, dass ihre Ergebnisse mit grofer

Vorsicht interpretiert werden sollen.

j. Leffler CT et al.: Association of country-wide coronavirus mortality
with demographics, testing, lockdowns, and public wearing of masks.
American  Journal of Tropical Medicine and Hygiene 2020
(hitps:/ / doi.org/10.4269/ ajitmh.20-1015) (eingereicht im August 2020)

Die Autor*innen dieser Arbeit kommen alle aus der Augenheilkunde
und haben fiir ihre Untersuchung die unterschiedlichsten Linder der
Welt eingeschlossen und miteinander verglichen. In die Studie
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eingeschlossen wurden Linder aus Afrika, Lateinamerika, Asien und
Osteuropa  mit sehr unterschiedlichen Infektionsraten und
Bevolkerungsstrukturen. Wirkungen aber, die auf regionalen
geographischen ~ Beobachtungen  und  damit  verbundenen
Besonderheiten (z.B. klimatischen)} basieren, sind fiir einen Vergleich
mit- bzw. untereinander ungeeignet. Fiir diese Studie gelten die gleichen
Einschrénkungen, wie oben bereits mehrfach aufgefithrt: Es gibt
Velschledene Ursachen flir Anstiege von Fallzahlen (z.B. Ausbriiche),
eme m1tersc1uedhche Compliance mit Masken, was retrospektiv nicht
-U.b(ﬂplufbal ist, Und hiiderd Stoifaktored) Wil i éirdel! solehéh’ Studie

nicht erkannt werden kénnen.

k. Aravindakshan A et al.: Mask-wearing during the COVID-19
pandemic  (Preprint).  (https://doi.org/10.110/2020.09.11.20192971)

{eingereicht im September 2020)

In dieser mathematischen Modelhemngsstudle wurde die Compliance
mit dem Tragen von Masken m 24 Lindern ausgewertet, um den
mdglichen Einfluss auf die Fallzahlen Zu bestimmen. Die Autor*innen
sagen selbst in ihrem Restimee, dass es maglich ist, dass der geschitzte
Riickgang der neuen Fille nicht auf das Tragen von Masken, sondern
auf andere Vr—[\r %blen} i Zl‘(l\lf?ﬁlfigﬁhitl” die, ﬁlﬁlﬂen} Modell mnicht
berticksichtigt werden konnten. Im Ergebnis schlussfolgern die
Autotr*innen sehr vorsichtig, dass wegen solcher Storfaktoren und auch
wegen der Variationen bei den Maskentypen und bei ihrem Gebrauch
randomisierte kontrollierte Studien tiber die Anwendung von Masken
der Bevolkerung im offentlichen Raum erfordetlich seien, um den

wahren Effekt des Tragens von Masken auf die Abschwichung der

Ubertragung respiratorischer Erreger zu bestimmen,

1. Karaivanov A et al.: Face Masks, Public Policies and Slowing the
Spread of COVID-19: Evidence from Canada  (Preprint)
{https://doi.org/10.1101/2020.09.24.20201178) (eingereicht im Oktober
2020)
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Dieser Publikation von Autor*innen aus der Ckonomie liegt wieder eine
mathematische Modellierung zugrunde, es handelt sich also um
,Wenn-Dann-FErgebnisse’, die keine Riickschlitsse auf das reale Leben
zulassen, weil die Ergebnisse immer von den getroffenen Annahmmen
abhingen und zahlreiche Faktoren in den verschiedenen Regionen, die
auf das Frgebnis Einfluss haben kénnen, nicht berticksichtigt werden

kénnen,

m,’ Brauner IV 6t Al The' éffettiveness' 6f 'sight riokiphaitiacentical
interventions against COVID-19 in 41 countries (Preprint).
{https://doi.org/10.1101/ 2020.05.28.20116129) (eingereicht im Oktober
2020)

In dieser mathematischen Modellierungsstudie wurden 8 verschiedene
sog. nicht-pharmazeutische Mafinahmen (neben dem Tragen von
Masken z.B. Begrenzung von ':'-.:V_._{_a_.f:_‘sianmﬂunge11, Schlieffung von
Geschiften, Schulsclﬂieﬁmgéﬂ)_éﬁ_f:_ ilru‘ien Effekt auf die Reduktion des
R-Wertes untersucht. Dabei zeigte sich, dass beim Einschiuss von
Masken in die Auswertung (zusammen mit den anderen Mafinahmen)

keine weitere Reduktion des R-Wertes resultierte,

Soc s bessica Harned
9, Resiimee; Effekt von Masken in der Offentlichkeit

Stmtliche hier vorgestellten Publikationen liefern keinen Anhalt fir
eine Effektivitit von Masken gefragen von der normalen Bevélkerung
im offentlichen Raum, wie in Deutschland als Pflicht seit Ende April
2020, Dieses FErgebnis ist unabhingig davon, von wann die
Publikationen stammen, d.h. auch die neueren Untersuchungen geben
keinen Anhalt fiir einen Effekt des Maskentragens in der Offentlichkeit.
Dies entspricht nicht zuletzt der Einschitzung der WHO, ist aber auch
mit den Angaben des RKI im Einklang, das nirgendwo festgestellt hat,

dass der Gebrauch von Masken in der Offentlichkeit in seiner
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Effektivitdt in Bezug auf eine Reduktion der Infektionsfille (oder gar
Todesfdlle) bestétigt sei.

Potentielle Nachteile des Maskengebrauchs in der Offentlichkeit

Alle Gesundheitsbehrden der Welt - wie auch das RKI - fordern einen
korrekten Umgang mit Masken (prinzipiell nach den Regeln, die schon
immer ftir den Gebrauch von Masken in Krankenhéusern gelten). Dass
d1ese regehna&g nicht eingehalten werden, kann jeder jeden Tag im
offenthchen Raluh | beobachtén.” Dadurchl katm ' e§ ‘idébedoridete ziw
Kontamination der Hénde mit dem méglicherweise im Nasen-
Rachenraum des Trigers vorhandenen Erreger und infolgedessen zur
Weiterverbreitung des Erregers via direkte oder indirekte Kontakte

kommen.

Soweit der Beklagte in diesem Zusammenhang die Verantwortung fiir
die Gefahr einer fehleihaften Nutzung der Masken, die er selbst durch
die hier angegriffenen Besﬁmmungen geschaffen hat, weit von sich
weist  und  (erneut) mit einem Lorundverttauen  in die
Selbstverantwortungsfihigkeit der Biirger” (Stellungnahme vom
14.10.2020, dort S. 39) argumentiert, ist das in Anbetracht der seitens des
Beklagten aLlchl\(cIal??%?lils?\ :31] l m lt“»‘)i oct ﬁ(}ﬁeubten Politik der
Bevormundung und Mafiregelung nur als blanker Hohn anzusehen,
Der Beklagte ergeht sich in der Skizzierung des Bildes von miindigen
Biirger*innen (Stellungnahme vom 14.10.2020, dort S. 39} das er ~ das
zeigen die bislang ergangenen Verordnungen - ganz offensichtlich nicht

teilt.

Der Beklagte muss sich hier entscheiden; entweder er bleibt weiterhin
dabei, seine Biirger*innen wie unmimdige Kleinkinder zu behandeln,
dann muss er aber auch Verantwortung fiir falsch verwendete Mund-

Nasen-Bedeckungen {ibernehmen.

Oder er gesteht den Menschen das von Verfassungswegen garantierte

Recht auf ein selbstbestimmtes und freies Leben wieder zu, dann - und
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zwar erst dann! - darf er sich auch des Argumentes der

Eigenverantwortlichkeit bedienen.

€.

Kontaktnachverfolgung

Der Saarlindische Verfassungsgerichtshof hat in Bezug auf die

angeordnete Kontaktnachverfolgung einen Verstofs gegen den

Parlamentsvorbehalt erblickt  (Hervorhebungen  durch  die

Uﬁfe;ﬁ_éiéﬁnerin): ) .

B T B T B O O R I R S ORI I A I

JEin  Bingriff in  das Grundrecht auf Schutz der
personenbezogenen Daten bedarf
einer in der Regel formlichen, parlamentarischen (vgl. zuletzt
VerfGH 21.01.2020 Lv 15/19 unter B 3 ¢) Ermichtigung, die die
zu erhebenden personenbezogenen
Dater: als solche, den_ Anlass und den spezifischen Zweck der
Erhebung, die Axt
und Dauer der AufbeWalﬁhhé sowie ihre Loschung normenklar
und bestimmt regelt und den Grundsatz der VerhélinisméBigkeit
wahrt (vgl zuletzt BVerfG
27.05,2020 1 BvR 1873/13 u.a; BVerfGE 65, 1ff (44 ff., 151 ff).
Schon datandelkesit [T fessica Haed

VerfGH Saarland, Beschluss vom 28.08.2020 - Lv 15/20.
Diese Rechtsauffassung wird diesseits geteilt.

5.
Schlussbemerkung und Antrag

Vor dem Hintergrund, dass sich nunimehr abzeichnet, dass in den
nichsten Monaten mit weiteren massiven Grundrechtseinschnitten zu

rechmen ist,
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https:/ /www.berliner-zeitung.de/news/helee-braun-corona-

einschraenkungen-gehen-bis-maerz-1i.121812;  https:/ /www.n-

tv.de/politik / Braun-Das-geht-bis-Maetz-article221 94922 html

wird beantragt,

alsbald einen Termin zur miindlichen Hauptverhandlung in

. Absprache mit den Prozessbevollmichtigten bis zum 18.12.2020

< zu bestimmen.

S O VAT R S A O T [N C N A VA S B B AR U

Alle Argumente wurden erschépfend ausgetauscht.

Nach  hiesiger = Ansicht ist auch die Einholung von
Sachverstindigengutachten nicht notig, da bereits aufgrand der
fehlenden Rechtsgrundlage sowie jedenfalls aufgrund der - Stand jetzt
- nicht mdglichen. .. Nachpriifbarkeit der

Verhﬁltnismiiﬁigkeitserwéigﬁﬁgéﬁ-.: den Antrdgen stattzugeben sein

wird,

Sollte die Kammer Sachverstandige benennen wollen, begriien wir dies
jedoch und erbitten die Moglichkeit, vor Benennung solcher angehért zu

werden, . . o .
Rechisamwadim Tessioa Hanod

Jessica Hamed

Rechtsanwiltin
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