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EINSCHREIBEN
An den 

Schweizerischen Bundesrat

Bundeshaus Nord

3003 Bern
Ort, Datum
Antrag auf Befreiung von der Maskenpflicht im öffentlichen Verkehr
Sehr geehrte Damen und Herren Bundesräte
Seit Montag, 6. Juli 2020 gilt in der Schweiz eine Maskenpflicht im gesamten öffentlichen Verkehr (ÖV). Gemäss Ziffer 3, FAQ des BAG vom 1.7.2020, gilt diese Maskenpflicht sogar 

unabhängig davon wie viele Leute im ÖV unterwegs sind. Sie haben als Schweizerischer 

Bundesrat diese Maskenpflicht durch eine Änderung der Covid-19-Verordnung im Zuge der 

„besondere Lage“, mit Inkrafttreten am 2. Juli 2020, angeordnet.
Durch diese Verordnung zwingen Sie mich, bei der Nutzung eines öffentlichen Verkehrs- 

mittels jedes mal eine Maske anzulegen, deren Nutzen gemäss mehrfach ausgezeichneter Fachspezialisten [Quellen A-H] höchst fragwürdig ist. Denn die Masken schützen nicht vor dem neuen Coronavirus. Ein Virus ist so winzig klein (etwa ein Hundertstel der Grösse von Bakterien), dass es durch Atemschutzmasken gar nicht aufgehalten werden kann. Dazu gibt es zahlreiche internationale Studien und Untersuchungsergebnisse [Quellen 1-7]. Eine Atemschutzmaske kann daher höchstens dem Schutz bei Infekten durch Bakterien dienen. Letzteres ist nicht nötig, weil ich keinerlei Krankheitssymptome habe. Mit welchem Recht 

legen Sie gesunden Menschen eine Maskenpflicht auf? Auf welche Rechtsgrundlage und wissenschafltiche Literatur stützen Sie diese Massnahme? 
Atemschutzmasken sind gemäss umfangreicher wissenschaftlicher Literatur sogar gesundheitsschädlich, wie hier auszugsweise dargestellt: 
I.

Durch das Wiedereinatmen der ausgeatmeten Luft gelangen in erhöhtem Mass Kohlendioxid und Stickoxide ins Blut;
II.
Gleichzeitig nimmt man durch das Tragen der Maske weniger Sauerstoff als üblich auf. Es ist erwiesen, dass die Sauerstoffkonzentration im Blut schon nach einer halben Stunde mit Atemschutzmaske signifikant abnimmt.

Sauerstoff ist jedoch für alle Lebensfunktionen des Körpers wichtig, besonders 
für das Immunsystem;
III.

Durch das erhöhte Kohlendioxid und den geringeren Sauerstoff kann es


vermehrt zu Kopfschmerzen, Müdigkeit, Konzentrationsschwäche und 
Schwindelgefühlen kommen, vor allem bei älteren Menschen oder solchen mit 
niedrigem Blutdruck. Besonders ältere Menschen sind auf die öffentlichen 
Verkehrsmittel angewiesen. 
IV.

Durch die feuchtwarme Umgebung unter der Maske bilden sich vermehrt 

Bakterien, Pilze und Herpesviren, die dann wieder eingeatmet werden;
V.

Die Lunge wird nicht mehr so gut «belüftet» wie sonst, so dass 

Lungenkrankheiten gefördert werden können;
VI.

Beim Tragen herkömmlicher Masken sind zwischenzeitlich auch dermatologische Probleme beobachtet worden; das heisst, es kann durch das Tragen 
von Hygienemasken zu Hautirritationen, Ausschlägen und Pickeln kommen.
Einem fehlenden Nutzen stehen somit teils erhebliche gesundheitliche Nachteile gegenüber. Die von Ihnen angeordnete Maskenpflicht ist nicht geeignet, das Ansteckungsrisiko durch ein Virus zu senken. Zudem ist sie nicht notwendig und offensichtlich unverhältnismässig. Es ist nicht zumutbar, mich zu einem gesundheitsschädigenden Verhalten zu zwingen und ich berufe mich dazu auf mein Grundrecht der körperlichen Unversehrtheit (Art. 10 Abs. 2 BV).
Aus diesen Gründen beantrage ich, ab sofort von der Maskenpflicht befreit zu werden. 
Sollten Sie meinen Antrag ablehnen, bitte ich um den Erlass einer anfechtbaren Verfügung. Diese sollte die Gründe darlegen, was Sie als Bundesrat zu der Schlussfolgerung geführt hat, es müsse ausgerechnet jetzt schweizweit eine Maskenpflicht im ÖV verordnet werden, nachdem die Epidemie längst vorbei ist und vom BAG nur noch verschwindend wenige, tägliche Neuinfizierte festgestellt werden. Ob es sich tatsächlich um Infizierte handelt ist zudem 

unklar, weil die verwendeten Tests nicht validiert und falsch-positive Testergebnisse keine Seltenheit sind. 
Von einer Argumentation über gestiegene «Fallzahlen» seit Mitte Juni 2020 (FAQ neues Coronavirus des BAG vom 1. Juli 2020) rate ich Ihnen schon im Voraus ab. Denn das Verhältnis zwischen vorgenommenen Tests und positiven Ergebnissen verharrt nach Statistik des BAG seit zwei Monaten konstant um oder unter 1% (https://covid-19-schweiz.bagapps.ch/de-3.html). Es gab in der Woche vor der Verordnung der Maskenpflicht keine erhöhte Ansteckungsgefahr, sondern nur deutlich mehr Tests (mindestens 61% mehr).
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Selbst bei absoluter Betrachtung der Ansteckungszahlen spielt es keine Rolle, ob pro Tag 20 oder (wie am 30.6.20) 180 Neuinfizierte zu verzeichnen sind. Bei einer Gesamtbevölkerung von etwa 8.6 Mio. Menschen in der Schweiz entspricht selbst die höhere Zahl nur einem 

Anteil von 0.002%. Mit anderen Worten, 99.998% sind von den täglichen Neuinfektionen gar nicht betroffen. Damit erscheint die von Ihnen verordnete Maskenpflicht unverhältnismässig und wissenschaftlich höchst fragwürdig. 
Ich erwarte Ihre baldige Nachricht zu meinem Antrag und behalte mir vor, eine ablehnende Verfügung gerichtlich überprüfen zu lassen. Im Fall eines negativen Entscheides bitte ich Sie höflich um Angabe von wissenschaftlicher Literatur (keine Empfehlungen von Organisationen oder Einzelpersonen).
Freundlich Grüsst
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Anhang:

- Quellen A – H

- Quellen 1 - 7
Quellen A-H:
(A):
https://corona-transition.org/massive-kritik-an-studie-zum-nutzen-von-masken 
(B):
https://mediatum.ub.tum.de/doc/602557/602557.pdf?fbclid=IwAR2j3-mT8THSa
Xi375us3Lu33ZsbHC9ytaTMErunstqYwGv0KGKZTLLISP8 
(C):
https://www.wochenblatt.com/landleben/gesundheit/wenn-die-maske-eher-schadet
12050167.html 
(D):
https://corona-transition.org/mecklenburg-vorpommern-will-sich-vom-masken
zwang-in-geschaften-verabschieden 
(E)
https://corona-transition.org/sinneswandel-der-who-bei-der-masken-frage
(F)
https://corona-transition.org/masken-gefahrden-die-gesundheit-und-schwachen-das 
immunsystem
(G)
https://www.zeitpunkt.ch/startseite?field_tags_target_id=1135 
(H)
https://kenfm.de/dr-bodo-schiffmann/ 
Quellen 1 – 7:
(1)

Jacobs, JL et al. (2009) „Verwendung chirurgischer Gesichtsmasken zur Verringerung des Auftretens von Erkältungen bei Beschäftigten im Gesundheitswesen in Japan: Eine randomisierte kontrollierte Studie“, American Journal of Infection Control , Band 37, Ausgabe 5, 417 - 419. https: // www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/19216002
N95-maskierte Beschäftigte im Gesundheitswesen (HCW) hatten signifikant häufiger Kopfschmerzen. Es wurde nicht nachgewiesen, dass die Verwendung von Gesichtsmasken bei HCW Vorteile in Bezug auf Erkältungssymptome oder Erkältungen bietet.
(2)

Cowling, B. et al. (2010) „Gesichtsmasken zur Verhinderung der Übertragung des Influenzavirus: Eine systematische Übersicht“, Epidemiology and Infection , 138 (4), 449-456. https://www.cambridge.org/core/journals/epidemiology-and-infection/article/face-masks-to-prevent-transmission-of-influenza-virus-a-systematic- review / 64D368496EBDE0AFCC6639CCC9D8BC05

Keine der untersuchten Studien zeigte einen Nutzen des Tragens einer Maske, weder bei HCW noch bei Gemeindemitgliedern in Haushalten (H). Siehe Zusammenfassung der Tabellen 1 und 2 darin.
(3)

bin-Reza et al. (2012) „Die Verwendung von Masken und Atemschutzmasken zur Verhinderung der Übertragung von Influenza: eine systematische Überprüfung der wissenschaftlichen Erkenntnisse“, Influenza and Other Respiratory Viruses 6 (4), 257–267. https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/j.1750-2659.2011.00307.x
„Es gab 17 förderfähige Studien. … Keine der Studien ergab einen schlüssigen Zusammenhang zwischen der Verwendung von Masken / Atemschutzmasken und dem Schutz vor Influenza-Infektionen. “ 
(4)

Smith, JD et al. (2016) „Wirksamkeit von N95-Atemschutzmasken gegenüber chirurgischen Masken beim Schutz von Mitarbeitern des Gesundheitswesens vor akuten Atemwegsinfektionen: eine systematische Überprüfung und Metaanalyse“, CMAJ Mar 2016 https://www.cmaj.ca/content/188/8/567
„Wir haben sechs klinische Studien identifiziert…. In der Metaanalyse der klinischen Studien fanden wir keinen signifikanten Unterschied zwischen N95-Atemschutzmasken und Operationsmasken hinsichtlich des damit verbundenen Risikos einer (a) im Labor bestätigten Atemwegsinfektion, (b) einer grippeähnlichen Erkrankung oder (c) eines gemeldeten Arbeitsplatzes Fehlzeiten. " 
(5)

Offeddu, V. et al. (2017) „Wirksamkeit von Masken und Atemschutzmasken gegen Atemwegsinfektionen bei Beschäftigten im Gesundheitswesen: Eine systematische Überprüfung und Metaanalyse“, Clinical Infectious Diseases , Band 65, Ausgabe 11, 1. Dezember 2017, Seiten 1934–1942, https: // akademisch. oup.com/cid/article/65/11/1934/4068747
„Die selbstberichtete Bewertung der klinischen Ergebnisse war anfällig für Verzerrungen. Der Nachweis einer Schutzwirkung von Masken oder Atemschutzmasken gegen nachgewiesene Atemwegsinfektionen (VRI) war statistisch nicht signifikant. “ gemäß Fig. 2c darin:  

(6)

Radonovich, LJ et al. (2019) „N95-Atemschutzmasken gegen medizinische Masken zur Verhinderung von Influenza im Gesundheitswesen: Eine randomisierte klinische Studie“, JAMA . 2019; 322 (9): 824–833. https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2749214
„Von 2862 randomisierten Teilnehmern haben 2371 die Studie abgeschlossen und 5180 HCW-Jahreszeiten berücksichtigt. ... Beim ambulanten Gesundheitspersonal führten N95-Atemschutzmasken im Vergleich zu medizinischen Masken, wie sie von den Teilnehmern dieser Studie getragen wurden, zu keinem signifikanten Unterschied in der Inzidenz von im Labor bestätigter Influenza. “ 
(7)

Long, Y. et al. (2020) „Wirksamkeit von N95-Atemschutzmasken gegenüber chirurgischen Masken gegen Influenza: Eine systematische Überprüfung und Metaanalyse“, J Evid Based Med. No. 2020; 1- 9. https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/jebm.12381
„Insgesamt wurden sechs RCTs mit 9.171 Teilnehmern eingeschlossen. Es gab keine statistisch signifikanten Unterschiede bei der Verhinderung von im Labor bestätigter Influenza, von Labor bestätigten Virusinfektionen der Atemwege, von Labor bestätigter Atemwegsinfektion und von grippeähnlichen Erkrankungen unter Verwendung von N95-Atemschutzmasken und chirurgischen Masken. Die Metaanalyse zeigte eine Schutzwirkung von N95-Atemschutzgeräten gegen im Labor bestätigte bakterielle Besiedlung (RR = 0,58, 95% CI 0,43-0,78). Die Verwendung von N95-Atemschutzmasken im Vergleich zu chirurgischen Masken ist nicht mit einem geringeren Risiko für eine im Labor bestätigte Influenza verbunden. “ 

