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ANFRAGE

der Abgeordneten Mag. Marie-Christine Giuliani-Sterrer

an die Bundesministerin flr europaische und internationale Angelegenheiten
betreffend Anderung der Pandemiedefinition der WHO im Zusammenhang mit
Corona als Grundlage fiir globale Ausnahmezustande - Finanzierung der WHO
und mogliche ungerechtfertigte Einflussnahme auf Pandemieentscheidungen

Im Jahr 2009 anderte die Weltgesundheitsorganisation (WHO) ihre Definition einer
Pandemie. Zuvor war ein wesentliches Kriterium, dass es sich um eine weltweite
Krankheit mit auBergewdhnlich hoher Sterblichkeit handelt. Dieses entscheidende
Merkmal wurde gestrichen - seither genlgt das weltweite Auftreten eines neuen
Erregers, auch wenn Erkrankungen durch diesen milde verlaufen.

Diese Anderung erfolgte im Kontext der aufkommenden H1N1-Influenza, bekannt als
Schweinegrippe. Schon damals gab es harsche Kritik im Europarat, weil der WHO
vorgeworfen wurde, die Schweinegrippe voreilig zur Pandemie erklart zu haben.
Kritiker wie der deutsche Arzt und ehemalige Bundestagsabgeordnete Dr. Wolfgang
Wodarg warnten bereits damals, dass mit dieser neuen Pandemie-Definition klnftig
auch harmlose Erkrankungen als weltweite Pandemie eingestuft werden konnten.'
Wodarg argumentierte, dass dies erheblichen wirtschaftlichen Nutzen fur Impfstoff-
hersteller zur Folge habe und dass die Schwelle fur das Ausrufen einer Pandemie
damit kunstlich abgesenkt worden sei.

Die alte Definition lautete:

»Eine Influenza-Pandemie tritt auf, wenn ein neues Influenzavirus auftritt, gegen das
die Bevdlkerung keine Immunitét besitzt, was zu gleichzeitig Auftretenden, weltweit
auBergewéhnlich hohen Erkrankungs- und Todeszahlen fiihrt.*?

Die geanderte Definition (ab 2009):
,Eine Pandemie ist die weltweite Ausbreitung einer neuen Krankheit.®

Diese Anderung hatte weitreichende Folgen. Auch im Fall von COVID-19 wurde im
Marz 2020 auf Grundlage der neuen Definition eine Pandemie ausgerufen, obwohl laut
WHO-Daten am 11. Marz 2020 weltweit lediglich 118.000 bestatigte Falle und 4.291

https://www.deutschlandfunk.de/panik-oder-pandemie-100.htm|
Vgl. https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/44123/9789241547680 eng.pdf
3 Vgl. https://pmc.ncbi.nim.nih.gov/articles/PMC3127276/pdf/BLT.11.088815.pdf
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Todesfalle registriert waren. Das entsprach einem statistisch auf3erst geringen Anteil
der damaligen Weltbevdlkerung von rund 7,8 Milliarden.

Trotz dieser niedrigen Zahlen erklarte der Generaldirektor der WHO, Dr. Tedros
Adhanom Ghebreyesus, COVID-19 offiziell zur Pandemie. Er berief sich dabei auf die
globale Ausbreitung, die ,alarmierende Untatigkeit* einzelner Lander und die Sorge,
dass das Virus sich rasch und unkontrolliert ausbreiten kénnte. Grundlage daflir waren
unter anderem frihe Modellrechnungen, etwa vom Imperial College London, und erste
Studien zu moglichen Reproduktionszahlen (R,) zwischen 2 und 3.

Gerade das Imperial College unter Leitung von Prof. Neil Ferguson hatte im Marz 2020
ein Worst-Case-Szenario prognostiziert, in dem es bei Ausbleiben von Malihahmen
bis zu 510.000 Todesfalle im Vereinigten Konigreich geben koénnte. Diese
Modellierung wurde weltweit medial verbreitet und politisch stark rezipiert. Spater
wurden diese Prognosen jedoch von internationalen Experten als massiv uberzogen
kritisiert, insbesondere in Bezug auf die mangelnde Transparenz der Daten und
unrealistische Annahmen.

Daruber hinaus kam es innerhalb Europas zu sehr unterschiedlichen politischen
Reaktionen auf das Virus. Wahrend viele Lander strenge Lockdowns verhangten,
wahlte Schweden unter der Leitung von Staatsepidemiologe Anders Tegnell einen
anderen Weg: Es setzte auf Eigenverantwortung, lieR Schulen und Gastronomie
weitgehend offen und verzichtete auf harte Ausgangsbeschrankungen. Im Unterschied
dazu setzte Osterreich ab Mitte Marz 2020 auf einen der frilhesten und schéarfsten
Lockdowns Europas, inklusive Schul- und GeschéaftsschlieRungen sowie Ausgangs-
beschrankungen.

Trotz internationaler Kritik wurde Schweden im Nachhinein vielfach als erfolgreiches
Gegenmodell betrachtet: Zwar hatte es hdohere Fallzahlen als seine skandinavischen
Nachbarn, jedoch blieb das Gesundheitssystem stabil, die wirtschaftlichen Schaden
waren geringer und das Land wurde nicht durch monatelange Schulschliellungen
belastet.

Um wirklich die Auswirkungen der geanderten Pandemie-Definition zu verstehen, ist
aber auch die enorme finanzielle Abhangigkeit der WHO von ihren Geldgebern zu
beachten: rund 71 % der Gelder der WHO sind zweckgebundene Spenden. Das heilt,
sie werden nur gegeben, wenn damit spezielle, vom Spender gewlinschte Programme
und Ziele verfolgt und umgesetzt werden. Fur aus dem Pharmabereich stammende
Geldgeber ist es jedoch von entscheidender Bedeutung fur die Zulassung neuer
Arzneimittel, ob diese zufélligerweise in einer Pandemie bendtigt werden oder nicht.
Sollte namlich beispielsweise eine neue Impfung gerade fir diese Pandemie bendtigt
werden, kommen statt der regularen Zulassungsverfahren sogenannte ,teleskopierte®,
also verkurzte Zulassungsverfahren zur Anwendung, deren Dauer statt 10-15 Jahre
dann nur wenige Monate betragt. Freilich sind aber die Kosten eines 10-15 Jahre
dauernden Zulassungsverfahrens um ein Vielfaches hdher, als wenn dieses nur
wenige Monate dauert. Vorrangige wirtschaftliche Eigeninteressen der mit der
Pharmaindustrie verbundenen Geldgeber sind daher hier nicht auszuschliel3en.

Die langen Zulassungsfristen haben aber einen Sinn, sie dienen der Erprobung und
Testung der neuen Arzneimittel und sind damit unabdingbare Voraussetzung fur einen
sicheren und wirklich wirksamen Einsatz neuer Arzneimittel.
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Dazu kommt noch, dass die Entscheidungen uber die Ausrufung einer Pandemie
interessanterweise nicht aufgrund einer Entscheidung eines Expertengremiums
erfolgt, sondern einzig aufgrund der diesbezlglichen Entscheidung des WHO-
Generaldirektors als Einzelperson. Dass eine Einzelperson aber weit leichter in ihren
Entscheidungen zu beeinflussen ist als ein groRes Gremium von Fachleuten, ist dabei
eindeutig. Falschentscheidungen aufgrund ungerechtfertigter Einflussnahme auf den
WHO-Generaldirektor ist damit Tur und Tor gedffnet, noch dazu, nachdem er und all
seine Mitarbeiter vollige diplomatische Immunitat genieRen und fir die Pandemie-
Entscheidungen des WHO-Generaldirektors auch keinerlei Kontrollgremium
vorgesehen ist. Auch eine ganz klar falsche Entscheidung kann daher nicht durch ein
Gericht oder unabhangiges Expertengremium aufgehoben werden. Dabei ist zu
beachten, dass die Schweinegrippe nicht die einzige Pandemie war, deren Ausrufung
als unberechtigt kritisiert wurde. Auch aufgrund der Affenpocken wurde von der WHO
eine Pandemie ausgerufen.

Gegen viele Anderungen dieses Systems kénnen wir uns durch Widerspruch gegen
die nunmehrigen Anderungsvorschlage gar nicht mehr wehren. Deshalb gehért endlich
das Gesamtsystem der WHO Uberdacht. Wir brauchen eine Weltgesundheits-
organisation, daruber besteht kein Zweifel, denn Viren machen vor Landergrenzen
bekanntlich nicht halt. Aber wir konnen das besser als in der vorliegenden, von
finanziellen Abhangigkeiten und moglicher ungerechtfertigter Einflussnahme
gepragten Form.

Die Finanzierung der WHO gehdrt dringend geandert, zum Beispiel in der Form, dass
die finanziellen Mittel durch die Geldgeber fur einen langeren Zeitraum von mehreren
Jahren zur vollig freien Verflgung der WHO gegeben werden. Auch sind die
Entscheidungen uber das Vorliegen einer Pandemie nicht allein vom WHO-
Generaldirektor zu treffen, sondern von tatsachlich unabhangigen Expertengremien
und dennoch sind auch hier Kontrollmoglichkeiten vorzusehen, denn auch Experten
kénnen sich irren. Es ist auch nicht einzusehen, dass die WHO-Mitarbeiter vollige
Immunitat geniel3en und daher keinerlei Verantwortung fur ihr Handeln Ubernehmen
mussen, auch das gehort geandert.

Nur mit diesen doch sehr groRen Anderungen bei der WHO kann eine unabhéngige
Tatigkeit der WHO im Sinne der Gesundheit der Weltbevolkerung ermaoglicht werden.

Festzuhalten ist: Die Entscheidung zur Pandemieausrufung und die Ableitung weit-
reichender globaler MaRnahmen erfolgten zentral durch den WHO-Generaldirektor,
ohne verbindliche wissenschaftliche Mehrheitsmeinung oder demokratische
Einbindung breiter Expertengremien. Dass sich daraus klnftig ein international
verbindliches Machtinstrument fur einen einzelnen Funktionar entwickeln soll, ist aus
freiheitlicher und demokratischer Sicht in h6chstem Male bedenklich.

In diesem Zusammenhang richtet die unterfertigte Abgeordnete an die Bundes-
ministerin flr europaische und internationale Angelegenheiten nachstehende
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Anfrage

1. Seit wann ist lhnen bekannt, dass die WHO im Jahr 2009 ihre Pandemie-
definition geandert hat?

2. Wie lautete die Definition vor und nach der Anderung konkret?

a. Wird diese Unterscheidung in den Osterreichischen Pandemieplanen
bertcksichtigt?

3. War die Anderung der Definition Gegenstand einer Prifung durch
Osterreichische Behdrden oder Institutionen?

4. Welche konkreten Kriterien lagen der Ausrufung der Corona-Pandemie in
Osterreich im Marz 2020 zugrunde?

5. Auf welche konkreten Zahlen, Daten und Fakten hat sich das dsterreichische
Expertengremium der Bundesregierung bei seinen Entscheidungen zu Beginn
der Corona-Krise im Marz 2020 gestutzt?

a. Mit welchen wissenschaftlichen Instituten, Organisationen oder
Behorden wurde dabei im Inland konkret zusammengearbeitet?

6. Wurden bei den Entscheidungsprozessen der Osterreichischen Bundes-
regierung zu Beginn der sogenannten Corona-Pandemie auch Daten,
Empfehlungen oder Einschatzungen des deutschen Robert-Koch-Instituts (RKI)
herangezogen?

a. Wenn ja, in welcher Form und mit welchem Einfluss auf die MalRnahmen
in Osterreich?

7. Halten Sie es im Nachhinein fur gerechtfertigt, dass bereits bei rund 4.000
weltweiten Todesfallen von einer Pandemie gesprochen wurde?

8. Welche Rolle hat die WHO bei der 6sterreichischen Corona-Politik offiziell und
faktisch gespielt?

a. Gab es Weisungen oder Empfehlungen?

9. Welche offiziellen Kontakte gab es seitens dsterreichischer Behérden mit WHO-
Vertretern im Zeitraum 2020 bis 20227

10.Wie stehen Sie zum geplanten WHO-Pandemievertrag, insbesondere zu den
Punkten: Zentrale Entscheidungsgewalt bei Pandemien, globale MaRnahmen-
verpflichtung, Eingriffsrechte in nationale Systeme?

11.Wie bewerten Sie die Tatsache, dass der WHO-Generaldirektor
Entscheidungen uber Pandemien treffen kann, ohne sich mit anderen
Expertengremien oder Wissenschaftlern absprechen zu miissen?

12.Halten Sie es flr legitim und mit den Grundprinzipien eines demokratischen
Rechtsstaats vereinbar, dass eine einzelne Person - der Generaldirektor der
WHO - im Rahmen einer nicht-demokratisch legitimierten Organisation das
alleinige Entscheidungsrecht hat, wann und wie eine Pandemie fir die ganze
Welt ausgerufen wird, ohne sich dabei auf ein verbindliches wissenschaftliches
Beratungsgremium, nationale Expertengremien oder konkrete Belege stutzen
zu mussen, und damit die Moglichkeit erhalt, nationale Regelungen und
verfassungsrechtliche Hirden in Osterreich zu umgehen?

13.Halten Sie es flr legitim und mit den Grundprinzipien eines demokratischen
Rechtsstaats vereinbar, dass die WHO uUber derart wichtige Fragen der
Gesundheitspolitik entscheiden und de facto verbindliche Empfehlungen
abgeben kann, obwohl die WHO finanziell in einem derart grofen
Abhangigkeitsverhaltnis von ihren  Geldgebern steht, bei denen
ungerechtfertigte Einflussnahme aufgrund eigener wirtschaftlicher Interessen
nicht ausgeschlossen werden kann?
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14.Wird die Osterreichische Souveranitat im Bereich der Gesundheitspolitik auch

kUnftig unangetastet bleiben?
a. Wenn ja, wie genau soll das sichergestellt werden?

15.Werden die von der WHO erlassenen Mafnahmen auch von Osterreich geprift,
ob diese tatsachlich zum Wohle der Gesundheit des 6sterreichischen Volkes
beitragen und in dieser Hinsicht nétig sind?

16.Werden Sie durch Ihre Regierungskollegen, wie der Gesundheitsministerin,
neuartige Weiterentwicklungen der Impfstofftechnologie wie jetzt gerade die
self-amplifying mMRNA durch tatsachlich unabhangige Experten prifen lassen,
um sicherstellen zu koénnen, dass diese auch tatsachlich im Sinnen und
Interesse des Wohles der Osterreichischen Bevolkerung sind?

17.Planen Sie, an eine Reformierung der Weltgesundheitsorganisation
anzustoRen bzw. an einer solchen Reformierung mitzuarbeiten, damit in
Hinkunft sichergestellt werden kann, dass WHO-Entscheidungen zu
Pandemien nicht von einer Einzelperson, sondern von einem weitestgehend
unabhangigen Expertengremium getroffen werden?

18.Planen Sie, eine Reformierung der Weltgesundheitsorganisation anzustof3en
bzw. an einer solchen Reformierung mitzuarbeiten, damit in Hinkunft
sichergestellt werden kann, dass auch die finanzielle Abhangigkeit der WHO
aufgrund der grofteils als zweckgebundenen Spenden gewahrten Gelder
unterbunden wird und durch eine Finanzierung Uber voéllig frei Uber mehrere
Jahre zur Verfugung gestellte finanzielle Mittel ersetzt wird?

19.1st eine Zustimmung Osterreichs zum WHO-Pandemievertrag oder zu den
neuen IHR-Vertragen geplant?

a. Wenn ja, wann und mit welcher parlamentarischen Einbindung?

20.Wurde der Verfassungsdienst des Bundeskanzleramtes mit einer Prifung der
Vertrage und ihrer Vereinbarkeit mit der Osterreichischen Bundesverfassung
beauftragt?

21.Wird die Bevolkerung in Osterreich - etwa Uber eine Volksbefragung - in die
Entscheidung Uber ein derart weitreichendes Abkommen eingebunden
werden?

22.Wird Osterreich - im Sinne der staatlichen Eigenverantwortung - ein Opt-Out
aus kunftigen WHO-MalRRnahmenregelungen rechtlich und politisch prifen?

23.1st es fur Sie denkbar, im Falle eines weiteren Kompetenzausbaus der WHO
auch einen Rickzug oder Ausstieg aus dieser Organisation in Erwagung zu
ziehen?
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