Die Bayerische Staatsministerin fur
Gesundheit und Pflege

Bayerisches Staatsministerium fur Gesundheit und Pflege
Postfach 80 02 09, 81602 Miunchen

Prasidentin .

. elefon
des Bayerischen Landtags 089 5402330
Frau llse Aigner MdL Telefax
Maximilianeum E-Mail
81 52‘ H JﬂChEﬂ posistelle@stmgp.bayem.de
Ihr Zeichen Unser Zeichen Minchen,
GP.0169.18 G542-G8390-2020/1630-3 03.08.2020

Ihre Nachricht vom Unsere Nachricht vom

Eingabe des Herrn Karsten Thamm in 37218 Gerbrunn vom 08.04.2020
betreffend Corona-Pandemie; Vollzug des Infektionsschutzgesetzes

Sehr geehrte Frau Prasidentin,

zu der oben bezeichneten Eingabe nehme ich aus der Sicht des Bayeri-

schen Staatsministeriums fiir Gesundheit und Pflege wie folgt Stellung:

Der Petent fordert, die Aligemeinverfugung zum Vollzug des Infektions-
schutzgesetzes (IfSG) vom 20.03.2020 aufer Kraft zu setzen, die Festle-
gungen der BuRgelder fur ungultig zu erkldren, keine weiteren einschran-
kenden MaRnahmen auf dem Boden der Corona-Pandemie zu erlassen
und den Sachverhalt beziiglich des ,Coronaerregers* zu uberpriifen. Als
Begriindung fiihrt der Petent zum einen UnverhaltnisméaRigkeit der Mal3-
nahmen bei nicht nachvollziehbarer Gefahr durch die Pandemie auf. Zum
anderen werden erhebliche psychische und somatische Schaden durch die
MaRnahmen befurchtet.
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Gefahrlichkeit von SARS-CoV-2:

SARS-CoV-2 unterscheidet sich elementar von der saisonalen Influenza.
Es handelt sich um ein neuartiges Virus, fiir welches es, anders als bei der
Influenza, keine Impfung gibt. Zum Zeitpunkt der von der Staatsregierung
getroffenen MaRnahmen zur Einddmmung der Pandemie gab es auch kei-
ne spezifischen Behandlungsmethoden. Es ist nach wie vor unklar, ob es
saisonale Einflisse gibt, ob Patienten nach durchgemachter Infektion eine
Immunitat aufweisen oder wie hoch das Sterberisiko ist.

Die Gefahrlichkeit einer Infektionskrankheit hangt von mehreren Faktoren
ab, insbesondere ihrem Verbreitungspotential in der Bevélkerung. natirli-
chen jahreszeitlichen Zyklen, der Haufigkeit schwerer Erkrankungen, dem
Sterberisiko und den verfiigbaren Gegenmaf3nahmen, z.B. Impfungen oder

bewahrten Behandlungsverfahren.

Die Letalitat unter Erkrankten und Infizierten kann derzeit ebenso wie der
Anteil asymptomatisch Infizierter nur geschéatzt werden. Realistisch scheint
die Annahme von einem Viertel bis zur Halfte asymptomatischer Fille so-
wie eine bevélkerungsbezogene Letalitat von etwa 1 % der Erkrankten bzw.
etwa 0,5 % der Infizierten. Damit liegt die COVID-19-Letalitat bei einem
Mehrfachen der Letalitat der mit saisonaler Influenza Infizierten, welche -
als Orientierungshilfe - mit einem Wert von 0,1 % geschatzt wird. Fir eine
Hochrechnung der Mortalitat bezogen auf die Bevélkerung insgesamt muss
zudem der aktuelle Anteil der tatsachlich Infizierten und fiir eine Vorausbe-
rechnung der Anteil der potentiell Empfanglichen beriicksichtigt werden.
Dieser wird fur SARS-CoV-2 ohne InfektionsschutzmaBnahmen, ausge-
hend von der Basisreproduktionszahl von etwa 3, auf 60-70 % geschatzt
und liegt damit etwa viermal héher als bei der saisonalen Influenza. In einer
konservativen Abschatzung des Impacts auf die Sterblichkeit in der Bevol-
kerung multipliziert sich somit eine etwa vierfach héhere individuelle IFR
(infection fatality rate = Todesfélle unter allen Infizierten) mit einer vermut-
lich vierfach héheren Befallsrate (,attack rate“) der Bevélkerung auf den

Faktor 16 gegeniiber der saisonalen Influenza.

Hinzu kommen bei COVID-19 noch mégliche Spatfolgen durch einen Multi-
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organbefall (Morbiditat) bei Genesenen.

Die Annahme, dass die medizinische Versorgung ohne das Ergreifen von
Schutzmalinahmen durch einen Massenanfall von intensivmedizinisch zu
behandeinden Personen rasch zusammenbrechen kann, erscheint ange-
der Situation in Norditalien und Spanien im Frihjahr vor dem Lock-

owie derzeit in den USA, realistisch.

In Bayern und Deutschland wurden frihzeitig klar gestufte Ausgangsbe-
schrankungen erlassen. Als eindeutige Folge dieser Einschrankungen ist
festzustellen, dass die Zah! der taglichen Neuinfektionen seit Beginn dieser

MaRnahmen zurickgegangen ist. Ein umfassender Lockdown wie in ande-
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n Staaten, wurde hierdurch nicht notwendig.

VWahrend Ende Marz/Anfang April 2020 in Bayern gemittelt taglich ca. 1.500
neue Infektionen nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG) gemeldet wurden
(teilweise um die 2.000), waren es zum Zeitpunkt der Eingabe am
08.04.2020 1486 Falle und am 08. Juli 2020 101 neue Meldungen. Die Zahl
der Félle, ebenso die schweren COVID-19-Verlaufe gingen also dank kon-

sequenter Maftnahmen zur Einddmmung von COVID-19 stark zuriick.

Im Verlauf und insbesondere bei differenzierter Betrachtung in der Alters-
gruppe der uber 65-Jahrigen zeigt sich fur den Monat April 2020 (Datenver-
fugbarkeit zum 12.06.2020) eine Ubersterblichkeit der allgemeinen Mortali-
tat auch in Deutschland. Die spezifischen COVID-13-Sterbefélle sind eine
plausible Erklarung dafiir. Diese zeigt sich jedoch geringer ausgepragt als
in Landern wie Italien, Frankreich, Schweden, GroR3britannien oder Belgien,

was den Erfolg unserer MaBnahmen deutlich macht.

Des Weiteren zeigen Verlaufsbeobachtungen, dass auch andere Infekti-
onskrankheiten, z. B. respiratorische Erkrankungen oder Noroviruserkran-
kungen, stark zuriickgegangen sind. Auch hier wirkt sich wie bei SARS-

CoV-2 die Verminderung der Kontakte positiv aus.



Belastung durch MaRnahmen:

Eine Pandemie ist ein schwerwiegender Einschnitt in eine Gesellschaft und
bringt zwangslaufig erhebliche Einschrankungen mit sich. Die Mund-Nasen-
Bedeckung (MNB) ist, nur ein Teil einer umfassenden Strategie, um sich
selbst und andere Menschen vor einer méglichen Ansteckung zu schiitzen.
Insbesondere in Verbindung mit der Einhaltung des Mindestabstands von
1,5 m und anderer HygienemafRnahmen bietet die MNB einen zusétzlichen
Schutz gegen das Corona-Virus. Wissenschaftliche Untersuchungen bele-
gen, dass unterschiedliche Materialien, wie Baumwolle, Seide, Flanell, Chif-
fon, verschieden synthetische Stoffe und ihre Kombinationen infektidse
Tropfchen und Aerosole zuriickhalten koénnen.

Diese Annahme legt auch der Bayerische Verwaltungsgerichtshof seinem
Beschluss vom 07.05.2020 zugrunde (VGH, Beschluss vom 07.05.2020 —
20 NE 20.955). Durch eine MNB kénnen infektiése Tropfchen und Aeroso-
le, die man z.B. beim Sprechen, Husten oder Niesen ausstéRt, abgefangen
werden. Somit kann das Risiko, eine andere Person auf diesem Weg anzu-
stecken, verringert werden (Fremdschutz). Das gilt insbesondere fiir Situa-
tionen, in denen mehrere Menschen in geschlossenem Riaumen zusam-
mentreffen und sich dort Ianger aufhalten (oder der Abstand von mindes-
tens 1,5 m zu anderen Personen nicht eingehalten werden kann (z.B. in
Geschaften, in éffentlichen Verkehrsmitteln)). Selbst ist man ebenfalls ge-
schitzt, wenn dies von allen beachtet wird. Wenn das Tragen einer MNB
aus medizinischen Griinden eine ernsthafte Gefahrdung der Gesundheit
bedeuten wiirde, muss diese nicht getragen werden. Eine entsprechende
Ausnahmeregelung enthalt § 1 Abs. 2 Nr. 2 der 6. BaylfSM.

Die Pflicht zum Tragen einer MNB ist auch nicht unverhaltnismaRig. Sie
beschrankt sich auf bestimmte Situationen im 6ffentlichen Raum und damit
auf nur wenige Tatigkeiten, bei denen ein erhohtes Infektionsrisiko besteht
und bei denen der notwendige Mindestabstand haufig nicht eingehalten
werden kann. AuBerdem werden auch notwendige Ausnahmen geregelt.
Es ist kein gleich geeignetes Mittel zur Verminderung des Infektionsge-
schehens ersichtlich, dass weniger stark in Grundrechte eingreift. Hierbei

ist auch zu berlicksichtigen, dass die Eingriffsintensitat als gering anzuse-
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hen ist.

Die stets abgewogenen Manahmen zum Infektionsschutz haben ent-
scheidend dazu beigetragen, die Corona-Pandemie in Bayern zu bekamp-
fen. Sie haben damit viele SARS-CoV-2 Infektionen. COVID-19 Erkrankun-
gen und Sterbefalle verhindert. Ohne die MaRnahmen zur Einddmmung der
Pandemie, ware eine exponentielle Steigerung der SARS-CoV-2 Infektio-

en, der COVID-18 Erkrankungen und Sterbefalle zu erwarten gewesen.

i2atsregierung setzt deshalb den Kurs der Umsicht und Vorsicht fort.
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In den kommenden Monaten werden weitere Erleichterungen bei den be-
schlossenen Malnahmen eingeleitet, um Wirtschaft und Gesellschaft zu
starken. Auch die psychischen Folgen der MaBnahmen kénnen im Zuge
der Lockerungen gelindert werden. Oberstes Ziel bleibt aber der Schutz der
Gesundheit und die Stabilitat des Gesundheitssystems in Bayern. Riickfalle
mit hoheren Ansteckungsraten oder in eine zweite Welle der Infektion miis-
sen unbedingt vermieden werden.

Mit freundlichen GriiRen

Melanie Hum! MdL

Staatsministerin



Bayerischer Landtag Landtagsamt Maximilianeum 81627 Minchen

Herrn

Karsten Thamm
Otto-Hahn-Str. 73
97218 Getbrunn

Corona-Pandemie; Vollzug des Infektionsschutzgesetzes
Petition vom 08.04.2020

Sehr geehrter Herr Thamm,

der Ausschuss fiir Gesundheit und Pflege hat Thre Petition auch am 20.10.2020
vertagt und nun in der offentlichen Sitzung vom 27.10.2020 (mit Livestream
und ohne Nennung von personenbezogenen Daten) beraten und beschlossen,

die Petition ,,aufgrund der Erklirung der Staatsregierung als erledigt* zu
betrachten (§ 80 Nr. 4 der Geschiftsordnung fiir den Bayetischen Land-

tag).

Der Ausschuss hat zu Threr Petition eine Stellungnahme des Bayerischen
Staatsministeriums fiir Gesundheit und Pflege eingeholt. Das Staatsministerium
kam bei der Uberpriifung des Sachvethalts zu dem Ergebnis, dass Ihrem Anlie-
gen aufgrund der geltenden rechtlichen Bestimmungen nicht entsprochen wet-
den kénne und die Vorgehensweise der betreffenden Stellen rechtens und durch
das Infektionsgeschehen angemessen sei.

Nach sorgfiltiger Auseinandersetzung mit dem Sachverhalt hilt der Ausschuss
die Erklarung des Staatsministeriums flir richtig und sieht deshalb keine Mog-
lichkeit, Threr Petition zum Etfolg zu verhelfen.

Die Stellungnahme, die die Grundlage fiir das Beratungsergebnis darstellte, ist
zu Threr niheren Information beigelegt.

Mit freundlichen Griflen
Dagmar Feldmann

Anlage
1 Stellungnahme
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