Offener Brief an den Prasidenten der
Osterreichischen Arztekammer, Herrn a.o. Univ.-Prof.
Dr. Thomas Szekeres

Sehr geehrter Herr Prasident,

mit lhrem Rundschreiben 325/2021 vom 2.12.2021, das zwar nicht an die Offentlichkeit gerichtet,
aber inzwischen 6ffentlich verfligbar ist, haben Sie gegen die Grundprinzipien der evidenzbasierten
Medizin und der arztlichen Behandlungsfreiheit verstoRen und gewissenhaft arbeitenden
Kolleginnen und Kollegen pauschal Disziplinarstrafen angedroht. Sie haben diktatorisch festgelegt,
wie |hrer Meinung nach arztliche Berufspflicht zu definieren ist. Wenn ein Arztekammerprésident so
agiert, verlieren wir bei unseren Patienten unsere Glaub- und Vertrauenswiirdigkeit.

Sie schreiben ohne Angabe von Quellen fiir Thre Behauptung: ,,Im Zusammenhang mit der
gegenwartigen Pandemie darf klargestellt werden, dass es derzeit aufgrund der vorliegenden
Datenlage aus wissenschaftlicher Sicht und unter Hinweis auf diesbezligliche Empfehlungen des
Nationalen Impfgremiums grundsatzlich keinen Grund gibt, Patientinnen/Patienten von einer
Impfung gegen COVID-19 abzuraten”.

Zu dieser Aussage nehmen wir wie folgt Stellung: Die Datenlage hinsichtlich der Effektivitat und
Sicherheit der in Osterreich verfiigbaren COVID-19 Impfstoffe ist keineswegs einheitlich und
eindeutig und ist zudem einem permanenten Wandel unterworfen. Wahrend man bis vor wenigen
Wochen davon ausging, dass die COVID-19 Grundimmunisierung Schutz gegen die Erkrankung
gewahrt, ist mittlerweile wissenschaftlich belegt, dass dieser Schutz erstens allenfalls hinsichtlich
schwerer Verlaufe relevant ist und zweitens nach spatestens sechs bis sieben Monaten statistische
Signifikanz verliert (siehe z.B. https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract id=3949410).
Weiters ist wissenschaftlich nachgewiesen, dass Geimpfte und Nichtgeimpfte die Infektion
gleichermalen weitergeben kénnen (siehe z.B. https://doi.org/10.1016/S1473-3099(21)00648). Das
Argument, dass mit der Impfung eine ,,Herdenimmunitat” erzielt werden kann, ist also obsolet. Ob
durch die Boosterimpfung ein weitergehender Schutz erzielt werden kann, ist ungewiss. Die bisher
hierzu vorliegenden Studien iberblicken nur wenige Wochen machen deutlich, dass die absoluten
Effekte allenfalls marginal sind und sicher am Verlauf der Pandemie insgesamt nichts andern werden
(siehe z.B. https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMo0a2114255). Dies ist insbesondere daran zu
erkennen, dass kein Zusammenhang zwischen Impfquote und Inzidenz nachweisbar ist (siehe z.B.
https://doi.org/10.1007/s10654-021-00808-7).

Hinzu kommt die grolRe Mutationsfreudigkeit von SARS-CoV-2. Bereits gegeniiber der derzeit noch
vorherrschenden Delta-Variante wurde ein verminderter und rasch schwindender Effekt der
Impfungen gezeigt (siehe z.B. https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJM0a2114228). Ob
gegeniber der sich derzeit ausbreitenden Omikron-Variante Giberhaupt noch ein Schutz vorliegt, ist
unbekannt.

Die Schutzwirkung der COVID-19-Impfungen ist — wenn iberhaupt — lediglich fiir Personen mit einem
hohen Risiko fiir einen schweren Verlauf fiir COVID-19 relevant. Etwa 98% der schwer von COVID-19
betroffenen Personen weisen mindestens eine relevante Vor- oder Begleiterkrankung auf. Das
Durchschnittsalter der Betroffenen liegt bei (iber 80 Jahren. Gesunde Menschen unter 65 Jahren
ohne Risikofaktoren sind sind in der Regel nicht durch einen schweren COVID-19-Verlauf (mit
Hospitalisierung, Intensivbehandlung oder Tod) betroffen. Bei diesen Personen Gberwiegen daher
mit hoher Wahrscheinlichkeit die Risiken durch die Impfung den potentiellen Nutzen. Zumindest
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muss man diesen Menschen eine freie Impfentscheidung nach ehrlicher und umfassender arztlicher
Aufklarung zubilligen.

Die Anzahl der berichteten Nebenwirkungen der COVID-19-Impfstoffe kann man nur als
erschreckend bezeichnen (siehe z.B. https://dap.ema.europa.eu/analytics/saw.dll?PortalPages —
allein 607.283 Meldungen nur fiir Comirnaty, Stand 9.12.2021), wenn auch die Kausalitat fir den
individuellen Fall nicht nachweisbar bleibt. Bisher wurden bereits neun Rote-Hand-Briefe verschickt,
die vor schweren Nebenwirkungen bis hin zu Todesfallen warnen. Die pauschale Deklarierung der
Impfstoffe als ,,sicher” durch Arztekammer, Politik und Medien offenbart sich somit als
unwissenschaftliche, menschenverachtende Propaganda.

Arztinnen und Arzten muss nicht nur erlaubt sein, auf ein mégliches Missverhiltnis zwischen Nutzen
und Schaden bei den COVID-19-Impfungen hinzuweisen, sondern sie sind aufgrund arztlicher Ethik
und nach dem Genfer Gel6bnis geradezu verpflichtet, ihre Patientinnen und Patienten lber die
zahlreichen moéglichen Nebenwirkungen und Risiken der Impfung aufzuklaren.

Die Arzteschaft und damit natiirlich auch die Arztekammer ist der Evidenzbasierten Medizin
verpflichtet. Zur Evidenzbasierten Medizin geh6ren neben der Saule der vorliegenden Studienevidenz
die gleichwertigen Saulen ,arztliche, klinische Expertise” und ,, Wertvorstellungen der Patientin bzw.
des Patienten (siehe https://www.bmj.com/content/312/7023/71). Die Saule der ,arztlichen,
klinischen Expertise” ist fiir evidenzbasiertes medizinisches Handeln zwingend erforderlich, weil
Studienevidenz und Leitlinien (die erste Sdule der Evidenzbasierten Medizin) immer an Patienten-
oder Probandenpopulationen gewonnen werden und ausgerichtet sind, und nicht an individuellen
Patientinnen und Patienten. Eine Ubertragbarkeit auf den einzelnen Patienten ist niemals zu 100%
gegeben und bedarf der abwigenden Beurteilung durch eine erfahrene Arztin bzw. einen erfahrenen
Arzt. Aus diesem Grunde haben auch medizinische Leitlinien keine Rechtsverbindlichkeit fiir die
Behandlung des Individuums. Die dritte Sdule, die Wertvorstellungen des Patienten, ist ebenso
unabdingbar wie die ersten beiden Sdulen, weil jedem Menschen das letzte Wort zusteht, welche
medizinischen MalRnahmen an seinem Korper, seiner Seele und seinem Geiste ausgefiihrt werden.
Hierzu gibt es unter anderem die personliche Patientenverfiigung, die jenseits jeglicher Wissenschaft
individuelle Patientenentscheidungen Uber alles stellt.

Wir fordern Sie, Herr Prasident, auf, als oberster Reprasentant der dsterreichischen Arzteschaft die
Grundprinzipien einer evidenzbasierten drztlichen Behandlung zu respektieren und die jeder
arztlichen Tatigkeit zugrunde liegende individuelle Behandlungsfreiheit zu schiitzen. Dies gilt in
besonderem MalRe fiir eine Impfung mit bedingt zugelassenen Impfstoffen, Giber deren Wirksamkeit
und Nebenwirkungen noch kein abschlieRendes Urteil moglich ist, sonst ware die Zulassung nicht nur
bedingt erteilt worden.

Wir haben als Arztinnen und Arzte gelobt, unsere Patientinnen und Patienten — seien es Kranke, die
um Hilfe suchen oder Gesunde, die zur Beratung kommen — nach bestem Wissen und Gewissen
umfassend und ausgewogen zu beraten. In diese Beratung flieRen sowohl die vorliegenden
wissenschaftlichen Erkenntnisse, die im Bereich der Medizin nie so eindeutig sind, dass sie auf alle
Patientinnen und Patienten pauschal Anwendung finden kénnen, als auch unsere eigene, in Studium
und langjahriger Berufserfahrung erworbene klinische Erfahrung und die Wiinsche unserer
Patientinnen und Patienten ein. Das Beratungsergebnis ist immer ein individuelles und es wird seit
Jahrtausenden durch die arztliche Behandlungsfreiheit gedeckt.

So ist umgekehrt auch der arztliche Kunstfehler immer auf einer individuellen Basis zu analysieren.
Ein Kunstfehler liegt dann vor, wenn eine arztliche MaBnahme ohne entsprechende Aufklarung
durchgefiihrt oder unterlassen wird und die Patientin bzw. der Patient hierdurch zu Schaden kommt.
Jeder Kunstfehler muss im Einzelfall hinsichtlich dieser Kriterien tGberpriift und nachgewiesen


https://dap.ema.europa.eu/analytics/saw.dll?PortalPages

werden. Es widerspricht jeglicher arztlichen Ethik und den Grundprinzipien einer
patientenzentrierten, evidenzbasierten Medizin, wenn ein Kammerprasident fiir ein bestimmtes,
individuelles Beratungsergebnis zwischen Arzten/Arztinnen und Patienten/Patientinnen pauschal
eine disziplinarrechtliche Priifung und Sanktionierung androht.

Herr Prasident, Sie haben dem Ansehen und dem Selbstverstindnis der Arzteschaft durch lhr
Schreiben vom 2.12.2021 nachhaltigen Schaden zugefiigt. Wir fordern Sie hiermit auf, Ihr Schreiben
vom 2.12.2021 zu widerrufen oder als Kammerprasident umgehend zuriickzutreten.

Weiters geben wir bekannt, dass wir uns weder durch Sie noch durch andere Kammerfunktionare mit
dhnlicher Gesinnung einschiichtern lassen. Wir werden unter Berufung auf das Genfer Gel6ébnis und
die arztliche Behandlungsfreiheit unsere Patientinnen und Patienten auch zukiinftig nach bestem
Wissen und Gewissen behandeln und fiir jede Patientin und jeden Patienten auch unter
Berticksichtigung psychiatrischer Kontraindikationen individuell gemeinsam mit dieser/diesem
entscheiden, ob eine Impfung gegen COVID-19 sinnvoll ist oder nicht.

Mit freundlichen GriRRen,
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