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Schriftliche Anfrage

der Abgeordneten Franz Bergmiiller, Andreas Winhart, Ulrich Singer,
Josef Seidl, Jan Schiffers, Gerd Mannes, Christian Klingen AfD
vom 15.11.2021

Pressekonferenz des Ministerprasidentenam 09.11.2021 - einseitige Darstellung
von Tatsachen?

Auf der Pressekonferenz vom 09.11.2021 versuchte Ministerprasident Dr. Markus
Soéder den Marsch Bayerns in eine Impf-Apartheids-Gesellschaftsordnung einzuleiten.
Die zugehdrige Argumentation war erneutauf dem Narrativ aufgebaut, dass die ,Ge-
impften“ Privilegien verdient hatten, die ,Ungeimpften® hingegen nicht. Tatsache ist
jedoch, dass inzwischen selbst der Virologe Christian Drosten offen klargestellt hat,
-ES gibt keine Pandemie der Ungeimpften“ www.deutschlandfunk.de’, wodurch in-
zwischen auch dieses, von der Staatsregierung oftmals bemiihte Narrativ durch die
Realitat Uberholt/entwertet wurde.

Tatsache ist, dass auch an diesem 09.11.2021 aus den Landern Sidosteuropas mit
einer Inzidenz von z.B. in Slowenien 1537, Kroatien 1134, Slowakei 1012, Oster-
reich 930, Tschechien 730 z.B. LKW-Fahrer und viele Beschéftigte von Reinigungs-
firmen véllig unkontrolliert die Grenzen Uberschritten. Zeitgleich herrschen in Oster-
reichan der Grenze zuBayern Inzidenzen von 1800 (Braunauam Inn), ohne dass die
Staatsregierung den Bund bitten wirde, an der Grenze bei Simbach die Einreise zu
kontrollieren und das obwohl sich die Staatsregierung Uber die Ausrufung des Katast-
rophenfalls (K-Fall) das Recht der Anforderung dieser Krafte zugemessen hat.

Tatsache ist auch, dass am Donnerstag, den 12.11.2021 das Robert Koch-Institut
(RKI) in seinem Wochenbericht offengelegt hat, dass die Inzidenz innerhalb der in
Deutschland voll durchgeimpften Generation U90 seit derletzten Juniwoche von einer
einstelligen Zahlauf knapp 200 explodiert ist. Im komplett durchgeimpften Danemark
ist die Inzidenzam 09.11.2021 imgesamten Land auf 411 explodiert, weswegen es bi-
zarr wirkt, wenn der Ministerprasidentausgerechnet Danemarkals Beispiel heranzieht,
dass eine Impfunggegen die Ausbreitung von COVID-19 wirken wirde.

Statt Grenzkontrollen anzufordern, um so das Einsickern weiterer Ausscheider zu re-
duzieren, werden in den Schulen Bayerns dafiralle Kindermit von der Staatsregierung
angeordneten taglichen COVID-19-Tests gequalt.

Die in den folgenden Fragen zitierten Zeitangaben von Zitatenbeziehen sichauf diese
Aufnahme der Pressekonferenz des Ministerprasidenten: www.youtube.com?.

Die Tatsache, dass Schweden mit 2,2 Krankenhausbetten pro 1000 Einwohner und
5,8 Intensivbetten pro 100000 Einwohner in der Lage war, das COVID-19-Virus letz-

1 https://www.deutschlandfunk.de/drosten-keine-pandemie-der-ungeimpften-100.html (Website nicht
verfligbar)

2 https://www.youtube.com/watch?v=Gp8ZjL-ZIlo&t=1418s


https://www.deutschlandfunk.de/drosten-keine-pandemie-der-ungeimpften-100.html
https://www.youtube.com/watch?v=Gp8ZjL-ZlIo&t=1418s
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ten Winter ohne harten Lockdown zu bewaltigen, wozu wiederum die Staatsregierung
mit ca. acht Krankenhausbetten pro 1000 Einwohner und ca. 38,7 Intensivbetten pro
100000 Einwohnern nicht in der Lage war, weilangeblich die Krankenhauskapazitaten
Uberlaufen waren und deswegen die Bevdlkerung und die Wirtschaftmit einemharten
Lockdown gequalt wurden, sind dieser Aufstellung entnommen: www.wikipedia.org3.

Die ,Verstorbenen pro Million Einwohner* fur Schweden und Deutschland im letzten
sind dieser Grafik enthommen: www.ourworldindata.org®.

Die Staatsregierung wird gefragt:

1.
1.1

1.2

1.3

3
4

Einordnung in die Erfahrungen Anderer

Aus welchen Grinden empfindet es die Staatsregierung angesichts
der Tatsache, dass Grof3britannien sich seit dem ,freedom day“ bei
2,5 Krankenhaus-Betten pro 1000 Einwohner und 6,6 Intensivbet-
ten pro 100000 Einwohner seit Monaten eine permanente Inzidenz
von zwischen 500 und 800landesweitleistet, ohne dass die Intensiv-
stationen ,lUberlaufen” waren, als notwendig, dass in Bayern mit ei-
ner deutschlandweiten Kapazitat von acht Krankenhaus-Betten pro
1000 Einwohner und ca. 33 Intensivbetten pro 100000 Einwohner
der Katastrophenfallausgerufen wird?

Aus welchen Grinden empfindet es die Staatsregierungals geboten,
den Erfolgsweg Schwedensaus demletzten Winter zu ignorieren, an-
gesichts der Tatsache, dass Schwedenmit seinen 2,2 Krankenhaus-
Betten pro 1000 Einwohner und 5,8 Intensivbetten pro 100000 Ein-
wohner ohne ,harten Lockdown* und bei offenen Geschaften, Hotels
und Gastwirtschaften und MaRnahmen auf Empfehlungsbasis mitge-
nauso vielen ,COVID-Toten* pro Mio. Einwohner durch den letzten
Winter kam wie z. B. Deutschland oder Bayernmit ihren drakonischen
Vorgaben?

Aus welchen Griindenmeint die Staatsregierung, mit Hilfe eines ,Lock-
downs fiir Ungeimpfte” diesen Winter einanderes/besseres Ergebnis
erzielen zu kénnenals letzten Winter, als durch denharten Lockdown
in Bayern/Deutschland im Vergleich zu Schweden, das ohne derar-
tige Lockdown-Malinahmen auskam, und bezogen auf die Bevolke-
rung kein Verstorbener pro Mio. Einwohner gerettet werden konnte,
wieman Google ,Our World in Data“ => ,Deaths“ => ,Deaths per Mil-
lion“ entnehmen kann, wennman ,Deutschland” und ,Schweden“als
zubetrachtende Landerauswahlit?

Mit Belegungszahlen von Intensivbetten Panik verbreiten

Aus welchen Griinden beflrwortete die Staatsregierung im Win-
ter 2020/2021 ein Intensivbettenmanagement, das Kliniken mit Son-
derpramien belohnte, die ihre Intensivbetten zu tber 75 Prozent und
auch zu 100 Prozentauslasteten und im Winter 2022/2023 wird unter
Verweis auf die selben Klinikenbei den selben Belegungszahlen Alarm
geschlagen, dass diese ,uberflllt* waren?

https://en.wikipedia.org/wiki/List_of countries_by hospital_beds
https://ourworldindata.org/COVID-cases


https://en.wikipedia.org/wiki/List_of_countries_by_hospital_beds
https://ourworldindata.org/COVID-cases
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2.2

23

3.1

3.2

3.3

4.2

Aus welchen Griinden sieht es die Staatsregierung nichtals Zeichen
des guten Wirtschaftens einer Klinik an, wenn deren Intensivkapazi-
taten zu fast 100 Prozentausgelastet sind?

Aus welchen Griinden erwahnte Ministerprasident Dr. Markus Soder
in seiner Pressekonferenzam 09.11.2021 nicht den Landkreis Roth
mit den zweitmeisten freien Intensivbetten Deutschlands, den Land-
kreis Landsbergam Lech mit den sechstmeisten und auch die Land-
kreise Kronach und Dachauaus der Top-20 der Kreise mit den meis-
ten freien Intensivbetten Deutschlands?

Freie Intensivbetten in Hochinzidenzgebieten

Aus welchen Griinden erwahnte Ministerprasident Dr. Markus Soder
am 09.11.2021 nicht, dass der Landkreis Rottal-Innbei einer Inzidenz
am 11.10.2021 von 1100 von insgesamt 16 Betten flinf Betten belegt
und neun Betten frei hatte, wobei von diesen 16 Betten zehn Betten
mit Personen belegt sind, die einen positiven PCR-Test erhalten hat-
ten und von diesen zehn aktuell sieben beatmet wurden, wobei nicht
berichtet wird, wie viele von diesen zehnbzw. sieben Personen eine
Impfung aufweisen?

Aus welchen Griinden erwahnte Ministerprasident Dr. Markus Soder
am 09.11.2021 nicht, dass der Landkreis Traunsteinbei einer Inzidenz
am 11.10.2021 von 950 von insgesamt 51 Betten 42 Bettenbelegt und
neun Betten freihat, wobei von diesen 42 Betten 13 Bettenmit Perso-
nenbelegt sind, die einen positiven PCR-Test erhaltenhatten und von
diesen 13 aktuell sieben beatmet wurden, wobei nichtberichtet wird,

wie viele von diesen 13, bzw. sieben Personen eine Impfungaufweisen?

Aus welchen Griinden hat Ministerprasident Dr. Markus Soéder die
Anzahl der Geimpften unter den in 3.1 und 3.2abgefragten Kranken-
hausern nicht erwahnt, die positivauf COVID-19 getestet wurden und
auf den Intensivstationenliegen (bitte mindestens iberschlagsmaRig
offenlegen)?

Die Aussagen des Ministerprasidenten zum Pflegepersonal

Auf welche Zahlen aus Bayern stitzt sich der Ministerprasident mit
seiner Aussage bei Min. 09.45 ,Ruckgang von Pflegepersonal zum
Teil Abwanderungl...]* (bitte Quelle soangeben, dass diese auffindbar

und nachlesbar ist und den Umfang dieser ,Abwanderung“ offenlegen)?

Wie entwickeln sich die Zahlen zur Aussage des Ministerprasidentenbei
Min. 09.45 ,[...] Pflegepersonal zum Teil erkrankt]...]“ seit 01.01.2021
wochentlich und gemessen an der Tatsache, dass es immer Perso-
nengibt, die erkrankt sind (bitte Ausfall nach Impfung separatausfiih-
ren und Quelle soangeben, dass diese auffindbar und nachlesbar ist
und den Umfang dieser ,Krankmeldungen® im Vergleich zu denletz-
ten flnf Jahren vor dem Auftreten von Corona offenlegen)?

10

10

10
10

1
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43

5.1

5.2

5.3

6.1

Auf welche Zahlenaus Bayern stiitzt sich der Ministerprasidentmit sei-
ner Aussage bei Min. 09.45 ,Riickgang von Pflegepersonal zum Tell
stille Fluchtauchaus Unverstandnis Gber den einen oderanderen Un-
geimpftenl...]* (bitte Quelle zu dieser Aussage soangeben, dass diese
auffindbar und nachlesbar ist und unter Quellenangabe den Umfang
dieser ,Fluchtaus Unverstandnis vor Ungeimpften” offenlegen)?

Die Aussagen des Ministerprasidenten zu Ungeimpften in Kranken-
hausern

Aus welchen Tatsachenleitet der Ministerprasidentangesichts der Fest-
stellung des RKI im Wochenbericht vom 04.11.2021, Tabelle 3 ,Anteil
wahrscheinlicher Impfdurchbriiche an hospitalisierten COVID-19-Fal-
len®, 44,9 Prozent, seine Aussagebei Min. 09.50 ,Wirbrauchten diese
Situationauf den Intensivstationen nicht, waren wiralle geimpft[...]“,ab
(bitte Quelle soangeben, dass diese auffindbar und nachlesbar ist)?

Aus welchen Tatsachenleitet der Ministerprasidentangesichts der Fest-
stellung des RKI im Wochenbericht vom 04.11.2021, Tabelle 3 ,Anteil
wahrscheinlicher Impfdurchbriiche an COVID-19-Fallen auf Intensivsta-
tion®, 34,5 Prozent, seine Aussagebei Min. 09.50 ,Wirbrauchten diese
Situationauf den Intensivstationen nicht, waren wiralle geimpft[...],ab
(bitte Quelle soangeben, dass diese auffindbar und nachlesbar ist)?

Aus welchen Tatsachenleitet der Ministerprasidentangesichts der Fest-
stellung des RKI im Wochenbericht vom 04.11.2021, Tabelle 3 ,Anteil
wahrscheinlicher Impfdurchbriiche an verstorbenen COVID-19-Fal-
len“, 43 Prozent, seine Aussage bei Min. 09.50 ,Wirbrduchten diese
Situation auf den Intensivstationen nicht, waren wir alle geimpft[...]%,

ab (bitte Quelle soangeben, dass diese auffindbar und nachlesbar ist)?

Die Aussagen des Ministerprasidenten zum Zusammenhang zwischen
Inzidenz und Krankenhausbelegungen

Angesichts der Tatsache, dass im durchgeimpften Israel die Inzidenz
vom 01.07.2021 bis zum 14.09.2021 von 24,95 auf 1186 gestiegen
ist, im durchgeimpften Island die Inzidenz vom 01.07.2021 bis zum
09.11.2021 von 7,91 auf 386 gestiegen ist, im durchgeimpften Dane-
mark die Inzidenz vom 01.07.2021 bis zum 09.11.2021 von 44,91 auf
411 gestiegen ist, in der durchgeimpften Alterskohorte der U95-Jéh-
rigen in Deutschland die Inzidenz von der 26. Kalenderwoche (KW)
bis zum 09.11.2021 von 1 auf 196 bundesweit gestiegen ist, wird um
Aufklarung dariibergebeten, aus welchen Tatsachen Ministerprasident
Dr. Markus Soder seine Aussage ,[...] die einen Uberproportional ho-
hen Anteilan Geimpftenhaben, haben wir eine ganzandere Situation,
in [...] Danemark” — Min. 10.10 —ableitet?
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6.2

6.3

7.1

7.2

Aus welchen Tatsachenleitet der Ministerprasidentangesichts der Er-
setzung der Passage ,In der Summe ist das Risiko, dass Menschen
trotz Impfung PCR-positiv werden und das Virus Ubertragen, auch
unter der Delta-Variante deutlich vermindert” durch die Passage ,In
welchem MaR die Impfung die Ubertragung des Virus reduziert, kann
derzeit nichtgenau quantifiziert werden “auf der Website des RKI und
derdamit zum Ausdruck gebrachten Uberzeugung des RKI, dass eine
Impfung gegen das COVID-19-Virus nicht geeignet ist, eine Weiter-
gabe des COVID-19-Virus zu verhindern oder zu reduzieren die Aus-
sage ab, ,Impfen ist keine Sache fir sich selbst, Impfen ist eine so-
lidarische Aufgabe fir Andere” — vgl. Min. 11.50 — und/oder ,Impfen,
um sich und Andere zu schiitzen® — Min. 11.55?

Welchen Schutzliefert nach Auffassung der Staatsregierung eine Imp-
funggegen das COVID-19-Virus Uberhaupt noch, wenn die Narrative
,Eine Impfung schitzt vor Ansteckung und/oder Weitergabe® — vgl.
Frage 6.2 — und das Narrativ ,eine Impfung schitzt vor Hospitalisie-
rung“ — vgl. Frage 5.1 — und das Narrativ ,eine Impfung schutzt vor
der Einlieferung in eine Intensivstation“ — vgl. Frage 5.2 — und das
Narrativ ,eine Impfung schutzt vor Tod® — vgl. Frage 5.3 — inzwischen
durch die Realitat eingeholt und als erwiesen falsch entlarvt wurden?

Beschonigung von sekundarem Impfversagenals ,Impfdurchbruch®

Aus welchen Griinden verwendet Ministerprasident Dr. Markus Séder
fur Tatsachen, diegemaf dem ,Fachworterbuch Infektionsschutz* des
RKI von W. Kiehlaus dem Jahr 2015als ,Sekundares Impfversagen: Ein
urspriinglich erreichter Impfschutz nimmt im zeitlichen Verlauf schnel-
lerab, als zu erwarten ware“ definiert sind, in dem Satz ,aufgrund der
Tatsache, dass der Impfstoff nach 6 Monaten doch nachlasst, immer
mehr Impfdurchbriiche® — vgl. Min. 11.30 — den offenkundig unzutref-
fenden Begriff ,Impfdurchbriiche®, was einen Schutz unterstellt, der
abertatsachlich nur noch reduziert odergar nichtmehr vorhanden ist
und deswegen offenkundig unter den Terminus ,sekundares Impfver-
sagen® zu subsumieren ist?

Aus welchen Griinden hat es die Staatsregierung zugelassen, dass
dasaus Israel seit Sommer 2021 bekannte und deswegenauch in Bay-
ern zu erwartende sekundare Impfversagen, das die Staatsregierung
als ,Impdurchbruch®bezeichnet, die Zahlen der Infizierten und damit
auch die Zahlen der Hospitalisierungen und der Todesfalle nach oben
treiben wird, was durch den RKI-Wochenbericht vom 04.11.2021, Ta-
belle 3, durch die zu 85 Prozent durchgeimpfte Alterskohorte U60 mit
dem von ihrgestellten Anteil der COVID-positiv Getestetenmit 45 Pro-
zent derbelegten Krankenhausbetten, mit 35 Prozent derbelegten In-
tensivbetten und mit 43 Prozent der Todesfélle lediglich bestatigt wird?

13
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7.3

8.2

8.3

Hinweise des Landtagsamts

Auf welche Tatsachen bezieht sich Ministerprasident Dr. Markus So6-
der, wenn erauf der Pressekonferenz angesichts der Tatsache, dass
der RKI-Bericht vom 04.11.2021 auf Tabelle 3 ausweist, dass 85 Pro-
zent dieser Alterskohorte geimpft sind, aber 35 Prozent der Personen
auf den Intensivstationen, die zur Alterskohorte U60 gehéren, Impf-
durchbriiche haben, behauptet: ,90 Prozentauf den Intensivstationen
sind Ungeimpfte® — vgl. Min. 09.13 (bitte hierzu die im Monat Oktober
auf Intensivstationen in Bayern Liegenden nach Impfstatus und Al-
terskohorte aufschlisseln)?

Irrefihrende AuRerungen der Staatsregierung

Was spricht nach Ansicht der Staatsregierungdagegen, das in 7.2 ab-
gefragte Unterlassen einesgeschuldeten Schutzesam zeitlichen Ende
der ,Wirksamkeit® des ,Impfstoffs“als mindestens fahrlassig in Kauf
genommen zu interpretieren, um auf diesem Weg héhere Infektions-
zahlen zuzulassen, mit denen dann weitere Malinahmen gerechtfer-
tigt werden kénnen, um so dann nochmehr Blirger dazu zubewegen,
sich vom Staat ein Serum injizieren zulassen, dessenmittelfristige und
langfristige Wirkungen bisher véllig unbekannt sind?

Aus welchem Grund verfolgt die Staatsregierung mit der AuRerung
des Ministerprasidenten ,dringend das Recht des Arbeitgebersabzu-
fragen, obund wie man getestet odergeimpft ist, um Sicherheithaben
zu kénnen“ — vgl. Min. 14.20 — das Ziel, dem Arbeitgeber ein Recht
zu verschaffen, von dem er keinen Mehrwerthat, da, wie in 6.2abge-
fragt, das Narrativ, dass Geimpfte das COVID-19-Virus nicht erhalten
undauch nicht weitergeben kénnen, tatsachlich jagar nicht zutrifft und
auch ,Geimpfte“andere ,Geimpfte“anstecken kdnnen (bitte im Abwei-
chensfall einschlagige Quellenangeben)?

Welche Tatsachenliegen der Staatsregierung vor, aus denen sieaus-
weislich der AuRerung des Staatsministers fir Gesundheit und Pflege
Klaus Holetschek ,Ganz einfach, weil das Testen nicht der Wegaus
der Pandemie ist, sondern das Impfen® — vgl. Min. 113 —abzuleiten
hofft, dass das Testen auf COVID-19 keinen Beitrag zum ,Weg aus
der Pandemie* weist, sondern nur das ,Impfen®, obwohl vielfach er-
wiesen ist, dass Geimpfte vergleichbar den Ungeimpften das COVID-
19-Virus weitergeben (bitte ausfihrlich darlegen)?

15
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Antwort

des Staatsministeriums fiir Gesundheit und Pflege in Abstimmung mit der
Staatskanzlei unter Zugrundelegung des Sachstands vom 15.11.2021
vom 28.02.2022

1. Einordnung in die Erfahrungen Anderer

1.1 Aus welchen Griinden empfindet es die Staatsregierung angesichts
der Tatsache, dass GroBbritannien sich seit dem ,,freedom day* bei
2,5 Krankenhaus-Betten pro 1000 Einwohner und 6,6 Intensivbetten
pro 100000 Einwohner seit Monaten eine permanente Inzidenz von zwi-
schen 500 und 800landesweitleistet, ohne dass die Intensivstationen
»uberlaufen“ waren,als notwendig, dass in Bayernmit einer deutsch-
landweiten Kapazitat vonacht Krankenhaus-Betten pro 1000 Einwohner
undca. 33 Intensivbetten pro 100000 Einwohner der Katastrophenfall
ausgerufen wird?

Ein Zusammenhang politischen Handelns im Freistaat mit Behandlungskapazitaten
anderer Landerbesteht nicht. Aus diesem Grund ist eine Stellungnahme zu den ohne-
hin nicht nachvollziehbaren, vom Fragesteller behaupteten Datenaus GroRbritannien
und anderen Landern entbehrlich.

Angesichts der erheblichen Auslastung der Intensivkapazitaten (laut Intensivregister
der Deutschen Interdisziplinaren Vereinigung fiir Intensiv- und Notfallmedizin —
DIVI Intensivregister — waren bayernweit zum Zeitpunkt der Anfrage rund 26 Prozent
der vorhandenen Intensivplatze mit COVID-19-Patientenbelegt) undaktueller Berichte
der Arztlichen Leiter Krankenhauskoordinierung war klar, dass ohne weitergehende
staatliche MaRnahmen die stationare Versorgung der Bevolkerung in weiten Teilen des
Lands nichtmehr fiiralle Patienten hatte sichergestellt werden kdnnen. Insbesondere
waren zur ErschlieBung weiterer Kapazitaten fiir Notfalle weitergehende Steuerungs-
befugnisse fiir die eingesetzte Organisationsstruktur (Arztliche Leiter Krankenhaus-
koordinierung, Regierungen) dringend erforderlich; ohne die Rechtsgrundlagen des
Katastrophenschutzrechts ware es hier vor allem nicht ohne rechtliche Risiken még-
lichgewesen, die Verantwortlichen mit der Befugnis zur Zuriickstellungaufschiebbarer
Behandlungenauszustatten. Die Situation inanderen Landernhatauf diese Fragen er-
sichtlich keinen Einfluss.

1.2 Aus welchen Griinden empfindet es die Staatsregierungals geboten,
den Erfolgsweg Schwedens aus demletzten Winter zu ignorieren, an-
gesichts der Tatsache, dass Schweden mit seinen 2,2 Krankenhaus-
Betten pro 1000 Einwohner und 5,8 Intensivbetten pro 100000 Ein-
wohner ohne ,,harten Lockdown* undbei offenen Geschaften, Hotels
und Gastwirtschaften und MaBnahmen auf Empfehlungsbasis mit
genauso vielen ,,COVID-Toten“ pro Mio. Einwohner durch denletzten
Winter kam wie z. B. Deutschland oder Bayernmit ihren drakonischen
Vorgaben?

Zuraktuellen Belegungssituation der Krankenhauser in Bayern ist darauf hinzuweisen,
dass sich das seit Kalenderwoche 44 bayernweitbeobachtete Infektionsgeschehen nie
dagewesenen Ausmales vor allem auch in den Krankenhausern und insbesondere
auf den Intensivstationen massivbemerkbar macht. Die genannten Daten aus Schwe-
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den sind nicht nachvollziehbar, die darausabgeleiteten Schlussfolgerungen entbehren
jeder Substanz, eine Stellungnahme hierzu ist entbehrlich. Am Tag der Anfrage war fiir
die bayerischen Kliniken das Erreichen der Grenzen ihrer Belastbarkeitbereits abseh-
bar. In einzelnen Regionen Bayerns, insbesondere in Oberbayern, Niederbayern und
Schwaben, war zu diesem Zeitpunkt bereits eine Uberlastung der Einrichtungen ein-
getreten, aber auch in den Ubrigen Regierungsbezirken waren die Kapazitdten nahe
am Limit. Da taglich zusatzlich neue COVID-19-Patienten auf Normalstationen aufzu-
nehmen waren, wovon ebenfalls ein Anteil intensivpflichtig wurde, sind die Handlungs-
spielrdume fur die Krankenhauserdamitgegen Nullgegangen.

In Anbetracht dieser Faktenlage hat die Staatsregierung — wie auch Sachsen und
Thuringen — zum Tag der Anfrage zur Entlastung der bayerischen Krankenhauser
die Aktivierung des bundesweiten Verlegungssystems (sog. ,Kleeblatt-System*) vor-
bereitet, am 23.11.2021 schlieRlich aktiviert und um Ubernahme von Patienten durch
Krankenhduseranderer Bundeslandergebeten. Dies ist nach den Vorgaben des Klee-
blatt-Konzepts erst dann méglich, wenn in dem Bundesland, das um Aufnahme von
Intensivpatientenbittet, die Intensivkapazitatentrotz Ausschépfungaller Méglichkeiten,
wie etwa Absage von medizinisch nicht dringlichen, planbaren Operationen, zur Ver-
sorgung der Patienten nichtmehrausreichen. Bis zum 03.12.2021 konnten insgesamt
49 COVID-19-Intensivpatienten aus Bayern in Kliniken in anderen Landern abverlegt
werden. Auch daraus wird die Uberlastung des Gesundheitswesens, insbesondere
der (intensiv-)stationdren Versorgung in Bayern ersichtlich. Zudem wird darauf hin-
gewiesen, dass die pandemische Situation in den Krankenhdusern im November 2021
keineswegsmit der Lage im Jahr zuvor vergleichbar ist. Insbesondere im Vergleich zur
Ursprungsvariante des Coronavirus SARS-CoV-2, die im Jahr zuvor noch im Wesent-
lichen vorherrschte, hat die hoch infektidse Delta-Variante des Coronavirus, die zu
wesentlich schneller ansteigenden Inzidenzwerten und damitauch zu wesentlich ho-
heren Hospitalisierungszahlen im intensivmedizinischen Bereich flhrte, andere Para-
meter in den Vordergrund gertickt und die Ausgangslage von Grund auf verandert.

1.3  Aus welchen Griindenmeint die Staatsregierung, mit Hilfe eines ,,Lock-
downs fiir Ungeimpfte* diesen Winter einanderes/besseres Ergebnis
erzielen zu kénnen als letzten Winter, als durch den harten Lockdown
in Bayern/Deutschland im Vergleich zu Schweden, das ohne derartige
Lockdown-MaRnahmen auskam, und bezogen auf die Bevolkerung
kein Verstorbener pro Mio. Einwohner gerettet werden konnte, wie
man Google ,,Our World in Data“ => ,,Deaths‘“ => ,,Deaths per Million“
entnehmen kann, wenn man ,,Deutschland“ und ,,Schweden* als zu
betrachtende Landerauswahlit?

Der Hauptibertragungsweg flir SARS-CoV-2 ist die respiratorische Aufnahme virus-
haltiger Partikel, die beim Atmen, Husten, Sprechen, Singen und Niesen entstehen.
Da sich ungeimpfte und nicht genesene Personen aufgrund fehlenden Impfschutzes
leichter anstecken und auch selbstlanger infektids sind, tragen diese zur Verbreitung
des Virus starkerbeialsgeimpfte undgenesene Personen. Dies zeigt sich nicht zuletzt
an der erhdhten Inzidenz unter Ungeimpften im Vergleich zu der Inzidenz unter ge-
impften Personen. Zur Verlangsamung der Pandemie ist deshalb eine Verringerung
der Kontakte zwischen ungeimpften und nicht genesenen Personen unerldsslich. Im
Vergleich unter verschiedenen Landern zeigt sich, dass in Gebieten mit einer héhe-
ren Impfquote weniger einschneidende MaRnahmen notwendig sind. Wie bereits in
Frage 1.2ausgeflihrt sind die derzeitige Situation und die erforderlichen Malinahmen
nichtmit der Situationaus dem Jahr zuvor vergleichbar.
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2. Mit Belegungszahlen von Intensivbetten Panik verbreiten

2.1 Aus welchen Griinden befiirwortete die Staatsregierung im Win-
ter 2020/2021 ein Intensivbettenmanagement, das Klinikenmit Sonder-
pramienbelohnte, die ihre Intensivbetten zu iiber 75 Prozent undauch
zu 100 Prozent auslasteten und im Winter 2022/2023 wird unter Ver-
weis auf die selben Kliniken bei den selben Belegungszahlen Alarm
geschlagen, dass diese ,,iiberfiillt“ waren?

In der Zeit zwischen 18.11.2020 und 15.06.2021 konnten nach bundesrechtlicher
Regelung Krankenhduser unter bestimmten Voraussetzungen Ausgleichszahlungen
flr coronabedingte Leerstande erhalten, wenn der Anteil freier betreibbarer Intensiv-
betten in dem jeweiligen Landkreis oder der kreisfreien Stadtbei unter 25 Prozentlag
und die 7-Tage-Inzidenz der Coronainfektionen bestimmte Werte berschritt. Diese
Ausgleichszahlungen waren erforderlich, um die wirtschaftliche Handlungsfahigkeit
der Kliniken aufrecht zu erhalten und wurden deshalb von der Staatsregierung be-
gruRt. Die Staatsregierung hataber in keiner Weise ein ,Intensivbettenmanagement
beflirwortet”, wonach besonders hohe Auslastungsraten bezwecktgewesen waren.

Die Frage, ab wann Intensivkapazitaten an die Grenzen ihrer Belastbarkeit kommen,
bemisst sich zwangslaufigan den Auslastungswerten, die —anhand der vorliegenden
Daten einsehbar (Link www.intensivregister.de’) — ein eindeutiges Bild zeigen.

2.2 Aus welchen Griinden sieht es die Staatsregierung nichtals Zeichen
des guten Wirtschaftens einer Klinik an, wenn deren Intensivkapazi-
taten zu fast 100 Prozentausgelastet sind?

Gegen eine gute Auslastung der Kapazitaten bestehen selbstverstandlich keine Be-
denken. Eine Auslastung insbesondere der Intensivkapazitdten zu 100 Prozent ist im
praktischen Krankenhausbetrieb allerdings nicht zu bewaltigen. Im Krankenhaus gilt
in den meisten somatischen Bereichen ein Bettennutzungsrichtwert von 80 Prozent,
damit im Regelfallausreichend Reserve flirbesondere Ereignisse verflgbar ist und die
Patientenfluktuation organisatorisch bewaltigt werden kann. Dies gilt fur die Intensiv-
kapazitaten inbesonderem Mal3e, daauch fur die nicht planbare Versorgung von Non-
COVID-Intensivpatienten stets noch ausreichend Reservekapazitaten zur Verfligung
stehen missen. Dass jedoch eine drastische Uberbelegung und damit letztlich eine
Triage in der Versorgung unterallen Umstanden vermieden werden muss, liegtauf der
Hand und hatmit der Frage einergrundsatzlich guten Auslastung nichts zutun.

2.3 Aus welchen Griinden erwahnte Ministerprasident Dr. Markus Soder
in seiner Pressekonferenzam 09.11.2021 nicht den Landkreis Roth mit
den zweitmeisten freien Intensivbetten Deutschlands, den Landkreis
Landsbergam Lech mit den sechstmeisten und auch die Landkreise
Kronach und Dachauaus der Top-20 der Kreise mit denmeisten freien
Intensivbetten Deutschlands?

Wie bereits oben erldutert, stellte sich bereits zum Zeitpunkt der Anfrage die gesamt-
bayerische Belegungssituation auf den Intensivstationen praktisch in allen Regionen
Bayerns als auf3erstangespannt dar. In diesem Zusammenhang ist die Betrachtung
einzelner Tageswerte nicht reprasentativ und aus diesem Grund auch nichtaussage-

1 https://www.intensivregister.de/#/index
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kraftig. Durch eventuell notwendig werdende Verlegungen aus Gebieten ohne Auf-
nahmekapazitdten oder neue Infektionsherde und damit einhergehende Ausbruchs-
geschehen kann sich die Situation in einzelnen Regionen binnen weniger Tage
verandern. Es gilt hierbeiauch zu beachten, dass die aktuellen Belegungszahlen der
Krankenhauser den jeweiligen Infektionsgeschehen nachgelagert sind. So spiegelt
sich die heutige Zahl der Neuinfektionen erst in etwa zweibis drei Wochen in den Be-
legungszahlen der Krankenhduser und Intensivstationen wider.

3. Freie Intensivbetten in Hochinzidenzgebieten

3.1 Aus welchen Griinden erwdhnte Ministerprasident Dr. Markus Soder
am 09.11.2021 nicht, dass der Landkreis Rottal-Innbei einer Inzidenz
am 11.10.2021 von 1100 von insgesamt 16 Betten fiinf Betten belegt
und neun Betten frei hatte, wobei von diesen 16 Betten zehn Betten
mit Personen belegt sind, die einen positiven PCR-Test erhalten hat-
ten und von diesen zehn aktuell sieben beatmet wurden, wobei nicht
berichtet wird, wie viele von diesen zehn bzw. sieben Personen eine
Impfung aufweisen?

Hierzu wird auf die Antwort zu Frage 2.3 verwiesen.

3.2 Aus welchen Griinden erwdhnte Ministerprasident Dr. Markus Soder
am 09.11.2021 nicht, dass der Landkreis Traunsteinbei einer Inzidenz
am 11.10.2021 von 950 von insgesamt 51 Betten 42 Bettenbelegt und
neun Betten freihat, wobei von diesen 42 Betten 13 Betten mit Perso-
nenbelegt sind, die einen positiven PCR-Test erhaltenhatten und von
diesen 13 aktuell sieben beatmet wurden, wobei nicht berichtet wird,
wie viele von diesen 13,bzw. sieben Personen eine Impfungaufweisen?

Hierzu wird auf die Antwort zu Frage 2.3 verwiesen.

3.3 Aus welchen Griinden hat Ministerprasident Dr. Markus Soéder die
Anzahl der Geimpften unter den in 3.1 und 3.2 abgefragten Kranken-
hdusern nicht erwdhnt, die positivauf COVID-19 getestet wurden und
auf den Intensivstationenliegen (bittemindestens iiberschlagsméaRig
offenlegen)?

Hierzu wird auf die Antwort zu Frage 2.3 verwiesen.

4. Die Aussagen des Ministerprasidenten zum Pflegepersonal

4.1 Auf welche Zahlen aus Bayern stiitzt sich der Ministerprasident mit
seiner Aussagebei Min. 09.45 ,,Riickgang von Pflegepersonal zum Teil
Abwanderungl...]“ (bitte Quelle soangeben, dass dieseauffindbar und
nachlesbar ist und den Umfang dieser ,,Abwanderung“ offenlegen)?

Die Personalsituation in der Intensivpflege wurde in einer Online-Befragung Ende Ok-
tober 2021 mit einer reprasentativen Stichprobe von 233 Krankenhusern mit min-
destens 50 Betten durch das Deutsche Krankenhaus Institut (DKI) untersucht.
Das Ergebnis der Umfrage des DKI zur Abwanderung aus der Intensivpflege zeig-
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te Folgendes: ,Die Mehrzahl der Krankenh&user mit Intensivbetten hat aktuell mit Ab-
wanderungen aus der Intensivpflege zu kampfen. 72 Prozent der Befragten haben
derzeit durch Kindigungen, interne Stellenwechsel oder Arbeitszeitreduktionen we-
niger Intensivpflegepersonal zur Verfligung als nocham Ende desletzten Jahres. Die
Abwanderungen betreffen ingut einem Drittel der Krankenhauserbis zu 5 Prozent des
Intensivpflegepersonals und in 29 Prozent der Intensivbereiche zwischen 5 — 10 Pro-
zent der Pflegekrafte. In jeder elften Klinik sind es sogar mehrals 10 Prozent. [...]
GroRere Krankenhauserab 600 Bettenmit entsprechendgréReren Intensivkapazitaten
sind von Abwanderungen Uberproportionalbetroffen. Zwei Drittel dieser Hauserhaben
seit Jahresende 2020 5 — 10 Prozentan Intensivpflegekraften (56 Prozent) odermehr
verloren (11 Prozent).“ Laut der Umfrage haben 72 Prozent der Kliniken durch Kiin-
digungen, interne Stellenwechsel oder Arbeitszeitreduktion fir dieses Jahr weniger
Intensivpflegepersonal zur Verfligung als nocham Ende desletzten Jahrs (vgl. Blum,
K., Loffert, S. — 2021: DKI Krankenhaus-Pool. Umfrage Oktober 2021: Abwanderung
aus der Intensivpflege. Hrsg. Deutsches Krankenhaus Institut e. V. Disseldorf).

4.2 Wie entwickeln sich die Zahlen zur Aussage des Ministerprasidenten
bei Min. 09.45 ,,[...] Pflegepersonal zum Teil erkrankt[...]“ seit 01.01.2021
wochentlich undgemessenan der Tatsache, dass es immer Personen
gibt, die erkrankt sind (bitte Ausfall nach Impfung separatausfiihren
und Quelle soangeben, dass dieseauffindbar und nachlesbar ist und
den Umfang dieser ,Krankmeldungen* im Vergleich zu den letzten
fiinf Jahren vor dem Auftreten von Corona offenlegen)?

Laut einer Sonderauswertung der AOK Bayern vom 26.11.2021 hat sich der Kranken-
stand im Bereich Pflegeheime (Wirtschaftszweigschlissel 871) von 6,9 Prozent im
Jahr 2019 auf 7,17 Prozent im Jahr 2020 erhoéht (Arbeitsunfahigkeitsdaten — AU-
Daten — zur Branche ,Pflegeheime®, Wirtschaftszweigschlissel 871, AOK Bayern vom
26.11.2021; Grundlage sindmehrals 52000 AOK-Versicherte in den Jahren 2019 und
2020). Im Bereich der Krankenhauser (Wirtschaftszweigschliissel 861) hat sich der
Krankenstand von 5,5 Prozent im Jahr 2019 auf 5,7 Prozent im Jahr 2020 erhoht
(AU-Daten zur Branche ,Krankenhauser“, Wirtschaftszweigschlissel 861, AOK Bay-
ern vom 26.11.2021; Grundlage sind rund 96 000 AOK-Versicherte im Jahr 2020 sowie
mehrals 91000 im Jahr 2019).

Aktuellere Daten, insbesondere eine monatliche bzw. quartalsweise Entwicklung der
Arbeitsunfahigkeiten liegen derzeit nicht vor.

4.3 Auf welche Zahlen aus Bayern stiitzt sich der Ministerprasident mit
seiner Aussagebei Min. 09.45 ,,Riickgang von Pflegepersonal zum Teil
stille Fluchtauchaus Unverstandnis liber den einen oderanderen Un-
geimpftenl...]“ (bitte Quelle zu dieser Aussage soangeben, dass diese
auffindbar und nachlesbar ist und unter Quellenangabe den Umfang
dieser ,,Fluchtaus Unverstindnis vor Ungeimpften“ offenlegen)?

Hierzu wird auf die Antwort zu Frage 4.1 verwiesen.
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5. Die Aussagen des Ministerprasidenten zu Ungeimpften in Kranken-
hausern

5.1 Aus welchen Tatsachenleitet der Ministerprasidentangesichts der Fest-
stellung des RKI im Wochenbericht vom 04.11.2021, Tabelle 3 ,,Anteil
wahrscheinlicher Impfdurchbriichean hospitalisierten COVID-19-Fal-
len“, 44,9 Prozent, seine Aussagebei Min. 09.50 ,,Wirbrauchten diese
Situationauf den Intensivstationen nicht, waren wirallegeimpft[...]“,ab
(bitte Quelle soangeben, dass diese auffindbar und nachlesbar ist)?

5.2 Aus welchen Tatsachen leitet der Ministerprasident angesichts der
Feststellung des RKI im Wochenbericht vom 04.11.2021, Tabelle 3
»Anteil wahrscheinlicher Impfdurchbriiche an COVID-19-Fallen auf
Intensivstation®, 34,5 Prozent, seine Aussage bei Min. 09.50 ,,Wir
brauchten diese Situation auf den Intensivstationen nicht, waren wir
alle geimpft[...]“, ab (bitte Quelle so angeben, dass diese auffindbar
und nachlesbar ist)?

5.3 Aus welchen Tatsachenleitet der Ministerprasidentangesichts der Fest-
stellung des RKI im Wochenbericht vom 04.11.2021, Tabelle 3 ,,Anteil
wahrscheinlicher Impfdurchbriichean verstorbenen COVID-19-Féllen®,
43 Prozent, seine Aussage bei Min. 09.50 ,,Wir brauchten diese Situ-
ation auf den Intensivstationen nicht, waren wir alle geimpft[...]“, ab
(bitte Quelle soangeben, dass diese auffindbar und nachlesbar ist)?

Aufgrund des Sachzusammenhangs werden die Fragen 5.1 bis 5.3 zum
Stand 30.11.2021 gemeinsam beantwortet:

Die in Deutschland zur Anwendung kommenden COVID-19-Impfstoffe verhindern
SARS-CoV-2-Infektionen (symptomatisch undasymptomatisch) in einem erheblichen
Male.

Daten dazu fiir Deutschland sind dem RKI-Wochenbericht vom 11.11.2021 zu ent-
nehmen.
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6. Die Aussagen des Ministerprasidenten zum Zusammenhang zwischen
Inzidenz und Krankenhausbelegungen

6.1 Angesichts der Tatsache, dass im durchgeimpften Israel die Inzidenz
vom 01.07.2021 bis zum 14.09.2021 von 24,95 auf 1186 gestiegen
ist, im durchgeimpften Island die Inzidenz vom 01.07.2021 bis zum
09.11.2021 von 7,91 auf 386 gestiegen ist, im durchgeimpften Dane-
mark die Inzidenz vom 01.07.2021 bis zum 09.11.2021 von 44,91 auf 411
gestiegen ist, in der durchgeimpften Alterskohorte der U95-Jihrigen
in Deutschland die Inzidenz von der 26. Kalenderwoche (KW)bis zum
09.11.2021 von 1auf 196 bundesweitgestiegen ist, wird um Aufklarung
dariibergebeten,aus welchen Tatsachen Ministerprasident Dr. Markus
Soder seine Aussage ,,[...] die einen liberproportional hohen Anteilan
Geimpften haben, haben wir eine ganz andere Situation, in [...] Dane-
mark‘“ — Min. 10.10 —ableitet?

Das RKI verdffentlicht fir die Altersgruppe 90 Jahre und alter eine Inzidenz, fir eine
Alterskohorte iber 95 erfolgt keine gesonderte Ausweisung der Daten. In der Alters-
gruppe 60 und alterlag die Impfquote in Bayern am 09.11.2021 bei rund 83,2 Pro-
zent — d. h. sie war deutlich niedriger als z.B. in Danemark. Insbesondere die Impf-
quoten in den hoheren Altersgruppen wirken sich erheblich darauf aus, wie viele
Menschen wegen COVID-19 eine Krankenhausbehandlung benétigen oder sterben.

6.2 Aus welchen Tatsachenleitet der Ministerprasidentangesichts der Er-
setzung der Passage ,,In der Summe ist das Risiko, dass Menschen
trotz Impfung PCR-positiv werden und das Virus iibertragen, auch
unter der Delta-Variante deutlich vermindert”“ durch die Passage ,,In
welchem MaR die Impfung die Ubertragung des Virus reduziert, kann
derzeit nichtgenau quantifiziert werden “auf der Website des RKI und
derdamit zum Ausdruckgebrachten Uberzeugung des RKI, dass eine
Impfunggegen das COVID-19-Virus nichtgeeignet ist, eine Weitergabe
des COVID-19-Virus zu verhindern oder zu reduzieren die Aussageab,
»impfen ist keine Sache fiir sich selbst, Impfen ist eine solidarische
Aufgabe fiir Andere® — vgl. Min. 11.50 — und/oder ,,Impfen, um sich
und Andere zu schiitzen“ — Min. 11.55?

Dies gibt den Stand der Wissenschaft wieder.

6.3 Welchen Schutzliefert nach Auffassung der Staatsregierung eine Imp-
fung gegen das COVID-19-Virus liberhaupt noch, wenn die Narrative
»Eine Impfung schiitzt vor Ansteckung und/oder Weitergabe“ — vgl.
Frage 6.2 — und das Narrativ ,,eine Impfung schiitzt vor Hospitalisie-
rung“ — vgl. Frage 5.1 — und das Narrativ ,,eine Impfung schiitzt vor
der Einlieferung in eine Intensivstation“ — vgl. Frage 5.2 — und das
Narrativ ,,eine Impfung schiitzt vor Tod“ — vgl. Frage 5.3 — inzwischen
durch die Realitat eingeholt undals erwiesen falsch entlarvt wurden?

Hierzu wird auf die Antworten zu Fragenkomplex 5 verwiesen.
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7. Beschonigung von sekundarem Impfversagenals ,,Impfdurchbruch®

7.1 Aus welchen Griinden verwendet Ministerprasident Dr. Markus Soder
fiir Tatsachen, diegemaR dem ,,Fachworterbuch Infektionsschutz“ des
RKI von W. Kiehlaus dem Jahr 2015 als ,,Sekundares Impfversagen:
Ein urspriinglich erreichter Impfschutz nimmt im zeitlichen Verlauf
schneller ab, als zu erwarten ware“ definiert sind, in dem Satz ,,auf-
grund der Tatsache, dass der Impfstoff nach 6 Monaten doch nachlasst,
immermehr Impfdurchbriiche® — vgl. Min. 11.30 — den offenkundig un-
zutreffenden Begriff ,,Impfdurchbriiche®, was einen Schutz unterstellt,
derabertatsachlich nur noch reduziert odergar nichtmehr vorhanden
ist und deswegen offenkundig unter den Terminus ,,sekundares Impf-
versagen“ zu subsumieren ist?

7.2 Aus welchen Griindenhat es die Staatsregierung zugelassen, dass das
aus Israel seit Sommer 2021 bekannte und deswegenauch in Bayern
zu erwartende sekundare Impfversagen, das die Staatsregierungals
»impdurchbruch“bezeichnet, die Zahlen der Infizierten unddamitauch
die Zahlen der Hospitalisierungen und der Todesfélle nach obentreiben
wird, was durch den RKI-Wochenbericht vom 04.11.2021, Tabelle 3,
durch die zu 85 Prozent durchgeimpfte Alterskohorte U60 mit dem
von ihrgestellten Anteil der COVID-positiv Getesteten mit 45 Prozent
derbelegten Krankenhausbetten, mit 35 Prozent derbelegten Intensiv-
betten und mit 43 Prozent der Todesfille lediglich bestéatigt wird?

Aufgrund des sachlichen Zusammenhangs werden die Fragen 7.1 und 7.2gemeinsam
beantwortet:

Aus den nach dem Infektionsschutzgesetz (IfSG) tGbermittelten Meldedaten werden
am RKI regelmaRig die Impfdurchbriche identifiziert. Der Begriff ,Impfdurchbruch®
wird laut demaktuellen Wochenbericht des RKI (Wochenbericht_2021-11-11.pdf [Link
www.rki.de?]) definiertals eine SARS-CoV-2-Infektion (Nachweis der Infektion mittels
PCR oder Erregerisolierung), fur die eine klinische Symptomatik und eine vollstandige
Impfung angegeben wurde. Zum Zeitpunkt der Anfrage lag eine vollstdndige Impfung
vor, wenn zwischen einer abgeschlossenen Impfserie (zwei Dosen Comirnaty — Bi-
oNTech/Pfizer, Spikevax — Moderna, Vaxzevria — AstraZeneca, eine Kombination von
Vaxzevria mit Comirnaty bzw. Spikevax oder eine Dosis Janssen — Johnson & John-
son) und der SARS-CoV-2-Infektion (Erkrankungs-, Diagnose- oder Meldedatum)min-
destens zwei Wochenliegen.

Der Anstieg der Fallzahlen im Herbst 2021 in Deutschland hat vielfaltige Griinde, unter
anderem die hohe Infektiositat der Delta-Variante und auch die im zeitlichen Verlauf
gerade bei alteren oder immunsupprimierenden Personen nachlassenden Schutz-
wirkung der Impfung bei derzeit noch geringerem Anteil von Personen mit einer Auf-
frischungsimpfung. Deshalb wurde besonders vulnerablen Personengruppen bereits
gemal den Beschlissen der Standigen Impfkommission (STIKO) vom 24.09.2021
und 18.10.2021 das Angebot zu Auffrischungsimpfungen empfohlen.

2 www.rki.de


http://www.rki.de
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7.3 Auf welche Tatsachenbezieht sich Ministerprasident Dr. Markus Soder,
wenn er auf der Pressekonferenz angesichts der Tatsache, dass der
RKI-Bericht vom 04.11.2021 auf Tabelle 3 ausweist, dass 85 Prozent
dieser Alterskohorte geimpft sind, aber 35 Prozent der Personen auf
den Intensivstationen, die zur Alterskohorte UGOgehéren, Impfdurch-
briiche haben, behauptet: ,,90 Prozentauf den Intensivstationen sind
Ungeimpfte“ — vgl. Min. 09.13 (bitte hierzu die im Monat Oktober auf
Intensivstationen in Bayern Liegenden nach Impfstatus und Alters-
kohorte aufschliisseln)?

Das RKIl veroffentlicht in seinem Wochenbericht die Daten fur Deutschland insgesamt.
Der Ministerprasidentbezog sich in der Pressekonferenz auf die Daten aus Bayern.

8. Irrefiihrende AuRerungen der Staatsregierung

8.1  Was spricht nach Ansicht der Staatsregierungdagegen, das in 7.2ab-
gefragte Unterlassen einesgeschuldeten Schutzesam zeitlichen Ende
der ,,Wirksamkeit”“ des ,Impfstoffs“als mindestens fahrlassig in Kauf
genommen zu interpretieren, um auf diesem Weg hohere Infektions-
zahlen zuzulassen, mit denen dann weitere MaBnahmen gerechtfertigt
werden kénnen, um so dann nochmehr Biirger dazu zubewegen, sich
vom Staat ein Serum injizieren zu lassen, dessen mittelfristige und
langfristige Wirkungen bisher voéllig unbekannt sind?

Eine originare Zustandigkeit der Staatsregierung fir die Erfassung von Impfreaktionen
und Impfnebenwirkungen ist nicht gegeben. Die Expertise zur Beurteilung von indivi-
duell auftretenden unerwiinschten Reaktionen nach Impfungen liegt beim Paul-Ehr-
lich-Institut (PEI).

8.2 Aus welchem Grund verfolgt die Staatsregierung mit der AuRerung
des Ministerprasidenten ,,dringend das Recht des Arbeitgebers abzu-
fragen, obund wiemangetestet odergeimpft ist, um Sicherheithaben
zu konnen“ - vgl. Min. 14.20 — das Ziel, dem Arbeitgeber ein Recht zu
verschaffen, von dem er keinen Mehrwerthat, da, wie in 6.2abgefragt,
das Narrativ, dass Geimpfte das COVID-19-Virus nicht erhalten und
auch nicht weitergeben kénnen, tatsédchlich ja gar nicht zutrifft und
auch ,,Geimpfte“ andere ,,Geimpfte“ anstecken konnen (bitte im Ab-
weichensfall einschldagige Quellenangeben)?

8.3 Welche Tatsachenliegen der Staatsregierung vor, aus denen sie aus-
weislich der AuBerung des Staatsministers fiir Gesundheit und Pflege
Klaus Holetschek ,,Ganz einfach, weil das Testen nicht der Weg aus
der Pandemie ist, sondern das Impfen*“ — vgl. Min. 113 — abzuleiten
hofft, dass das Testenauf COVID-19 keinen Beitrag zum ,,Wegaus der
Pandemie“ weist, sondern nur das ,,Impfen“, obwohl vielfach erwiesen
ist, dass Geimpfte vergleichbar den Ungeimpften das COVID-19-Virus
weitergeben (bitte ausfiihrlich darlegen)?

Aufgrund des Sachzusammenhangs werden die Fragen 8.2 und 8.3 gemeinsam be-
antwortet.

Hierzu wird auf die Antworten zu den Fragen 6.2 und 6.3 verwiesen.
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Hinweise des Landtagsamts

Zitate werden weder inhaltlich noch formal Gberpruft. Die korrekte Zitierweise liegt in der
Verantwortung der Fragestellerin bzw. des Fragestellers sowie der Staatsregierung.

Zur Vereinfachung der Lesbarkeit kdnnen Internetadressen verkirzt dargestellt
sein. Die vollstdndige Internetadresse ist als Hyperlink hinterlegt und in der digitalen
Version des Dokuments direkt aufrufbar. Zusatzlich ist diese als Ful3note vollstandig
dargestellt.

Drucksachen, Plenarprotokolle sowie die Tagesordnungen der Vollversammlung und
der Ausschusse sind im Internet unter www.bayern.landtag.de/parlament/dokumente
abrufbar.

Die aktuelle Sitzungsubersicht steht unter www.bayern.landtag.de/aktuelles/sitzungen
zur Verfligung.
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