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Schriftliche Anfrage der Abgeordneten Markus Bayerbach, Dr. Anne Cyron,
Andreas Winhart, Gerd Mannes, Ralf Stadler, Ulrich Singer, Josef Seidl,
Jan Schiffers, Uli Henkel, Christian Klingen, Franz Bergmdller (AfD)
.Bezugnehmend auf die Sondersitzung vom 19.08.2020: Fragliche Validitat
des PCR-Tests im Bezug auf das Anzeigen akute Infektionen und die
daraus folgenden Inzidenzzahlen und Maflinahme- Verscharfungen®

Sehr geehrte Frau Prasidentin,
die Schriftliche Anfrage beantworte ich wie folgt:

1. Weshalb wird aus Sicht der Staatsregierung am irrefihrenden Laborwert
(dem sog. ,Inzidenzwert") festgehalten, anstatt die Kennzahlen des Ct -

Wertes aus der Humanmedizin anzuwenden?

Die in der Anfrage als ,Inzidenzwert" bezeichnete Inzidenz, also die Zahl
der Félle pro 100.000 Einwohner binnen der letzten sieben Tage ist kein
Laborwert, sondern eine epidemiologische Maf3zahl. Cycle threshold (Ct) -
Werte werden dagegen bei jedem Realtime-PCR-Verfahren erzeugt. Ct-
Werte variieren in Abhangigkeit von Abstrichqualitdt und Testdetails, z. B.

in Abhangigkeit vom verwendeten Testkit oder den nachgewiesenen Ziel-

Dienstgeb&dude Minchen Dienstgeb&ude Nirnberg E-Mail
Haidenauplatz 1, 81667 Miinchen Gewerbemuseumsplatz 2, 90403 Niirnberg poststelle@stmgp.bayern.de
Telefon 089 540233-0 Telefon 0911 21542-0 Internet
Offentliche Verkehrsmittel Offentliche Verkehrsmittel www.stmgp.bayern.de

U 2, U3: Haltestelle Wohrder Wiese

S-Bahn: Ostbahnhof Tram 8 Marientor

Tram 19: Haidenauplatz




-2-

gensequenzen. Der Ct-Wert stellt nur einen semi-quantitativen und von La-

bor zu Labor nicht unmittelbar vergleichbaren Wert dar.

2. Aussagekraft von den PCR-Tests durch falsch-positive Ergebnisse und

die daraus folgende unnétige Quaranténe:

2.1 Wie vertragen sich aus der Sicht der Staatsregierung die allgemeine
Fehlerquote des PCR-Tests von 1,4 - 8% mit dem von der Politik definier-
ten Schwellwert von 0,05% von positiven PCR-Fallzahlen, um auf dessen

Basis die Grundrechte aller Birger in Bayern einzuschranken?

Goldstandard fur den direkten Virusnachweis ist derzeit die Realtime-PCR
(RT-PCR). Die mittlerweile von vielen Anbietern auf dem Markt erhaltlichen
Testkits beruhen gemald den Empfehlungen der WHO im Regelfall auf dem
Nachweis von 2 Gensequenzen, einer Gensequenz spezifisch fur
B-Coronaviren und einer Gensequenz spezifisch fur SARS-CoV-2. Die ana-
lytische Sensitivitat von RT-PCR-Untersuchungen auf SARS-CoV-2 ist sehr
hoch (nahe 100 %) und weist sehr geringe Viruslasten nach (5-550 Ko-
pien/ul). Bei der Spezifitdt kann von Werten > 99 % ausgegangen werden.
Eine in der Anfrage postulierte ,allgemeine Fehlerquote des PCR-Tests von
1,4 - 8%" ist so nicht existent. Sensitivitat und Spezifitat sind fur jedes Test-
verfahren bzw. Testkit neu zu bestimmen. Wichtige Einflussfaktoren sind
dabei auch die Pravalenz des Erregers in der untersuchten Population und
praanalytische Gegebenheiten, also z. B. Entnahme, Lagerung und Trans-
port der Probentupfer. Der in der Frage erwahnte ,Schwellwert* von 0,05%
— gemeint ist wohl die Inzidenz von 50 Fallen pro 100.000 Einwohnern — ist

dagegen eine epidemiologische Maf3zahl.

2.2 Wie will die Staatsregierung die Kosten fur Unternehmen und das unbe-
rechtigte in Quarantane Senden von Personen, welche wegen falsch-
positiven Ergebnissen dazu verpflichtet wurden, in Zukunft entgegenarbei-

ten?
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Die Anordnung von Quarantane oder von Isolation erfolgt geman der je-
weils gultigen fachlichen Empfehlungen des Robert Koch-Instituts (RKI)
unter Wirdigung des konkreten Sachverhalts in medizinischer Hinsicht

durch die Infektionsschutzbehdrden.

3. Wie steht die Staatsregierung zu der Erkenntnis, welche in mehreren
internationalen Studien klar kommuniziert wurde, dass es keinen reprodu-
zierten SARS-CoV-2 Virus in den Laboren des RKI oder anderen Einrich-

tungen wie das CDC etc. gibt?

Der in der Frage verwendete Begriff ,reproduziertes SARS-CoV-2 Virus*
wird dahingehend interpretiert, dass hier das ,vermehrungsfahige SARS-
CoV-2-Virus" gemeint ist. Selbstverstandlich kann das Coronavirus SARS-
CoV-2 in Zellkulturen angezichtet werden und liegt in vermehrungsfahiger

Form in einer ganzen Reihe von Laboren vor.

4. Ist der Staatsregierung bekannt, dass Corona-Viren saisonal von No-
vember bis April in Deutschland auftreten und diese Faktenlage durch das
RKI, den monatlichen Influenzaberichten der Arbeitsgemeinschaft In-
fluenza, bestatigt wird, da im Sommer 2020 keine positiven Sentinel-
Proben fir SARS-CoV-2 von der Arbeitsgemeinschaft Influenza gemeldet

wurden?

Da SARS-CoV-2 zu Beginn des Jahres erstmals in Europa nachgewiesen
wurde, liegen derzeit noch keine Erkenntnisse zu einer etwaigen Saisonali-

tat vor.

Die Analyse auf SARS-CoV-2 in Sentinel-Proben der Arbeitsgemeinschaft
Influenza erfolgt seit der 8. KW 2020. In der virologischen Surveillance der
Arbeitsgemeinschaft Influenza wird eine kleine Stichprobe aus der deut-

schen Bevolkerung erfasst. Aufgrund der geringen Zahl eingesandter Pro-
ben ist keine robuste Einschatzung zu den derzeit eventuell noch zirkulie-

renden Viren mdglich. Das Fehlen von Nachweisen in Sentinel-Proben in
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den Sommermonaten, lasst derzeit keinen Ruckschluss auf eine Saisonali-

tat zu.

Von dem neuartigen SARS-CoV-2 Erreger zu unterscheiden, sind saisonal
zirkulierende humane Coronaviren (hCoV), die eher Erkaltungskrankheiten
auslosen. Diese zirkulieren primar, wie andere Erreger von Erkaltungser-
krankungen auch, in den Wintermonaten. Seit der 40. KW 2020 werden die
Sentinelproben in der virologischen Surveillance der Arbeitsgemeinschaft

Influenza zusatzlich auch auf diese Coronaviren untersucht.

5.1 Wie bewertet die Staatsregierung diesen monatlichen Bericht ,In-

fluenza- Monatsbericht* der Arbeitsgemeinschatft Influenza des RKI?

5.2 Warum wurde dieser Bericht nicht in die Entscheidungen tber weitere

Verscharfungen der MaRnahmen mit einbezogen?

Wegen des Sachzusammenhangs werden die Fragen 5.1 und 5.2 gemein-

sam beantwortet.

Der Influenza-Monatsbericht bildet eine wertvolle Grundlage fur die Ein-
schatzung des Verlaufs von Grippewellen. Weil in dieser Saison die Grip-
pewelle mit der gleichzeitig bestehenden Corona-Pandemie zusammentrifft,
hat der Freistaat zusatzlich 550.000 Grippe-Impfdosen beschafft, der durch
die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmenden Arzte fur den Of-

fentlichen Gesundheitsdienst verimpft wird.

Den Malinahmen der Staatsregierung zur Einddmmung der Corona-
Pandemie liegen mafR3geblich die wissenschaftlichen Erkenntnisse des RKI
und des Landesamts fur Gesundheit und Lebensmittelsicherheit (LGL) zu-

grunde.

An Beratungen Uber die Strategien der Staatsregierung zur Einddmmung
der Pandemie, nimmt der Prasident des LGL regelmé&Rig teil.

Bei Entscheidungsprozessen waren dariber hinaus zum Beispiel auch der

Arztliche Direktor des Universitatsklinikums GroRhadern, der Chefarzt der
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Klinik fir Hamatologie der Minchen Klinik Schwabing und der Geschafts-
fuhrer des Klinikums Starnberg eingebunden; sie alle gehéren von Anfang

an zu den COVID-19-Experten im Freistaat.

Im Bereich der Pflege wurde ein Expertengremium zur Pandemieein-

dammung in der Langzeitpflege einberufen.
Ebenso wurde der neu gegrindete bayerische Ethikrat einbezogen.

Darlber hinaus lasst sich die Staatsregierung bei seinen Entscheidungen
unmittelbar von Experten beraten, die beispielsweise zu Kabinettssitzungen
geladen werden. So waren in den Sitzungen des Ministerrates u. a. Profes-
sor Dr. Lothar H. Wieler, Prasident des RKI, Prof. Dr. Lars Schaade, Vize-
prasident des RKI, Prof. Dr. Christian Bogdan, Friedrich-Alexander-
Universitat (FAU), Prof. Dr. Rudiger von Kries, LMU oder Prof. Dr. Uberla,
FAU oder am 13. Oktober die Vorsitzende des Dreierrats Grundrechts-
schutz und ehemalige Regionalbischéfin fiur Minchen und Oberbayern der
Evangelisch-Lutherischen Kirche, Susanne Breit-Keller. zu Gast. Zuletzt
nahm Prof. Dr. Gerald Haug, Prasident der Nationalen Akademie der Wis-

senschaften Leopoldina an dieser Sitzung des Ministerrates teil.

Die Lagebewertung der Staatsregierung wurde mit den tbrigen Landesre-
gierungen in Deutschland und der Bundesregierung abgestimmt. Sie deckt

sich wesentlich mit denen anderer européischer Regierungen.

6. Wie beurteilt die Staatsregierung die fehlerhafte Kommunikation der Er-
kenntnisse der Arbeitsgemeinschaften des RKI, die speziell fur schwere
Atemwegserkrankungen gegriindet wurden, an die Offentlichkeit?

Es ist unklar, worauf sich der Fragesteller bezieht. Eine Beantwortung ist
daher nicht moglich. Die Staatregierung ist nicht berufen, die Kommunikati-
on des RKI als Behotrde im Geschéftsbereich des Bundesgesundheitsmi-

nisteriums zu beurteilen.

7. Experten Meinungen uber die epidemische Lage:
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7.1 Mit welcher evidenzbasierten Begrindung und Experten Empfehlung
rechtfertigt die bayerische Regierung weiterhin die epidemische Notlage in

Bayern?

7.2 Welche Experten aus der Medizin, der Virologie, der Epidemiologie, der
Psychologie besonders aus der Sozial- und Entwicklungspsychologie und
der Wirtschaft wurden von Seiten der Staatsregierung herangezogen und
zu der epidemischen Lage angehort?

Zu den Fragen 7.1 und 7.2 verweisen wir auf die gemeinsame Antwort zu
den Fragen 5.1. und 5.1.

8. Sammelklage gegen die WHO, das RKI, Herrn Prof. Dr. Drosten und den
Drosten PCR-Test:

8.1 Wie bewertet die Staatsregierung das laufende Verfahren, welches in
50 Landern weltweit gegen die WHO, das RKI und insbesondere Herrn
Prof. Dr. Drosten mit seinem PCR-Test gefuhrt wird?

8.2 Warum werden immer noch, im Auftrag der Staatsregierung, Testver-
fahren verwendet, die wegen deren Ungenauigkeit und somit hoher Falsch-
Positiv-Rate in einer Sammelklage belangt werden?

Die Fragen 8.1. bis 8.2. werden wegen des Sachzusammenhangs gemein-

sam beantwortet.

Zu dem in Frage 8 angesprochenen angeblichen ,Verfahren in 50 Landern®

liegen keine Informationen vor.

Mit freundlichen GrifRen

Melanie Huml MdL
Staatsministerin



