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Wissenschaft im Pandemie-Modus: Der
seltsame Fall der Swiss National COVID-19
Science Task Force

Analyse und Kommentar
par Catherine Riva, Serena Tinari — Re-Check.ch
19. Februar 2021

Die Swiss National COVID-19 Science Task Force, eine Expertengruppe, die eigentlich
Entscheidungstrager Gber die wissenschaftlichen Erkenntnisse in der Coronavirus-Krise
informieren sollte, geniesst weiterhin eine ausserordentliche Stellung und beeinflusst das
tagliche Leben der Schweizer in einer noch nie dagewesenen Weise. Eine Debatte (ber ihre
Legitimitat und Rolle ist notwendiger denn je. Vor allem ist es hochste Zeit, die Qualitat ihrer
wissenschaftlichen Arbeit kritisch zu Uberprifen.

Ihre Bekannheit erstaunt nicht: in weniger als einem Jahr haben die Schweizer Medien
gewisse Forscher in den Rang von VIPs erhoben. Wahrend im Januar 2020 die Namen von
Marcel Salathé, Jacques Fellay, Christian Althaus, Didier Trono, Samia Hurst-Majno, Richard
Neher, Nicola Low, Martin Ackermann und Matthias Egger in der Offentlichkeit kaum
bekannt waren, weiss heute fast jeder in der Schweiz, wer diese Experten der Task Force sind.

Laut dem Magazin Horizonte des Schweizerischen Nationalfonds (SNF) weist die Schweizer
Mediendatenbank SMD allein fiir den Zeitraum von Januar bis Juni 2020 beispielsweise mehr
als 1400 Eintrage fur Marcel Salathé und rund 700 Eintrage flr Christian Althaus (der im
Januar 2021 aus der Task Force ausschied) auf. Diese Rekordzahlen verdeutlichen die
Ergebnisse des Berichts «Qualitat der Medien, Jahrbuch 2020», herausgegeben vom
Forschungszentrum Offentlichkeit und Gesellschaft der Universitat Zirich (fog): seit Februar
2020 sind die Medien in hohem Masse auf Experten angewiesen. Und die ersten, die rund um
das Thema SARS-CoV-2 angefragt wurden, sind die Task Force Mitglieder.

Die offizielle Aufgabe dieser Forscher ist es, den Bundesrat, die Kantone und die
Bundesverwaltung in der COVID19-Krise durch Empfehlungen zu beraten, die auf
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wissenschaftlichen Erkenntnissen beruhen sollen. Die Task Force beschrankt sich jedoch
selten auf die Beratung. Seit Februar 2020 vergeht kein Monat, in dem nicht eines der
Mitglieder oder sogar das gesamte Kollektiv aktiv in den Medien zu Wort kommt (wie zum
Beispiel hier im Juni, hier im Juli, hier im August, hier im September, hier im Oktober, hier
im November und hier im Dezember 2020).

Fa_onavim- oil fout Bmiter fes gronds ¢ ¢ - o S :.:‘ SRR, soduines Corona-Task-Force empfiehlt dringliche
evénements d 100 personnese Avis urgent de la task force Massnahmen

BT e Achosmann, chef o s ek o Lo 1, syl e i scientifique: évitez les bars et les

o e e i v e ey boites de nuit dés ce week-end 0000

W,
A
18

[ = L P

'I.unmr’.vum B~—ghoun Centre de presss tdu

oAt b bk

hppel de la task force «‘E’ir'eiter@- Lockerungen liegen :’ m‘: ?g;ﬁ'd;:;ﬁm
Covid-19 i réduire les nicht drin» S P
contaminations i dhrman. e e G Tk sl e """""'_'r;hr'"‘_':f:'m":::“* "'::::
R ——— el e e . an e e stren COPER vt de
R 0. b b i it (e O 4 e B i, nowysliss directives pour s teate rapides.

a sl Pk I s 13 -

W o | el o g
R S Dol e Tt e 61
whon pver sty wnd ek s A (i Comoms

Lo, L1 b v g b §
Wl e s e W bt e
Twcns g b o e e o e
ke Mrw s bewchen v e Mt
B L Lot
. S, 4 Mg s ] b
Niarn e renitn Mol bivscn s S S i s oo Wit Rt L il

Pacduronte Vo 44 WD A

Meistens geht es darum, ein bedrohliches Bild der Situation zu zeichnen, die von den
Behdrden verordneten Massnahmen zu kritisieren und eine Verscharfung zu fordern. Und
selbst wenn der Bundesrat zunéchst beschliesst, ihren Empfehlungen nicht zu folgen,
bekommt die Task Force am Ende fast immer, was sie empfiehlt: zum Beispiel die
Maskenpflicht in 6ffentlichen Verkehrsmitteln oder die Schliessung von Restaurants, Bars
und Nachtclubs.

Damit ist die Task Force heute eines der einflussreichsten Gremien des Landes und als
solches verdient sie es, auf ihre Legitimitat und die Qualitat ihrer Arbeit hin Gberprift zu
werden.
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Welcher Status? Welche Legitimation?

Es soll zunéchst daran erinnert werden, dass die Task Force ein nicht gewahltes und nicht
reprasentatives Gremium ist, sie ist weder dem Volk noch dem Parlament gegenuber
rechenschaftspflichtig. Sie hat sich auf Initiative, unter anderem, einiger ihrer Mitglieder
selbst konstituiert. Aus den Dokumenten, die wir auf einen Offentlichkeitsgesetz-Antrag hin
erhalten haben, geht hervor, dass Martin Ackermann, der derzeitige Vorsitzende der Task
Force, Yves Flickiger (swissuniversities), Michael Hengartner (Prasident des ETH Rats) und
Matthias Egger (Président des Schweizerischen Nationalfonds) am 24. Mérz 2020 eine Word-
Datei in drei Sprachen an Lukas Bruhin, den Leiter des fiir die Bewaltigung der Coronavirus-
Krise zustdndigen Bundesratsstabs, geschickt haben. Diese Datei stellte ein
«schlisselfertiges» Konzept flr eine wissenschaftliche ad-hoc-Task Force vor. Wir haben
diese Word-Datei mit dem Dokument verglichen, mit welchem das BAG und das SFBI den
Schweizerischen Nationalfonds (SNF), den ETH-Rat (Eidgendssische Technische
Hochschulen), Swissuniversities und die Akademien der Wissenschaften Schweiz mit dem
Auftrag betrauten, eine «Swiss National COVID-19 Task Force» einzurichten. Dieser
Vergleich zeigt , dass Ackermanns Word-Datei nahezu unverandert Gibernommen wurde. Mit
ein paar E-Mails, ein paar Telefonaten und einer Power-Point-Prasentation wurde dann die
Task Force eingerichtet. Die Frage nach der Dauer des Mandats wurde nicht angesprochen.

WG: ad hoc Swiss National COVID-19 Task Force - Kontaktaufnahme
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Von: Ackermann Martin

Gesendet: Dienstag, 24. Marz 2020 12:31
An: Bruhin Lukas GS-EDI

Ccr YVES.HUECkIgEF' Hengartner Michael ; Egger Matthias ; Kaeppeli Michael (ETH-Rat) ; Egli Ines (ETH-Rat)
Betreff: ad hoc Swiss National COVID-15 Task Force - Kontaktaufnahme
Sehr geehrter Herr Bruhin

Herzlichen Dank fiir Ihre Bereitschaft, mit uns in Kontakt zu treten. Wie gestern besprochen, wiirden wir uns sehr freuen, wenn wir die Beziehung rasch auf eine formale Basis stellen kdnnten. Wir fassen kurz das Ziel unserer
Task Force zusammen und formulieren dann unser Anliegen an Sie.

Ziel unserer Task Force ist es, die Expertisen und in der Schweizer Forschungsgemei zu biindeln, um den Bund im Engagement gegen die COVID-15 Pandemie zu unterstiitzen. Das Mandat der Task Force ist
im angehangten Dokument beschrieben. Wir glauben, dass die Wissenschaft mit allen anderen Partnern eine Rolle bei der Bewzltigung der Gesundheitskrise spielen muss. Wie gestern erwahnt, haben wir die Basis unserer
Task Force erweitert. Die Task Force wird jetzt getragen durch swissuniversities, den ETH-Bereich und den Schweizerischen Nationalfonds. Sie ist also verankert in der Gesamtheit der Schweizer Forschungsgemeinschaft.

Um unser Ziel verfolgen zu kdnnen, wére ein offizielles Mandat fir die Task Force ausserordentlich wertvoll. Ein solches Mandat wiirde uns erlauben, den Bund starker zu unterstutzen, eine gréssere Wirkung zu entfalten und
besser zu koordinieren mit anderen Aktivitaten in der Schweiz.

Konkret ware Folgendes von grossem Wert fiir uns:
- Eine Maglichkeit, im Krisenstab der Schweizer Landesregierung mitzuwirken.

- Kanale fur den schnellen Informationsaustauch mit den Bt itern. Die beit mit dem BAG ist zentral fur uns, aber andere Bundesamter sind auch wichtig. Ideal ware eine Situatien, in der sich beide
Seiten (d.h wir und die Bundesamter) einsetzen fur einem schnellen und aktiven Informationsaustausch.

Bitte lassen Sie uns wissen, wenn Sie weitere Information brauchen von uns.

Wir hoffen, sehr bald von Ihnen zu haren. Sie kinnen Martin Ackermann immer erreichen per Email martin‘ackerman;-.lnd unter| N

Mit besten Griissen

‘Yves Fllickiger, Prof., Vorstand swissuniversities

Michael Hengartner, Prof,, Prasident des ETH-Rats

Matthias Egger, Prof., Prasident des Schweizerischen Nationalfonds
Martin Ackermann, Prof., Vorstand der Task Force

Zusatzlich zu diesem Mangel an demokratischer Legitimation kommt, dass die Arbeitsweise
der Task Force gelinde gesagt undurchsichtig ist. IThre Mitglieder sind kooptiert d.h. die
Ernennung von Neumitgliedern muss lediglich in Abstimmung mit den Auftraggebern der
Task Force, also vom Eidgendssischen Departement des Innern (EDI) und dem BAG
abgesprochen werden. Es gibt kein Reglement, das die Kriterien flr die Aufnahme, das
Wahlverfahren oder die Rotation festlegt. So wurde beispielsweise Pietro Vernazza, Chefarzt
der Abteilung fir Infektionskrankheiten am Kantonsspital St. Gallen, im Marz 2020 in das
Expertengremium eingeladen, danach jedoch ohne Erkl&rung wieder ausgeladen.
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Auch an Transparenz beziglich Interessenkonflikte von Task Force-Mitgliedern mangelte es
lange Zeit. Als wir im April 2020 das SBFI und das BAG baten, uns die Interessenbindungen
dieser Forschenden zukommen zu lassen, wiesen sie uns auf die Website der Expertengruppe
hin, auf der zu diesem Zeitpunkt nur Links zur Webseite des jeweiligen Forschers in der
Institution, in der er oder sie arbeitet, zu finden waren. Eine solche Seite enthalt jedoch im
Prinzip keine Erklarung uber Interessenkonflikte: Sie ist vor allem ein Raum, in dem der
Wissenschaftler seine Arbeit im bestmdglichen Licht prasentiert, mit einer Liste seiner
Veroffentlichungen und Auszeichnungen. Erst im Juni 2020 wurden die formellen
Interessenbindungen 6ffentlich einsehbar. Es bleibt jedoch die Frage der Uberpriifung ihrer
Vollstandigkheit.

Ein weiteres Problem ist, dass weder die Legislative noch der Souveran eine Moglichkeit
haben, zu erfahren wie die derzeit 70 Mitglieder der Task Force ihre Entscheidungen treffen:
Ein weiterer Offentlichkeitsgesetz-Antrag von Mike Wyniger, Filmemacher aus Bern, ergab,
dass die Task Force kein Protokoll tiber ihre Sitzungen fuhrt. Gian Casutt, Leiter
Kommunikation des ETH-Rats, begriindete das Fehlen der offiziellen Dokumente wie folgt:
«Die Science Task Force macht an ihren Sitzungen, die alle virtuell stattfinden, keine
Protokolle. Es gibt daher keine amtlichen Dokumente dazu. Wie Sie vielleicht wissen arbeiten
die Mitglieder der Task Force ehrenamtlich und unentgeltlich, daher sind die Prozesse sehr
schlank gehalten ohne grossen administrativen Aufwand». Diese Bereitschaft, unbiirokratisch
zu agieren, mag fur die Mitglieder der Task Force Vorteile haben, stellt aber ein grosses
Problem in Bezug auf Transparenz und die Moglichkeit demokratischer Kontrolle dar.
Tatsachlich sieht das Bundesgesetz tiber die Archivierung Folgendes vor: «Rechtlich,
politisch, wirtschaftlich, historisch, sozial oder kulturell wertvolle Unterlagen des Bundes
werden archiviert». Auf die so archivierten Dokumente kdnnen diejenigen zugreifen, die
Offentlichkeitsgesetz-Antrage stellen. Wenn die Task Force keine Protokolle ihrer Sitzungen
flihrt, kann ein wichtiger Teil ihrer Aktivitaten niemals einer detaillierten Priifung unterzogen
werden, weder jetzt noch in Zukunft.

-—--—-- Wettergeleitete Nachricht --——
Betreff:Re: Gesuch um Akteneinsicht
Datum:Wed, 30 Dec 2020 16:25:38 +0000

Von:Casutt Gian
An:mike wyniger(@}
Kopie (CC):covid19 =covid19@snf ch>
Sehr geehrter Herr Wyniger
‘Wir haben die Abklirungen zu Threm Gesuch gemacht. Die Science Task Force macht an ihren Sitzungen, die alle virtuell stattfinden, keine Protokolle.
administrativen Aufwand.
Vielen Dank fiir Thr Verstandnis und mit besten Griissen

Fiir die Science Taskforce
Gian Casutt

Es gibt daher keine amtlichen Dokumente dazu. Wie Sie vielleicht wissen arbeiten die Mitglieder der Task Force ehrenamtlich und unentgeltlich. daher sind die Prozesse sehr schlank gehalten ohne grossen

Schliesslich gibt es kein Dokument, das die Aussetzung der Aktivitdten der Task Force oder
ihre Auflésung regelt.

Nichteinhaltung von Regeln und Vermischung der Rollen

Im Reglement war aber von Anfang an festgelegt, dass die Mitglieder der Task Force nicht
direkt mit den Medien oder in sozialen Netzwerken kommunizieren sollen, es sei denn, sie
taten dies ausschliesslich in ihrem eigenen Namen. Nur der Vorsitzende ist dazu berechtigt.
Und wenn eine solche Mitteilung neue Massnahmen betrifft, darf sie erst erfolgen, nachdem
sie von den Behorden bekannt gegeben wurden. Das Mindeste, was man sagen kann, ist, dass
einige Mitglieder der Task Force diese Bestimmungen nicht immer berticksichtigen, wenn wir
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uns auf die Regelmaéssigkeit ihrer 6ffentlichen Wortmeldungen in den Mainstream-Medien
und sozialen Netzwerken beziehen.
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Das Interview mit Samia Hurst-Majno, das der Blick am 7. Februar 2021 verdffentlicht hat, ist
sinnbildlich fir das, was in den letzten zehn Monaten passiert ist. Diese Experten sprechen,
wenn sie gefragt werden, nie nur als Forscher eines Fachgebiets. In den Medien heisst es dann
immer, sie seien «Mitglieder der Task Force». Im Blick-Artikel wird Samia Hurst-Majno zum
Beispiel zunachst als «Taskforce-Vizeprasidentin» vorgestellt und ihr Fachgebiet wird erst
nach 7 (von 11) Fragen erwéhnt. Die Forscherin spricht auch ausfuhrlich tber
epidemiologische Fragen, vor allem Uber die Gefahr einer dritten Welle und die Entwicklung
der Zahl der «Fé&lle». Aber auch tiber die Haltung der Einwohner der Schweiz (wir wéren «zu
wenig vorsichtig») und die Angemessenheit neuer Massnahmen. Das sind alles Themen, die
nicht in ihren Kompetenzbereich, die Bioethik fallen. Das hindert Samia Hurst-Majno, wie
auch andere Mitglieder der Task Force, nicht daran, sich erméachtigt zu flhlen, diese Aspekte
zu kommentieren und gute und schlechte Punkte an die Bevélkerung und die Behodrden zu
verteilen.

Das Resultat dieser Vermischung der Rollen ist seit Monaten dasselbe: Aussagen von Task-
Force-Mitgliedern machen Schlagzeilen. Sobald sie von anderen Medien aufgegriffen werden,
werden sie zu «Fakten», die Angste und Spannungen schiiren und am Ende die
Fuhrungskrafte beeinflussen. Indessen ignoriert man Themen und Ergebnisse der
Diskussionen zwischen den Fiihrungskraften und der Task Force. Der Offentlichkeitsgesetz-
Antrag, den wir zu diesem Thema Mitte Januar 2021 eingereicht haben, wird voraussichtlich
erst Ende Februar 2021 beantwortet. Wir werden unsere Leser auf dem Laufenden halten.
Eines ist inzwischen sicher: die 6ffentlichen Ausserungen der Mitglieder der Task Force
bestimmen regelmassig die Richtung der Debatte, obwohl das Reglement dieser
Expertengruppe dies nicht vorsieht.

Aber sollte diese Unabhéngigkeit der Task Force Mitglieder nicht doch als positiv angesehen
werden?Ist damit nicht sichergestellt, dass Wissenschaftler ohne politischen Druck arbeiten
kénnen? Die Antwort kdnnte «ja» lauten, wenn der wissenschaftliche Output der Task Force
von hoher Qualitéat ware.

Dies ist leider nicht der Fall.
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Weltuntergangsszenarien

Die von diesen Forschern erstellten Szenarien, Analysen und Modelle haben sich regelmassig
als falsch erwiesen. Angefangen bei den Zahlen, die Christian Althaus, Emma Hodcroft,
Richard Neher und Marcel Salathé in einem ersten Schreiben an Alain Berset im Februar
2020 genannt haben. Die von ihnen vorgetragenen spektakularen Raten von schweren Fallen,
Krankenhausaufenthalten und Todesfallen basierten unter anderem auf einer vollig
fehlerhaften Modellierung des Imperial College London. Naturlich war es im Februar 2020
schwierig, etwas Uber das SARS-CoV-2-Virus zu wissen. Aber das Ergebnis war desselbe bei
den Szenarien, die die Task Force und einige ihrer Mitglieder spéter bei Pressekonferenzen
und in ihren Beitragen in den Medien prasentierten: Sie waren oft und erheblich falsch, wie
die folgenden drei Beispiele zeigen.

3 1. Entwicklung der Epidemie im Sommer
COVID-19: une étude de I'EPFL 2020: Im April 2020 verkiindete eine Studie
fait froid dans le dos unter der Leitung von Jacques Fellay,
ausserordentlicher Professor an der EPFL
und dem CHUV und Mitglied der Task
Force, dass die «allméhliche Lockerung der
Anti-Coronavirus-Massnahmen in der
Schweiz die Zahl der Infektionen erhéhen
und einen Wiederanstieg wahrend des
Sommers verursachen konnte», mit «dem
Ergebnis von 5000 bis 15’000 Todesfallen,
oder sogar mehr als 20°000». Jacques Fellay
war kategorisch: «Alle Gruppen, die die
Epidemie in der Schweiz modellieren,
kommen zu sehr &hnlichen
Schlussfolgerungen. Die grosse Unbekannte
ist die Auswirkung der schrittweisen Lockerung der derzeit geltenden Massnahmen. Die RO
wird nicht durch das Verbot einiger Festivals im Sommer unter 1,2 gehalten werden.» Mitte
Juni 2020 brachte die Task Force das Thema erneut: Ihr Leiter dusserte die Beflrchtung, dass
es im Sommer zu einer zweiten Welle kommen konnte und kritisierte die Massnahmen des
Bundesrates als unzureichend. Tatséchlich gab es zwischen dem 1. Mai und dem 1. Oktober
2020 ohne Lockdown nie mehr als 0,29 Hospitalisierungen pro 100’000 Einwohner pro Tag
(mit einem Maximum von 29 Hospitalisierungen an einem Tag) und nie mehr als 0,08
Todesfille pro 100’000 Einwohner, die auf COVID-19 zurtickgefuhrt wurden (mit einem
Maximum von 7 Todesféllen an einem Tag). Diese Zahlen sind weit entfernt von den
Vorhersagen der Experten. Unseres Wissens haben sie sie weder widerrufen, noch korrigiert.
Sie haben sich auch nicht entschuldigt.
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Task Force: Uberlastung der Spitiler nicht 2. Uberlastung der Spitéaler im Herbst 2020:
mehr aufzuhalten Im Oktober, im November und im Dezember
2020, kritisierte die Task Force die Massnahmen
im Hinblick auf fehlende Kapazitaten in den
Spitélern wiederholt als nicht ausreichend. Die
Schweizer Spitéler und ihre Intensivstationen
waren jedoch zu keinem Zeitpunkt tiberlastet (1)
(2) (3). Das hinderte die grossen Medien nicht
daran, monatelang eine Atmosphére der Panik
aufrechtzuerhalten, indem sie Grafiken und rote
‘ ~ Linien prasentierten, ohne die Daten in ihrem
i b bbb i A o e i Kontext darzustellen oder in Perspektive zu
setzen.

SCHWEIZ [NEWS SERVICE] - In 2wei Wochen gebe es aufl den
Intensivstationen nicht mehr genug Kapazitit for alle, zeigen
Berechnungen der Corona-Taskforce. Nun gehe es darum, die
Zeit der Uberlastung moglichst kurz zu halten.

coNouARMORY 3. Entwicklung der Epidemie zwischen Mitte
Alle Zeichen stehen auf Lockdown - die Dezember 2020 und Mitte Januar 2021: Mitte

Frage ist nur noch: wann und was genau Dezember 2020 gab die Task Force bekannt,

dichtgemacht wird dass die Massnahmen nicht ausreichten und ein

Der Prasident dctl \fm.r.nnsr,h.\hlmhan Taskforce schlagt drastische LOdeOWI’l notwendlg Se' S|e befurchte @

s v oo SCHIIMIMSLe fl cie Feiertage. Tatsachiich st die

erwarten nationale Verschirfungen, andere handeln schan Zahl der Krankenhausaufenthalte und Todesfélle,
die auf COVID-19 zuruckgefuhrt wurden, seit

B e e Do e Mitte Dezember stetig gesunken. Und das,

obwohl viele Schweizer in den Kantonen, in
1 denen die Skigebiete getffnet waren, diese
aufsuchten und in den Restaurants auf den Pisten
assen (ein Verhalten, das das Schlimmste
befurchten liess (4), (5)). Wieder einmal hat sich
keine der dlsteren Vorhersagen bewahrheitet:
seit Anfang November zeigen alle Kurven
(«neue Falle», Hospitalisierungen, Todesfalle)
einen stetigen Rickgang. Und auch hier gab es keine Korrektur, keinen Rickzug und keine
Entschuldigung seitens der Experten.
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Die Frage nach den britischen, stidafrikanischen und brasilianischen «neuen Varianten» wird
wahrscheinlich der néchste Test fur die Zuverlassigkeit der Vorhersagen der Task Force sein.
Am 26. Dezember forderte die Task Force aufgrund dieser neuen Varianten erneut «dringende
zusétzliche Massnahmen in der Schweiz zur Bewaltigung der Pandemie». Am 29. Dezember
2020 legte sie ihr «Wissenschaftliches Update» zu diesem Thema vor, das auch die Variante
B.1.1.7 («britische Variante») thematisiert. Dieser Text wurde von beunruhigenden Grafiken
begleitet. Abhéngig von den betrachteten Szenarien sagten die Verfasser eine Explosion der
Fallzahlen voraus, die im April mit mehr als 20.000 neuen «Fé&llen» pro Tag ihren Hohepunkt
wirde erreichen kdénnen. Dieses Szenario wirde Wirklichkeit werden, auch wenn durch
«Einddmmungsmassnahmen» «die Reproduktionszahl der aktuell in der Schweiz
dominierenden SARS-CoV-2 Stamme auf 0.9 gebracht» wiirde, «so dass die Zahl der
Ansteckungen mit diesen Stdmmen etwa alle vier Wochen halbiert» wiirde. Am gleichen Tag
hielt Martin Ackermann eine Rede bei der Pressekonferenz, bei der er diese Grafiken
prasentierte.
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Die Fortsetzung gleicht einem «déja-vu»: Am 30. Dezember gab der Bundesrat bekannt, dass
er die Massnahmen nicht verscharfen wirde. Er &nderte dann aber seinen Kurs und fiihrte am
13. Januar 2021 scharfere Massnahmen ein. Da alle Zahlen weiter fielen, wurde mit dem
Auftauchen von Varianten argumentiert, die das Schlimmste zu beflirchten liessen. Das
Ergebnis war eine funfwdchige Verlangerung der Schliessung von Restaurants,
Kultureinrichtungen und Sport- und Freizeitanlagen. Aber auch die Einflihrung «neuer
Massnahmen zur drastischen Reduzierung von Kontakten»: Homeoffice-Pflicht, Schliessung
vieler Geschafte, neue Einschrankungen fiir private Veranstaltungen und Versammlungen.

Es gibt einige Hinweise darauf, dass die Task Force auch hier unnétigerweise den Teufel an
die Wand gemalt haben koénnte. Nach ihren Szenarien, selbst den optimistischsten, hétte die
tagliche Zahl der «neuen Falle» bereits im Februar wieder ansteigen missen. Bislang ist
nichts dergleichen geschehen. Im Gegenteil, seit Anfang Februar liegt der 7-Tage-
Durchschnitt bei weniger als 1500 «neuen Fallen» pro Tag. Derselbe Indikator ist auch in
Grossbritannien riicklaufig, wo die neue Variante seit der letzten Dezemberwoche 2020
dominant ist. Ebenso wie die Anzahl der Hospitalisierungen und Todesfélle. Schliesslich kam
eine Studie des King’s College vom 1. Februar 2021 zum Schluss, dass es keinen Unterschied
in Bezug auf Symptomatik und Schweregrad der Erkrankung zwischen der bekannten und der
neuen Variante gibt .

Vielleicht hat in der Task Force der Wind jetzt gedreht. 24 Heures fragte Martin Ackermann
am 8. Februar, «ob er noch an die Mdglichkeit eines Hochststandes von 20.000 glaube oder
ob er das “Worst-Case-Szenario’ nach unten korrigiert habe». Aber es wurde keine klare
Antwort gegeben: «Der Experte gibt keine Zahlen mehr fir Marz oder April an.»
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Policy Briefs zu Massnahmen, die
taglich mehrere Millionen
Menschen in der Schweiz
betreffen: das Tragen von
Gesichtsmasken und PCR-Tests.

Policy Briefs
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Ende Juli 2020 wies InfoSperber darauf hin, dass im Policy Brief «Strategy to react to
substantial increases in the numbers of SARS-CoV-2 infections in Switzerland» (Nur auf
Englisch verfiighar) vom 1. Juli 2020 z. B. die Behauptung, eine Meta-Analyse habe gezeigt,
dass das Tragen einer Maske die Ubertragung des Virus «um bis zu 80%» reduzieren konne,
auf methodisch unhaltbaren Verkiirzungen und ungenauen Zitaten beruht. Aber es gab den
Medien die Munition, um Druck auf die kantonalen Behdrden und den Bundesrat auszuiiben.
Und wurde trotz der von InfoSperberaufgezeigten Mangel nicht korrigiert.

Auch der PCR-Test ist ein sehr wichtiges Thema. Positive PCR-Tests sind heute faktisch die
erste «Masseinheit» fur die Schwere der Epidemie, denn sie sind die «neuen Félle», die Tag
fur Tag in den Medien gemeldet und von den Behdrden angefiihrt werden, um neue
Einschrankungen zu rechtfertigen. Fir die betroffene Person und oft auch fir ihre
Angehorigen ist ein positiver PCR-Test immer mit Konsequenzen verbunden: Quarantane,
Entzug des Rechts, die Wohnung zu verlassen, Verbot des Zugangs zu bestimmten Gebieten,
Entzug des Kontakts zu Verwandten oder sogar Hospitalisierung fur pflegebedirftige
Personen. In diesem Zusammenhang wirde man berechtigterweise erwarten, dass die
Behdrden und die Task Force grosse Sorgfalt walten lassen, um sicherzustellen, dass die
Durchfiihrung und Interpretation dieser Tests auf soliden Kriterien beruhen und nach den
besten methodischen Standards ordnungsgemass tberprift und bewertet werden.
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Im Januar 2021 hat die Weltgesundheitsorganisation (WHO) ihre Anleitung zur Handhabung
und Interpretation von PCR-Tests aktualisiert. In diesem Dokument weist die WHO darauf
hin, dass bei abnehmender Pravalenz einer Krankheit das Risiko falsch-positiver Ergebnisse
steigt, unabhangig von der behaupteten Spezifitat des Tests. Weiter dass der PCR-Test ein
diagnostisches Hilfsmittel und kein diagnostischer Test ist und schliesslich, dass die Anzahl
der Amplifikationszyklen (Ct-Wert), die zum Nachweis des Virus mittels PCR-Test
erforderlich sind, umgekehrt proportional zur Viruslast der getesteten Person ist. Aus diesem
Grund empfiehlt die WHO, wenn die Testergebnisse nicht mit der klinischen Préasentation
Ubereinstimmen (z. B. ein positiver Test bei einer symptomfreien Person), eine neue Probe
entnommen und der Test wiederholt werden sollte und dass das Labor den Ct-Wert melden
sollte. Schliesslich réat die WHO zur Vorsicht bei der Interpretation von schwach positiven
Ergebnissen («weak positive results»).

Wir haben die Task Force gefragt, ob sie in Erwédgung ziehen wiirde, der WHO zu folgen und
zu empfehlen, dass Testzentren, Arzte und Krankenhauser erneut testen, wenn die getestete
Person symptomfrei ist und dass die Labors die Anzahl der wéhrend des Tests durchgefihrten
Amplifikationszyklen angeben. Didier Trono, Virologe, Professor an der EPFL und
Vorsitzender der Expertengruppe flr Diagnostik und Tests der Task Force, antwortete: «Diese
beiden Punkte haben mehr mit dem BAG als mit der Task Force zu tun, denn sie sind eher
rechtlich als wissenschaftlich.» Das BAG hat uns seinerseits mitgeteilt, dass es nicht
beabsichtigt, seine Richtlinien in diesem Bereich zu andern.

10


https://www.who.int/news/item/20-01-2021-who-information-notice-for-ivd-users-2020-05
https://www.re-check.ch/wordpress/wp-content/uploads/2021/02/Test_PCR_depistage_SARS-CoV-2.jpg

Questions recommandation OMS - Ct test PCR.
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c.

lLe 20 janvier dernier, I'OMS a actualisé sa notice «WHO Information Notice for IVD Users 2020/05» (https://www.who.int/news/item/20-01-2021-who-information-notice-for-ivd-users-2020-05). Ce texte précise
notamment : “Where test results do not correspond with the clinical presentation, a new specimen should be taken and retested using the same or different NAT technology.” Et “Provide the Ct value in the report to the
requesting health care provider”

Questions:
Etant donné qu'un test positif a des conséquences majeures pour les personnes concernées (mise en quarantaine, privation du droit de sortir de chez soi, interdiction d"accéder a certains territoire en cas de déplacement,
lprivation de contact avec des proches, voire placement en institution pour des p modérément dé es), 'OFSP prévoit-elle de se conformer aux indications de FOMS et donc

1. d'exiger des centres de test/médecins/hépitaux de faire refaire un test si la personne testée ne présente pas de symptémes ?
Nein, das BAG beabsichtigt dies nicht. Die Indikationen fur die Tests sind im Dokument Verdachts-, Beprobungs- und Meldekriterien sowie im Dokument Diagnose von COVID- 19 aulgehslet Pus\twe SchneH(esls die
gemass Ziffer 4.4, 4.5 oder ausserhalb der Beprobungskriterien durchgefiihrt werden, miissen mittels PCR bestatigt werden. Bei den anderen Testindikaticnen ist keine e
vorgesehen. X )
Die Verantwortung dariiber, dass ein Test geméass den Vorgaben des BAG und der Test-Hersteller durchgefiihrt wird, liegt bei den Arztinnen / Arzten, respektive den Leistungserbringern in den Testzentren, Spitalern,
oder Arztpraxen. Eine wiederhelte Testung in unklaren Situationen kann in Einzelfallen angezeigt sein, die Verantwortung hierfir liegt bei der Arztin / beim Arzt. Siehe auch Details im Dokument Diagnose von COVID-
19

2. d'exiger des laboratoires qu'ils indiguent le nombre de cycles d'amplification réalisés lors du test?
Nein, das BAG beabsichtigt dies nicht.
Es gibt derzeit keine eindeutigen Kriterien (z.B einen bestimmten ct-Wert der PCR), um sicher abschatzen zu kénnen, ob jemand ansteckend ist. Das BAG diskutiert diese Fragestellung regelmassig mit den
Fachexperten und die Einschatzung ist unverandert: Dieselbe Probe, die mit mehreren verschiedenen Systemen (verschiedene Marken, verschiedene Technologien) ana\yslerl wird, wird niemals vl lentische
Ergebnisse liefern (obwohl alle innerhalb desselben Bereichs liegen). Angesichts der Vielfalt der in der Schweiz verwendeten Extraktions- und PCR-Systeme ist es sehr sch wenn nicht gar Gglich, ct-
Grenzwerte zu definieren, die fir alle Systeme und alle Labors verwendet werden konnen.

Der ct-Wert hingt ausserdem von weiteren Faktoren ab:
Qualitat des Abstrichentnahme
Wieviel Zeit seit der Infektion vergangen ist
Die verwendeten Extraktions- und Analysetechnologien in den Labors (s.oben.)

En plus, un test par PCR avec un résultat négatif n'exclut pas la possibilité d'une infection par le SARS-CoV-2. Des résultats faussement négatifs peuvent étre dus, entre autres, a la mauvaise qualité du prélévement, a
des conditions de transport inadaptées ou au fait que le prélévement a été réalisé a un mauvais moment (par rapport & 'évolution de la maladie). Dans le cas d'une personne dont le résultat du test PCR est négatif,
mais qui présente des symptémes compatibles avec le COVID-19, il n'est pas nécessaire de la soumetire a un nouveau test. En revanche, la personne doit rester a domicile jusqu'a 24 heures aprés la disparition des
symptémes (indépendamment du temps écoulé depuis le début des symptémes), conformément aux recommandations pour endiguer la propagation d'autres infections virales respiratoires (p. ex. la grippe). En cas de
symptémes sévéres ou qui se péjorent un nouveau test est indiqué.

Die Antwort von Didier Trono wirft die Frage auf, ob die Vorbehalte zum Thema wirklich
«mehr juristisch als wissenschaftlich» sind. Denn die Frage nach der Niitzlichkeit des PCR-
Tests in Bezug auf seine Fahigkeit, vorherzusagen, ob eine Person infektits ist oder nicht,
wird seit einigen Monaten in der Fachliteratur diskutiert, wie eine aktuelle Review von 29
Studien zeigt.

Die vorlaufigen Schlussfolgerungen dieser Review decken sich nicht mit denen des Policy
Briefs «An update on SARS-CoV-2 detection tests», der Ende Oktober 2020 von der Task
Force veroffentlicht wurde. In diesem Dokument heisst es insbesondere: «Géngige Geréte
fihren 40 Amplifikationszyklen durch, und Ct-Werte von 37 und darunter gelten im
Allgemeinen als eindeutig positiv, aber auch hthere Werte geben aufgrund der extremen
Spezifitat der Technik Anlass zu einem starken Verdacht auf eine Infektion.» («<Commonly
used machines perform 40 cycles of amplification, and CT values of 37 and below are
generally considered as unequivocally positive, but even higher values raise a strong
suspicion of infection owing to the extreme specificity of the technique.»)

Wir haben die Task Force und das BAG gefragt, ob aus dieser Aussage geschlossen werden
konne, dass die meisten Ergebnisse der in der Schweiz durchgefihrten PCR-Tests auf 40
Amplifikationszyklen basieren. Das BAG hat dies bejaht.

Questions recommandation OMS - Ct test PCR.

. €3 Antworten % Allen antworten —> Weiterleiten
bag.admin.ch ' '
An Di. 09.02.2021 15:0)

Ce Media®bag.admin.ch

Von: Catherine Riva

Gesendet: Montag, 25. Januar 2021 10:36

An: media@bag.admin.ch

Betreff: Questions recommandation OMS - Ct test PCR
Prioritdt: Hoch

Madame, Monsieur,

Je suis j dante et je souhaiterais avoir dés que possible une réponse de votre part aux guestions suivantes :

A
Dans sa Policy Brief du 29 octobre 2020 «Les différents types de test pour détecter le SARS-CoV-2» (https://sciencetaskforce.ch/wp-content/uploads/2020/11/An update on SARS-CoV-2 detection tests290ct20-EN.pdf),
la National COVID-19 Science Task Force (ci-aprés Task Force) écrit :
“Commonly used machines perform 40 cycles of amplification, and CT values of 37 and below are generally considered as unequivocally positive, but even higher values raise a strong suspicion of infection owing to the
extreme specificity of the technique.”:
Questions:
1. Peut-on en déduire que la plupart des résultats de tests PCR conduits en Suisse ont été obtenus au terme de 40 cycles d"amplification?
Qui. Le nombre de cycle a effectuer est donné par le producteurs dans les indications d'ufilisation. Les labos vérifie que les paramétres annoncés sont reproduits dans les labes.
2. Le nombre de cycles d’amplification est-il indiqué lorsque le résultat est communiqué au médecin/centre de test/établissement hospitalier?
Das BAG verlangt oder erhalt keine CT-Werte fir PCR-Tests. Verschreibende Arzte kénnen vom Labor verlangen, bei der Ubermittlung der Ergebnisse tiber die CT-Werte informiert zu werden_
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Didier Trono erklarte: «Die meisten Ergebnisse spiegeln Tests wider, die weit vor 37 Zyklen
positiv werden. Diejenigen, die diese Stufe oder hoher erreichen, sind aussergewdhnlich und
werden normalerweise durch einen zweiten Test bestétigt.» Leider gibt es keine Studien oder
Dokumente, die diese Behauptungen bestétigen, da nicht alle Labore systematisch den Ct-
Wert bei der Meldung von Testergebnissen angeben.

Wir haben Didier Trono auch gefragt, welche Literaturhinweise den im Policy Brief
angegebenen Ct-Wert von 37 unterstiitzten, sowie die Aussage, dass «selbst hohere Werte
aufgrund der extremen Spezifitat der Technik einen starken Verdacht auf eine Infektion
aufkommen lassen», da wir dazu keine Publikationen finden konnten, die dies bestatigen.
Zudem widersprechen sie den Ergebnissen, die in der aktuellen systematischen
Ubersichtsarbeit vorgestellt wurden.

Die Antwort von Didier Trono: «Dieser Kommentar (der Policy Brief, Anm. d. Red.) bezieht
sich auf die Haltung der diagnostischen Labors in der Schweiz» und ist daher «nicht das
Ergebnis einer Zusammenstellung von Literatur oder einer bestimmten Studie». Der Forscher
erklarte weiter: «Es ist anzumerken, dass zwei der Mitglieder der TF (Task Force, Anm. d.
Red.) Direktoren von diagnostischen Labors sind, ndmlich Laurent Kaiser aus Genf und
Alexandra Trkola aus Zirich, und an der Erstellung der entsprechenden Dokumente beteiligt
waren. Daruiber hinaus hat die TF seit Beginn der Pandemie regelméssig mit Teams aus
anderen diagnostischen Einrichtungen diskutiert, gelegentlich auch aus dem privaten Sektor.»

Wie steht es um die EbM?

Tatsachlich gelten in der evidenzbasierten Medizin (EbM) Expertenmeinungen, wie eminent
sie auch sein mdgen, erst dann als Evidenz, wenn sie durch klinische Evidenz transparent
gestutzt werden. Dasselbe gilt fir die Praktiken von Akteuren wie z. B. Labors: es reicht nicht
aus, dass sie alltaglich sind, es muss auch tberprifbar sein, auf welcher Art von Beweisen sie
beruhen.
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Wir haben Didier Trono gefragt, auf welche Grundlagen die Experten ihre Behauptungen und
auf welche die Labors ihre Praktiken stitzen. Didier Trono antwortete uns wie folgt: «Bitte
verschonen Sie mich mit den Predigten tber EbM: Wenn im zitierten Dokument von

« starkem Verdacht » die Rede ist, bezieht sich dies auf die qualitative Bewertung dieser Art
von Ergebnis durch diejenigen, die diese Tests durchfiihren, in der gleichen Weise, wie ein
Radiologe auf der Grundlage einer aussagekraftigen, aber nicht pathognomonischen
Szintigraphie von « starkem Verdacht auf Lungenembolie » sprechen wiirde, wobei es dem
medizinischen Versorgungsteam Uberlassen bleibt, dieses Ergebnis im Kontext der vom
Patienten prasentierten Symptome und klinischen Zeichen zu interpretieren. Die Verwendung
des Begriffs « starker Verdacht » ist daher nicht zu beanstanden, da er gar nicht quantitativ
gemeint ist.»

Didier Trono hat sich in dieser E-Mail weiter ausfuhrlich gedussert, ohne jedoch die Frage zu
beantworten, die wir ihm gestellt haben. Wir wissen daher immer noch nicht, auf welche
wissenschaftlichen Grundlagen sich die Task Force stiitzt, um von «starkem Verdacht auf eine
Infektion aufgrund der extremen Spezifitat der Technik» zu sprechen. Ein Punkt ist zudem
uberraschend: Das von Laurent Kaiser geleitete virologische Labor des HUG, das, wie Didier
Trono betont, an der Erstellung des betreffenden Positionspapiers mitgewirkt hat, hat in einem
Rundschreiben vom April 2020 tatséchlich festgelegt: «Es ist zu beachten, dass fur alle diese
Techniken Ct-Werte tiber 35 sehr geringe Mengen viraler RNA darstellen.» Sehr geringe
Mengen viraler RNA sind jedoch nicht mit einem «starken Verdacht auf eine Infektion»
vereinbar.

Zusammengefasst: Trotz der Bedeutung der PCR-Tests in der aktuellen Krise sind die Task
Force und das BAG der Meinung, dass es ausreiche, sich auf die aktuell angewandte Praxis zu
verlassen und dass es nicht notwendig sei, einen transparenten Nachweis flr ein gutes
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Nutzen-Risiko-Verhdéltnis vorzulegen. Das BAG antwortete: «Die Empfehlungen der Task
Force sind klar und entsprechen der guten Laborpraxis in der Schweiz. In diesem Punkt
stimmt das BAG mit der Task Force Uberein.» Und wenn der Vertreter der Task Force nach
wissenschaftlicher Evidenz gefragt wird, wie sie in der EbM definiert ist, bittet er, «vor
Predigten» verschont zu werden.

Wo sind die Studien?

Im Ubrigen ist es bedauerlich, dass die Task Force die Durchfiihrung von Studien in der
Schweiz nicht vorgeschlagen hat, um festzustellen, ob die von ihr empfohlenen nicht-
pharmazeutischen Massnahmen (Tragen von Masken, soziale Distanzierung, Lockdown,
Einschrankung der Anzahl der genehmigten Treffen, Schliessung von Infrastrukturen) ein
gutes Nutzen-Risiko-Verhaltnis aufweisen. Im April 2020 rdumte sie allerdings ein, dass das
Wissen, auf das sie ihre Empfehlungen stlitzte, unzureichend war. Und sie betont auf ihrer
Website, dass sie als Teil ihrer Mission «die Forschungsfelder und -moglichkeiten» ermittelt,
«in denen die Schweizer Wissenschaft rasch einen wichtigen Beitrag zum Verstdndnis und
zur Bekdmpfung von COVID-19 leisten kann». Die Dringlichkeit einer solchen Arbeit tiber
den Nutzen nicht-pharmazeutischer Interventionen wurde im September 2020 vom Deutschen
Netzwerk Evidenzbasierte Medizin in Deutschland unterstrichen. Und im November 2020
erinnerte eine in der medizinischen Fachzeitschrift BMJ veroffentlichte Analyse an die
Notwendigkeit, den moglichen Schaden solcher Massnahmen zu beriicksichtigen .

Wahrend zehn Monaten hatten die Mitglieder der Task Force Zeit gehabt, zum Beispiel in der
Schweiz Cluster-Studien zu den Vorteilen des Tragens von Masken, des Nicht-Zugangs zu
bestimmten Strukturen und von Lockdowns zu konzipieren und durchzufiihren. Zwar erhalten
diese Experten keine zusatzliche Vergutung und ihre Zeit ist wertvoll, wie der oben zitierte
Sprecher des ETH-Rats erkléarte. Warum also nicht diese Zeit fiir Forschungsarbeiten
verwenden, die Massnahmen aufzeigen, die wirklich etwas bewirken kénnen, ohne der
Bevolkerung zu schaden? Die kostbare Zeit wird jedoch genutzt, um sich an die Medien zu
wenden und neue Kontroversen zu entfachen, indem die Prinzipien der Subsidiaritat und das
Funktionieren der Institutionen torpediert werden.

Es soll jedoch darauf hingewiesen werden, dass die Task Force erhebliche
Forschungsanstrengungen zu den Folgen der von ihr empfohlenen und im Land umgesetzten
Massnahmen unternommen hat. Diese kiirzlich gefiihrte Umfrage zeigte den
besorgniserregenden Zustand der psychischen Gesundheit eines wachsenden Teils der
Bevolkerung auf. Aber auch hier ist die am 20. Januar 2021 verdffentlichte Schlussfolgerung
der Expertengruppe erniichternd: Statt selbstkritisch zu sein — wenn sich die psychische
Gesundheit der Bevolkerung verschlechtert, kdnnte das auch an den Massnahmen liegen, die
die Behorden auf Empfehlung dieser Expertengruppe ergriffen haben —, empfiehlt die Task
Force vor allem die «Reduzierung der Fallzahlen», sprich die Anzahl positiver Tests. Dies
lauft in ihrer Logik darauf hinaus, noch schérfere Einschrankungen zu empfehlen.

Antworten auf all diese Fragen kann die Schweiz auch nicht vom Nationalen
Forschungsprogramm COVID-19 des Nationalfonds erwarten (NFP 78 COVID-19), das auf
Initiative der gleichen Akteure lanciert wurde, die sich flr die Einrichtung der Task Force
eingesetzt haben und dessen Leitungsausschuss seit November 2020 von Marcel Salathé
prasidiert wird. Keines der ausgewéhlten Projekte zielt darauf ab, das Nutzen-Risiko-
Verhéltnis von nicht-pharmazeutischen Massnahmen zu bewerten, die seit Monaten Millionen
von Menschen in der Schweiz auferlegt werden.
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https://sciencetaskforce.ch/fr/policy-brief/proposal-transition-strategy-2/)
https://www.ebm-netzwerk.de/de/veroeffentlichungen/covid-19
https://www.bmj.com/content/371/bmj.m4074
https://sciencetaskforce.ch/policy-brief/die-psychischen-folgen-der-covid-19-pandemie-in-der-schweiz/
http://www.snf.ch/de/foerderung/programme/nfp78-covid-19/Seiten/default.aspx
http://www.snf.ch/de/foerderung/programme/nfp78-covid-19/Seiten/default.aspx
http://www.snf.ch/de/fokusForschung/newsroom/Seiten/news-201104-leitungsgruppe-fuer-das-nfp-78-covid-19-gewaehlt.aspx

Nur gerade zwei Projekte gehen indirekt auf diese Punkte ein, gehen aber von der Pramisse
aus, dass diese Massnahmen (insbesondere Restriktionen) angemessen und effektiv seien und
dass die Herausforderung darin bestehe, Instrumente zu entwickeln, um die Menschen zu
uberzeugen, diese einzuhalten. Auch hier scheinen die Forschungsprioritaten derjenigen, die
sich als «die Schweizer Wissenschaft» prasentieren, ausserst voreingenommen zu sein.

Wollen wir so weiterfahren?
Diese tour d’horizon deutet darauf hin, dass die Task Force:

o kaum als wissenschaftlicher Beratungsausschuss agiert, der sich der Grenzen seines
Mandats bewusst ist;

e sich kaum um die Komplexitat von Fragen der offentlichen Gesundheit sorgt (bei
denen sich selbst die bestgemeinten Massnahmen als schadlich erweisen kénnen);

o kaum bereit ist, grosstmogliche methodische Strenge an den Tag zu legen, indem sie
transparent sowohl die von ihr herangezogenen Quellen als auch die Unsicherheiten
des aktuellen Wissensstands darlegt.

Es ist auch etwas beunruhigend festzustellen, dass diese angeblichen Experten fiir 6ffentliche
Gesundheitspolitik offenbar wenig Gewicht darauflegen, provokative Aussagen zu
vermeiden, die am Ende die Offentlichkeit beunruhigen und verangstigen. Die Bevélkerung
befindet sich seit mehr als einem Jahr in einem permanenten Angstzustand und muss taglich
sowohl mit alarmierender Medienberichterstattung als auch mit der unbestrittenen Last
weitreichender Restriktionen fertig werden, die erhebliche Auswirkungen auf das tégliche
private und berufliche Leben haben.

Das Verhalten der Task Force mit ihren Offentlichen Interventionen gleicht eher dem einer
Lobbygruppe, deren Ziel es zu sein scheint, eine bestimmte Strategie zu férdern, selbst wenn
sie dies durch selektive «Wissenschaft» erreicht und sie hat offenbar nicht die Absicht, ihre
vergangenen Fehleinschatzungen einzugestehen oder aus ihnen zu lernen.

Die Task Force hatte mehr als zehn Monate Zeit, um zu zeigen, wozu sie fahig ist. Es ist an
der Zeit, dass sich die Legislative — deren Schweigen seit Beginn dieser Krise ohrenbetaubend
ist — und der Souverén fragen, ob sie diese Expertengruppe weiter bestehen und so arbeiten
lassen wollen, wie sie es bisher getan hat.

19. Februar 2021 — Hinweis: Wir haben einen Screenshot der E-Mail hinzugefigt, in

welchem die Griindung der Task Force zum ersten Mal vorgeschlagen wurde, sowie die
Namen der Mitunterzeichner dieser E-Mail hinzugeflgt.
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