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Strafanzeige gegen Dr. med. Ole Wichman (RKI), Dr. rer. physiol. Rolf Wagner und
Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Konrad Steinestel, Prof. Dr. med. Roman Wolfel

Sehr geehrte Damen und Herren Staatsanwalte,

hiermit erstatte ich Strafanzeige

gegen

Dr. med. Ole Wichmann, Leiter des Fachbereichs Impfpravention des RKI,

Dr. rer. physiol. Rolf Wagner, Leiter des Fachbereichs Virusimpfstoffe beim PEI und

Oberstarzt Prof. Dr. med. Dr. rer. nat. Konrad Steinestel, Leiter des Institutes fir
Pathologie und Molekularpathologie der Bundeswehr

Oberstarzt Prof. Dr. med. Roman Wolfel, Leiter des Institutes flir Mikrobiologie der
Bundeswehr,

wegen des Tatverdachts
der uneidlichen Falschaussage vor Gericht, des Prozessbetruges und

aller anderen in Betracht kommenden Straftatbestande gem. §§ 95, 96 AMG,



Begriindung:

Die Beschuldigten stehen im dringenden Verdacht, in den beiden schlieRlich verbundenen
Wehrbeschwerdeverfahren vor 1. Wehrdienstsenat des BVerwG zu

BVerwG 1 WB 2.22 und BVerwG 1 W-VR 1.22 sowie
BVerwG 1 WB 5.22 und 1 W-VR 3.22

wider besseres Wissen und damit vorsatzlich falsche Aussagen getatigt zu haben, was dann
in der Folge zur Zurlickweisung der unter diesen Aktenzeichen anhangigen
Wehrbeschwerden beigetragen hat, die sich gegen die Covid-19-Duldungs- bzw.
Injektionspflicht der Soldatinnen und Soldaten der Bundeswehr richteten.

Das Scheitern dieser Wehrbeschwerdeverfahren war offensichtlich auch das Ziel, das mit
diesen Falschaussagen verfolgt worden ist.

1.

Der Beschuldigte Dr. Ole Wichmann hat sich im Rahmen seiner Zeugenaussage vor dem
1. Wehrdienstsenat des BVerwG am 2. Verhandlungstag am 7.6.2022 zur Frage der
Wirksamkeit der Covid-19-Injektionen dahingehend eingelassen, dass (Zitat) ,die Impfung
gegenuber der nunmehr vorherrschenden Omikron-Variante eine noch relevante
Schutzwirkung im Sinne einer Verringerung der Infektion und Transmission® habe.

»<AulRerdem reduzier(e) sie vor allem nach einer Auffrischungsimpfung das Risiko eines
schweren Verlaufs Uber langere Zeitraume, so dass der positive Effekt der Impfung das mit
ihr verbundene Risiko weiter deutlich Uberwieg(e)...“ (Zitat Ende)

Quelle:
Pressemitteilung des BVerwGs Nr. 44/2022 vom 7.7.2022, abrufbar unter

https://www.bverwg.de/pm/2022/44#.~:text=(1)%20Der%20Soldat%20hat%20alles,vorsatz
lich%200der%20grob%20fahrlassig%20beeintrachtigen.&text=oder-
,2.,seiner%20Dienst%2D%200der%20Verwendungsfahigkeit%20dienen.

2.

Der Beschuldigte Dr. Rolf Wagner hat am 4. Verhandlungstag am 6.7.2022 vor dem 1.
Wehrdienstsenat ausgesagt und sich dabei u.a. dahingehend eingelassen, dass die
Impfstoffe ~ (gemeint:  die  modRNA-Covid-19-Injektonen) aus so  wenigen
Ausgangsmaterialen bestunden, dass sich eine Kontrolle, ob der Impfstoff verunreinigt sei,
erubrige.

Diesen Sachverhalt hat Prof. Dr. Jur. Martin Schwab, der seinerzeit als Bevollmachtigter in
dem Verfahren zu AZ. BVerwG 1 WB 5.22 und 1 W-VR 3.22 aufgetreten ist, hat diesen
Sachverhalt in seiner Anhorungsrige an das BVerwG vom 20.7.2022 auf Seite 8 so
dokumentiert. Die Anlagen zeigen auf, dass er es damals schon besser wissen musste.



3.

Die Beschuldigten Prof. Dr. Dr. Konrad Steinestel und Prof. Dr. Roman Wolfel sind in
diesen Verfahren als Vertreter des Bundesverteidigungsministeriums aufgetreten.

Diese beiden Experten der Bundeswehr haben vor Gericht behauptet, dass eine besondere
Schadlichkeit der in den mRNA-,Impfstoffen” enthaltenen Nanolipide (Zitat) ,bislang
ebenfalls nicht wissenschaftlich belegt® sei.

Quelle:

Beschlisse des BVerwGs vom 7.7.2022 zu BVerwG 1 WB 5.22 und zu 1 WB 2.22, dort
jeweils Randnummern 161 — 163, abrufbar unter:

https://www.bverwg.de/070722B1WB5.22.0
https://www.bverwg.de/070722B1WB2.22.0

Die Anlagen zeigen auf, dass gerade auch diese beiden hochqualifizierten Experten der
Bundeswehr es seinerzeit sehr viel besser gewusst haben mussen.

4.

Im Ubrigen wird zur weiteren Begrindung meiner Strafanzeige zur Vermeidung von
Wiederholungen auf den Inhalt meines anliegend Ubermittelten Schriftsatzes an das
BVerwG vom 16.1.2024 und aller weiteren Anlagen verwiesen.

Noch ein paar grundsatzliche Anmerkungen, damit Sie ermessen konnen, welche
hochst dramatischen Folgen die vorgenannten Falschaussagen in diesem Verfahren
hatten:

Mittlerweile sind zahlreiche Studien, wissenschaftliche Beitrage und auch gut recherchierten
Sachbucher veroffentlicht worden, die alle relevanten Aspekte der gesamten Covid-19-
Injektionskampagne — einschliel3lich der mit ihr verbundenen Schockstrategie —
aufgearbeitet haben. Nachfolgend werde ich eine kleine Auswahl solcher Quellen und
Sachbucher, die teilweise hunderte weiterfuhrende Quellen verzeichnen, benennen.

Trotz dieser Flut an Beitragen, die zu einer umfassenden tatsachlichen und juristischen
Aufarbeitung der Covid-19-Inektionskampagne einladen, war in letzten Jahren leider nur
sehr selten erkennbar, dass die Justiz an einer ernsthaften, faktenbasierten und
vorteilslosen juristischen Aufarbeitung der sog. Anti-Corona-MalRnahmen und der gesamten
Covid-19-Injektionskampagne interessiert war.

Nicht nur im Interesse der Soldatinnen und Soldaten, sondern aller Menschen, die seit
Dezember 2020 durch die Covid-19-Injektionen — oft schwer bis hin zum Tod — in ihrer
Gesundheit geschadigt worden sind, ist es dringendst angezeigt, dass die
Strafverfolgungsbehdrden auch hierzulande endlich mit einer umfassenden strafrechtlichen
Aufarbeitung der gesamten Covid-19-Injektionskampagne beginnen.


https://www.bverwg.de/070722B1WB5.22.0

Urteile wie die das AG Halle (Saale) vom 14.12.23 — 98 C 2116/21 gegen evidenzlose
Maskenpflicht in Schulen blieben bislang die absolute Ausnahme. Die Rechtsprechung hat
regelmafig auf die Hinzuziehung von unabhangigen und kritischen Experten verzichtet und
deshalb letztlich mehr verdunkelt als erhellt.

Zu der Weigerung der Justiz, die VerhaltnismaRigkeit von sog. Anti-Corona-Mallnahmen zu
hinterfragen, heil3t es u.a. in einem Beitrag auf netzwerkkrista.de vom 2.4.2023 (Zitat):

,Die Neue Zeitschrift flur Verwaltungsrecht (NVwZ)- eine bedeutende juristische
Fachzeitschrift — veroffentlichte am 10. Marz 2023 einen gleichermallen sehr lesenswerten
wie umfangreichen zweiteiligen Onlineaufsatz des Rechtsanwalts Sebastian Lucenti mit
dem Titel Keine ,Lex-COVID-19 fiir Corona-MalBnahmen — Teil | und Teil 1l.[1] Darin nimmt
der Autor u.a. eine Analyse der gerichtlichen VerhaltnismaRigkeitsprufung von Corona-
Malnahmen vor.

Er kommt zu dem Ergebnis, dass der Gesetzgeber seinen staatlichen Einschatzungs- und
Gestaltungsspielraum — entgegen den Entscheidungen des Bundesverfassungsgerichts
vom 19.11.2021 (,Bundesnotbremse | und II), vom 10.2.2022 und vom 27.4.2022 (,COVID-
19-Impfpflicht I und II¥) — langst Uberschritten habe. Eine Vielzahl von gesetzlichen
Bestimmungen hielten bei einer umfassenden Sachverhaltsauswertung einer
VerhaltnismaRigkeitsprifung nicht stand. Dies gelte umso mehr bei einer sorgfaltig
durchgefuhrten gerichtlichen Beweisaufnahme. Weiter stellt er fest, Gesetzgeber und
Exekutive hatten bei der Beurteilung der Gefahrdungslage durch COVID-19 und bei der
Auswahl der Mittel eine Vielzahl vermeidbarer systemischer Fehler begangen, indem sie
rationale differenzierte Grunduberlegungen auler Acht lielRen. Er resumiert, Teile der
Bevdlkerung durften nicht als menschliche Schutzschilde fur einen anderen Teil der
Bevdlkerung eingesetzt werden, schon gar nicht Kinder und Jugendliche.

Die mit staatlichen Corona-MalRnahmen befassten Gerichte seien eindringlich aufgerufen,
den malgeblichen Sachverhalt selbstandig zu ermitteln und die Richtigkeit der
Empfehlungen und Daten weisungsgebundener staatlicher Einrichtungen kritisch zu prifen
— so insbesondere diejenigen des Robert Koch-Instituts (RKI) und des Paul-Ehrlich-Instituts
(PEI), die zudem malgeblichen Einfluss auf die gerichtlich zu Uberprifende Gesetzgebung
und den Verordnungserlass hatten. Eine richterliche Sachprufung mit offenen Augen sei
zumeist ausgeblieben. Eine rasche kritische Aufarbeitung der Corona-Rechtsprechung sei
notwendig.” (Zitat Ende, Unterstreichung hinzugefugt)

Links des Beck-Verlags zu diesen Beitragen des Kollegen Sebastian Lucenti:

https://rsw.beck.de/docs/librariesprovider176/default-document-library/aufsatze-
online/online-aufsatz-2-2023.pdf?sfvrsn=787bf02 1

https://rsw.beck.de/docs/librariesprovider176/default-document-library/aufsatze-
online/online-aufsatz-3-2023.pdf?sfvrsn=18cc7684 _1

Die Elemente in der Argumentation des Kollegen Sebastian Lucenti sind nicht neu, hier aber
sehr stringent zusammengefasst. Der Versuch einer Widerlegung ist nicht bekannt.


https://rsw.beck.de/zeitschriften/nvwz/nvwz-extra-aufs%C3%A4tze-online
https://netzwerkkrista.de/2023/04/02/aufsatzhinweis-lucenti-keine-lex-covid-19-fuer-corona-massnahmen/#_ftn1

Von dem vormaligen Weimarer Richter Christian Dettmar einmal abgesehen war seit Marz
2020 fast kein Richter dazu bereit, den im jeweiligen Verfahren maligeblichen Sachverhalt
zu ermitteln und die Richtigkeit der Empfehlungen und Daten von Behorden wie dem RKI
und dem PEIl, die bekanntlich beide zum Geschaftsbereich des Bundesge-
sundheitsministeriums gehoren, kritisch zu hinterfragen.

Es durfte allgemein bekannt sein, was der Mut dieses Richters, seine Arbeit anstandig zu
machen, fur Folgen hatte. Der Kommentar der kritischen Richter und Staatsanwalte zu dem
unsaglichen Urteil des Landgerichts Erfurt vom 23.8.2023 war vernichtend, siehe:

https://netzwerkkrista.de/2023/12/15/nur-ein-schwaecheanfall-der-justiz-noch-einmal-das-
urteil-des-landgerichts-erfurt-gegen-christian-dettmar/

Entsprechend negativ fallt auch das Fazit des Kollegen Lucenti in seinem Interview in der
Epoch Times mit dem Titel ,Das Versagen des demokratischen Rechtsstaats in der
Corona-Krise“ aus, das unter diesem Link im Volltext abrufbar ist:

https://www.epochtimes.de/assets/uploads/2023/10/Interview_RA _Lucenti_Sebastian_End
fassung_20231027.pdf

Auch seine Analyse bestatigt, dass die Justiz in der Corona-Krise bei der Gewahrung von
effektivem Rechtsschutz vollumfanglich versagt hat, da sie nicht in der Lage war die
Berechtigung der sog. Anti-Corona-MalRnahmen und der diversen Formen der N6tigung der
Menschen zu den Covid-19-Injektionen kritisch zu hinterfragen.

Was waren das doch gleich fur Narrative, auf denen alle sog. Anti-Corona-Malinahmen
basierten?

Ich mochte nur an folgende Narrative erinnern, die allesamt auf Lugen basierten:
1.
Drohende Uberlastung Gesundheitswesen / Intensivpflege? — eine Liige

Das kann man sogar aus der Pressemitteilung des Bundesamtes fur Statistik Nr. 445 vom
22.9.21 ableiten, in der es heil’t (Zitat):

»...Die Corona-Pandemie hatte im Jahr 2020 deutliche Auswirkungen auf die Zahl der
stationaren Behandlungsfalle und Operationen in den deutschen Krankenhausern:
Insgesamt wurden 16,4 Millionen Patientinnen und Patienten in den allgemeinen
Krankenhausern stationar behandelt. Wie das Statistische Bundesamt (Destatis)
mitteilt, waren das 13 % beziehungsweise fast 2,5 Millionen Falle weniger als im
Vorjahr. Besonders stark war der Ruckgang in der ersten Corona-Welle im April 2020 mit
uber einem Dirittel (-35 %) weniger stationarer Behandlungsfalle als im Vorjahresmonat. Die
Zahl der Operationen ging im Jahr 2020 gegenuber dem Vorjahr um 9,7 % auf 6,4 Millionen
zuruck...“ (Zitat Ende)

Quelle.

https://www.destatis.de/DE/Presse/Pressemitteilungen/2021/09/PD21_445_ 231.html#:~:te
xt=WIESBADEN%20—-



%20Die%20Corona%2DPandemie%20hatte,den%20allgemeinen%20Krankenhausern%:2
Ostationar%20behandelt.

2.
Hohe IFR der Covid-19-Injektionen? — eine Liige

Darauf hat Prof. Dr. loannidis, einer der meistzitierten Wissenschaftler der Welt, schon
Marz 2020 hingewiesen (Zitat):

,Das sollten wir allerdings bereits aus anderen internationalen Studien wissen. Laut den
Daten der am besten untersuchten Lander wie Sudkorea und Island sowie dem
Kreuzfahrtschiff Diamond Princess liegt die Letalitat von Covid19 insgesamt
im Promillebereich (Artikel von John PA loannidis) und damit im Bereich einer
starken Influenza (Grippe) Epidemie.

loannidis schreibt in dem Artikel: “Wenn man die Sterblichkeitsrate der Diamond
Princess auf die Altersstruktur der US-BevoOlkerung projiziert, wurde die
Sterblichkeitsrate unter den mit Covid-19 infizierten Personen 0,125 % betragen. Da
diese Schatzung jedoch auf extrem dunnen Daten beruht — unter den 700 infizierten
Passagieren und Besatzungsmitgliedern gab es nur sieben Todesfalle — konnte die
tatsachliche Sterblichkeitsrate funfmal niedriger (0,025 %) bis funfmal hoher (0,625 %)
liegen.” (Zitat Ende)

Quelle:
https://tkp.at/2020/04/10/so-kommen-wir-raus-aus-der-coronakrise/

In der Zeit hat er diese Thematik im Rahmen einer Metastudie aufgearbeitet, die er
wiederholt aktualisiert hat.

Im Oktober 2022 stand fur Prof. loannidis dann endgiiltig fest (Zitat):

»9chon lange vor “Omikron” und der Impfkampagne war Covid weitaus weniger
todlich als bisher angenommen. Das errechnet eine neue Studie von John
loannidis und seinem Team. Die Untersuchung ergibt eine
Infektionssterblichkeitsrate von unter 0,1 Prozent bei unter 70-jahrigen.

Vor der Impfkampagne lag die Infektionssterblichkeitsrate (IFR) noch niedriger als bisher
angenommen. Das ergibt eine neue Studie unter der Leitung von John loannidis, dem
meistzitierten Arzt der Welt. Er und sein Team schatzen, dass die IFR bei unter 70-
jahrigen in der Zeit vor der Impfung unter 0,1 Prozent lag. Damit also noch einmal
erheblich niedriger als bisher angenommen.“ (Zitat Ende)

Quelle:

https://tkp.at/2022/10/18/neue-ioannidis-studie-covid-war-schon-2020-ungefaehrlicher-als-
bisher-angenommen/

3.
Maoglichkeit der Ansteckung durch symptomlose Menschen? — eine Luge

Hierzu heil’t es in einem pkt.at-Artikel vom 17.1.2021 (Zitat):


https://www.covid.is/data
https://www.statnews.com/2020/03/17/a-fiasco-in-the-making-as-the-coronavirus-pandemic-takes-hold-we-are-making-decisions-without-reliable-data/
https://www.cdc.gov/media/releases/2017/p1213-flu-death-estimate.html

»,Am 20. November 2020 hat eine breitangelegte Studie aus China fur Aufsehen gesorgt,
an welcher 9.899.828 Mio. Einwohner der Stadt Wuhan (rund 92,9% der
Stadtbevolkerung) teilgenommen haben. Zusammenfassend kommen die Forscher aus
Wuhan zu dem Ergebnis, dass es keine Hinweise darauf gibt, dass von den identifizierten
asymptomatischen Fallen eine Gefahr fur die allgemeine Bevolkerung ausging.
Offensichtlich ist die Viruslast bei den gesunden Tragern der Corona Viren so gering,
dass diese nicht ausreicht um bei anderen Menschen eine schwere Erkrankung
auszuldsen...” (Zitat Ende)

Quelle:

https://tkp.at/2021/01/17/keine-beweise-fuer-ansteckung-durch-asymptomatische-
personen/

4.
Tauglichkeit des PCR-Tests zum Virusnachweis? — eine Luge

Hierzu kdnnte man sich mittlerweile auf mehrere Blcher und umfangreiche Gutachten von
Prof. Dr. Ulrike Kdmmerer beziehen. Ich belasse es bei dem Beitrag ,Der PCR-Test, der
grofRe Bluff* auf tkp.at vom 2.5.23 (Zitat):

,Die Vorgabe, auch symptomlose Menschen PCR zu testen und daraufhin
gegebenenfalls zu isolieren, hatte kaum Einfluss auf die Ausbreitung von Sars-Cov-2.
Denn ein positives Testergebnis allein liefert keinen zweifelsfreien Nachweis einer
Infektion und gibt auch keinen Aufschluss daruber, ob jemand tatsachlich infektios
ist. [1]...“ (Zitat Ende)

Quelle (mit zahlreichen weiterfUhrenden Hinweisen):
https://tkp.at/2023/05/02/der-pcr-test-der-grosse-bluff/
5.

Tauglichkeit von nicht-pharmazeutischen Interventionen wie Maskentragen, Abstand
halten, Kontaktverboten/Ausgangssperren, Demonstrationsverboten etc.? — eine
Luge

Die Beitrage hierzu sind mittlerweile ebenfalls Legion. Zur Wahrung der Ubersichtlichkeit
auch hierzu nur ein Beitrag von tkp.at vom 1.10.23 (Zitat):

»,Uber Schaden und Wirkungslosigkeit von Lockdowns und den anderen nicht-
pharmazeutischen Interventionen gibt es schon lange Klarheit durch Studien
von fuhrenden Epidemiologen. Insbesondere Schweden, das ja bei Lockdowns,
SchlieBungen von Schulen, Geschaften und Gastronomie, sowie beim Maskenzwang
nicht mitgemacht hat, liefert den schlagenden Beweis fur die Sinnlosigkeit und
Schadlichkeit dieser MaBnahmen.

Am Mittwoch veroffentlichte die britische Gesundheitssicherheitsbehorde in aller Stille
eine Untersuchung, die zu dem Ergebnis kam, dass die Evidenzbasis fur die Wirksamkeit
nicht-pharmazeutischer Interventionen (NPIs) bei der Covid-Ubertragung schwach ist.
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https://www.nature.com/articles/s41467-020-19802-w
https://tkp.at/2021/01/11/stanford-studie-mit-top-medizin-wissenschaftler-ioannidis-zeigt-keinen-nutzen-von-lockdowns/
https://assets.publishing.service.gov.uk/media/65144556b1bad400144fd910/NPI_and_COVID_mapping_review.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/media/65144556b1bad400144fd910/NPI_and_COVID_mapping_review.pdf

Dazu gehoren MaRnahmen wie Lockdowns, die “6er-Regel”’, Tests und Isolierung,
Gesichtsbedeckung, Grenzbeschrankungen und mehr...“ (Zitat Ende)

Quelle:

https://tkp.at/2023/10/01/uk-gesundheitsbehoerde-keine-evidenz-fuer-erfolg-von-
lockdowns/

6.

Es gab und gibt keine Behandlungsalternativen zu den Covid-19-Injektionen? — eine
Luge

a)

Dr. med. Andreas Nehls hat in seinem Buch ,Das indoktrinierte Gehirn®, aus dem bereits
zitiert worden ist, ab Seite 216 unter der Uberschrift ,KAUSALE PRAVENTION VON
SCHWEREN SARS-COV-2-INFEKTIONEN IST RECHTSEXTREM?* hochst
aufschlussreiche Fakten zu Vitamin D und dber den Umgang mit Vitamin D
zusammengetragen.

Dort heil3t es also (Zitat):

,Kausale Pravention von schweren SARS-COV-2-INFEKTIONEN IST
RECHTSEXTREM?

Mit Unterstutzung der WHO konnte die haarstraubend falsche Behauptung, dass kein
anders erfolgsversprechendes Mittel gegen COVID-19 in Sicht sei, zur scheinbar
offensichtlichen Wahrheit erhoben werden — erst dadurch wurde die Notfallzulassung einer
experimentellen Gentherapie denkbar. Nur durch diese sei es angeblich mdglich,
Menschleben zu retten und einen Schutz vor den negativen Auswirkungen der Covid-
Infektion zu gewahrleisten. Das einzige Problem bei dieser Argumentation: Es gab immer
eine (sehr viel effektivere, risikofreie) Alternative: ein durch evidenzbasierte
Methoden gestarktes Immunsystem. Aber diese Option wurde ignoriert, und alle
klinischen Studien verglichen nur geimpfte mit nicht geimpften Versuchsteilnehmern, aber
niemals geimpfte mit ungefahrdeten. Letzteres waren Personen, die ohne Vitamin-D-
Mangel aufgrund einer ausreichenden Supplementierung Uber ein naturlich
funktionierendes Immunsystem verfugen. In anderen Worten: Hatte man der Kontrollgruppe
in den klinischen Studien die bestmogliche, schon existierende Praventionsmalinahme
angedeihen lassen, was ethisch verpflichtend gewesen ware, dann ware das ganze
gesundheitliche Problem und die mangelnde Schutzwirkung durch den neuartigen
.impfstoff‘ noch wesentlich eindeutiger gewesen, als es sowieso schon war, was eine
Notfallzulassung von vorneherein verhindert hatte. Doch auch ohne Vitamin-D-
Supplementierung der Kontrollgruppen zeigte eine entsprechende, wissenschaftlich
publizierte Auswertung der ublichen Studiendaten, das bei Betrachtung sowohl schwerer
Infektionen mit COVID-19 als auch schwerwiegender unerwunschter Ergebnisse keiner der
Impfstoffe einen gesundheitlichen Nutzen bot. Im Gegenteil: In der mit dem
Pfizer/BioNTech- Impfstoff behandelten Gruppe traten 52 Prozent mehr schwere Ereignisse
auf als in der Kontroll-bzw. Placebo-Gruppe. Beim Moderna-Impfstoff waren es etwa 80
Prozent mehr. In der Johnson&Johnson-Studie gab es in der Impfgruppe sogar 323 Prozent,
als uber dreimal mehr schwerwiegende Ereignisse als in der Kontrollgruppe. ,Auf der
Grundlage dieser Daten®, so das Fazit der Analyse , ,ist es so gut wie sicher, dass die
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Massenimpfung gegen COVID-19 der Gesundheit der Bevolkerung im Allgemeinen
schadet.” Wie ware das Ergebnis erst ausgefallen, ware die Kontrollgruppe ausreichend mit
Mikronahrstoffen, allen voran Vitamin-D, versorgt gewesen? Lassen Sie es uns ansehen.

Schon im Jahr 2006 publizierte eine Gruppe internationaler Wissenschaftler ihre
Erkenntnis, dass der saisonale Vitamin-D-Mangel verantwortlich ist fur das ebenso
saisonale Auftreten der Influenza sowie fur den Schweregrad der Infektionsverlaufe. Die
darin enthaltende Empfehlung einer Vitamin-D-Supplementierung, um auch im Winter
sommerliche Vitamin-D-(Prohormon-)Spiegel von etwa 125nmol/l zu erzielen, hatte seither
jahrlich zehn- oder sogar hunderttausende Menschen davor schutzen kdnnen, an Influenza
(oder an jeglicher anderen viralen Atemwegsinfektion) zu sterben. Diese vollkommen
naturliche und vollig gefahrlose, immunologische Schutzmallnahme wurde jedoch
weitgehend ignoriert, vielleicht weil sie der Grippeimpfung die Argumentationsgrundlage
entzogen hatte. Da eine entsprechende Vitamin-D-Prophylaxe auch samtliche Corona-
MaBnahmen ad absurdum gefuhrt hatte, wurde diese lebensrettende Erkenntnis der
Influenza-Forschung auch in der Corona-Krise weiterhin nicht beachtet, da sie den ganzen
Spuk sofort hatte beenden kdnnen. Schon am 28. Februar 2020, und damit vor dem ersten
Lockdown, hypothetisierte korrekt Prof. Andrea Giustina, Prasident der European Society of
Endocrinology, im British Medical Journal: ,dass ein niedriger Vitamin-D- (Prohormon-
)Spiegel die Verbindung zwischen Alter, Vorerkrankungen und erhOhter Anfalligkeit fur
Komplikationen und Mortalitat aufgrund einer COVID-19-Infektion in den nordlichen
Regionen ltaliens sein konnte®“. Und im April 2020 lieferte eine Forschungsgruppe mit ihrem
Artikel Evidenz dafiir, dass eine Vitamin-D-Ergénzung das Risiko von Grippe- und COVID-
19-Infektionen und Todesféllen verringern kénnte: ,Personen mit einem Risiko fur Influenza
und/oder COVID-19 wird die Einnahme von 10.000 IE/Tag Vitamin D3 fur einige Wochen
empfohlen, um die Vitamin-D-(Prohormon-)Spiegel rasch zu erhdohen, gefolgt von 5.000
IE/Tag. Ziel sollte es sein, die Vitamin-D-(Prohormon-)Spiegel auf 100-150nmol/l zu
erhohen.

Lebenswichtiges Know-How zu Vitamin D. Vitamin D wird entweder in der Haut mithilfe
der UV-B-Strahlung der Sonne synthetisiert (was in Deutschland aber nur in den
Sommermonaten gelingt), oder es muss zwingend mit der Nahrung zugefuhrt werden.
Allerdings hat nur fettreicher Fisch ausreichend hohe Konzentrationen. Daher bleibt nur die
Supplementierung. Bei der Vitamin-D-Spiegel-Bestimmung misst man nicht Vitamin D,
sondern die Vitamin-D-Prohormon-Konzentration. Dies bedeutet, wenn man den Vitamin-
D- (Prohormon-)Spiegel durch Einnahme von Vitamin-D anheben will, kann es einige Tage
dauern, weil die Umwandlung von Vitamin-D zum Vitamin-D-Prohormon, die in der Leber
stattfindet, einige Tage dauern kann. Praventiv ist das in der Regel kein Problem, da die
Zeit nicht drangt. Muss man den Vitamin-D-Spiegel bzw. den Vitamin-D-(Prohormon-)
Spiegel jedoch schnell anheben, sozusagen als Therapie im akuten Krankheitsfall, muss
man Vitamin-D-Prohormon verabreichen.

Doch statt diese einfache und kostengunstige Empfehlung umzusetzen, wurde den
Menschen unermesslicher Schaden zugefugt. Trotz aller medialer Propaganda, dass es um
das Retten von Menschenleben ginge, kann die Gesundheit der Menschen den
drakonischen ,SchutzmalRnahmen® nie als Ziel gewesen sein, weshalb es treffender ware,
sie fortan auch als ,Gefahrdungsmallnahmen® zu bezeichnen, mit einer vollig anderen
Zielsetzung. Anders lassen sich die Geschehnisse meines Erachtens nicht erklaren. So
konnten schon im ersten Corona-Jahr klinische Studien dieses todliche Versagen der Politik
und insbesondere der Gesundheitssysteme weltweit eindrucklich und zweifelsfrei belegen.
Belgische Wissenschaftler publizierten schon im November 2020, dass wenn der Vitamin-
D-(Prohormon-)Spiegel unter 50 nmol/l fallt, sich das Risiko an COVID-19 zu sterben, um
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etwa das Vierfache erhoht. Diese Risikoerhohung war unabhéngig vom Alter der Patienten
oder ihren Vorerkrankungen und galt somit auch fur die Risikogruppen. Bei Werten unter 50
nmol/l gegeniber Werten ist das Risiko eines schweren Verlaufs um das
Vierzehnfache erhoht, wie die israelische Studie bei den ersten beiden Infektionswellen
herausfand. Bei Werten unter 30 nmol/l (gegenuber Werten daruber), also Vitamin-D-
Spiegel, die typisch sich fur die Wintermonate in Deutschland und die Saisonalitat viraler
respiratorischer Infekte erklart, so das Ergebnis einer schon im September 2020
veroffentlichten Studie des Universitatsklinikum Heidelberg, erhoht sich das Risiko eines
todlichen Krankheitsverlaufs sogar um etwa das Achtzehnfache. Wie schon in Kapitel 1
(Kausale Prévention, die niemand wollte) ausgefuhrt, konnten mit einer ausreichenden
Vitamin-D-Prophylaxe lauf DKFZ neun von zehn COVID-19-Todesopfer verhindert werden,
und bei einem  Vitamin-D-Prohormon-Spiegel von  125nmol/l lage  die
Sterbewahrscheinlichkeit theoretisch sogar bei null (theoretisch, weil ein multimorbider
Mensch praktisch an jeglichem Infekt sterben kann, mit oder ohne Vitamin-D, selbst ohne
Infekt schon beim Treppensteigen oder im Schlaf).

Der kausale Zusammenhang zwischen einem Vitamin-D-Mangel bzw. einem mangelhaften
Vitamin-D-Prohormon-Spiegel und einem hohen Risiko, an COVID-19 zu sterben, wurde
schon einen Monat davor in einer am 29. August publizierten Interventionsstudie aus dem
sudspanischen Cordoba eindrucklich belegt. Bei Corona-positiven Patienten, die wegen der
COVID-19-bedingten Lungenentziindung stationar aufgenommen werden mussten, konnte
das Risiko, auf Intensivstation verlegt und an ein Beatmungsgerat angeschlossen werden,
um den Faktor 25 (!) verringert werden, wenn bei ihnen der Vitamin-D-Spiegel schnell
angehoben wurde (um genau zu sein: der Vitamin-D-Prohormon-Spiegel). Dieses
therapeutische Anheben im akuten Krankheitsfall gelingt allerdings nur durch die Gabe von
Vitamin-D-Prohormon, weil die vollstandige Umwandlung von zugefuhrtem Vitamin D3 zum
Vitamin-D-Prohormon, wie in Fachkreisen hinlanglich bekannt, schon bei Gesunden
mehrere Tage bendtigt. In anderen Worten: Der Vitamin-D-(Prohormon-)Spiegel steigt nach
Vitamin-D-Gabe nur langsam, weshalb die Interventionsgruppe Vitamin-D-Prohormon am
Tag der Einweisung und danach zweimal die Woche bekam. Alle COVID-19-Patienten der
Interventionsgruppe uberlebten. In der Kontrollgruppe, die kein Vitamin-D-Prohormon
erhielten, starben hingegen 8 Prozent der Patienten an COVID-19; eigentlich starben sie an
einem fortlaufend mangelhaften Vitamin-D-(Prohormon-)Spiegel, der leicht zu beheben
gewesen ware.

Alle diese spektakularen Ergebnisse lagen somit schon vor, bevor mit der globalen Spiking-
Kampagne begonnen wurde. Sie hatte diese somit massiv gefahrdet, wenn sie nur
genugend Beachtung gefunden hatten und in den Praxen (praventive Vitamin-D-
Supplementierung) und Klinken (Vitamin-D-Prohormon-Therapie) umgesetzt worden waren.
SchlieBlich ware ohne die standigen Berichte Uber Corona-Tote oder eine drohende
Uberlastung der Intensivstationen wohl kaum jemand bereit gewesen, sich spiken zu lassen
— und eine Notfallzulassung fur die mRNA-Injektionen ware von vornherein prinzipiell
ausgeschlossen gewesen, wenn anerkannt worden ware, dass effektive praventive und
therapeutische MalRnahmen langst verfugbar waren. Vermutlich deshalb wurden auch in
direkter Folge Kontra-Studien durchgefuhrt mit dem Ziel, das Ergebnis aus Cordoba zu
widerlegen, in Frage zu stellen oder zumindest fur Verwirrung zu sorgen. Stellvertretend fur
mehrere solche Vitamin-D-diskreditierenden Anstrengungen sei eine brasilianische Studie
genannt. Man wahlte dasselbe Studiendesign wie in Cordoba, gab den an COVID-19
erkrankten Patienten jedoch mehrfach Vitamin-D-Prohormon, was den Vitamin-D-
(Prohormon-)Spiegel schnell und dauerhaft hatte ansteigen lassen, sondern nur eine
einmalige ,Bolusgabe“ von 200.000 IE Vitamin D3. Allerdings benoétigt es bei gesunden
Menschen mehrere Tage, bei schwer kranken Patienten, die zudem einen erhdhten Vitamin-
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D-Verbrauch haben, womoglich sogar eine Woche oder noch langer, um einen signifikanten
Anstieg des Vitamin-D-(Prohormon-)Spiegels zu erzielen (die langsame enzymatische
Umwandlung von Vitamin-D zu Vitamin-D-Prohormon findet, wie oben schon erwahnt, in
der Leber statt). Die Patienten hatten jedoch nicht die Zeit, darauf zu warten; schlief3lich
waren sie bereits so krank, dass sie in ein Krankenhaus eingeliefert werden mussten, es
ging also um Leben und Tod. Dementsprechend fallen die Ergebnisse genau so aus, wie
es mit Blick auf das Studiendesign zu erwarten gewesen war: es gab keinen signifikanten
Unterschied zwischen Interventions- und Kontrollgruppe. Ich mochte an dieser Stelle
betonen, dass diese brasilianische Studie nicht nur vollig unndtig war, da die verzogerte
Wirkungsentfaltung von Vitamin D3 vorher schon gut dokumentiert war; besonders schwer
wiegt meiner Ansicht nach, dass die Studienleiter offenbar billigend in Kauf nahmen, dass
die Studienteilnehmer, in direkter Konsequenz das fahrlassig schlechten Studiendesign, an
ihrer COVID-19 Erkrankung sterben konnten, da schliellich keiner der Patienten
lebensrettendes Vitamin-D-Prohormon bekam, wie es in der Cordoba-Studie schon als
wirksam erwiesen hatte. Man muss sich zugeln, hier nicht ohne weitere Entwicklungen
schon glasklaren Vorsatz zu unterstellen. Allerdings war die Cordoba-Studie bereits
veroffentlicht und die rettende therapeutische Mallhahme damit bekannt — daher ist es mir
schier unbegreiflich, wie der entscheidende Unterschied zwischen Vitamin-D und dem
daraus gebildeten, bioaktiven Prohormon von den Studienleitern Ubersehen werden konnte.

Doch die Ergebnisse aus Sudspanien wurden von den brasilianischen Wissenschaftlern
erstaunlicherweise ignoriert und der entscheidende Unterschied im Design, der das
vermeintliche widerspruchliche Resultat erklart hatte, in der Publikation noch nicht einmal
diskutiert, was vOllig inakzeptabel ist. Dennoch wurde das Ergebnis der brasilianischen
Studie, die am 16. Marz 2021 (also mitten in der Spiking-Kampagne) veroffentlicht wurde,
offentlichkeitswirksam als  entscheidender Beweis hofiert, dass Vitamin-D-
Supplementierung sich nicht positiv auf den COVID-19 Krankheitsverlauf auswirke. Die fur
den Fachmann wenig uberzeugende Berichterstattung profitierte von dem Umstand, dass
kaum ein Laie weil}, dass beim Ermitteln des Vitamin-D-Spiegels nicht Vitamin-D, dass
Vitamin-D-Prohormon gemessen wird. Das verleitet zu der irrefuhrenden Annahme, dass
eine Vitamin-D-Gabe den Vitamin-D- Spiegel sofort ansteigen lasst (was ja nicht stimmen
kann, handelt es sich doch um das Prohormon). Zudem suggerieren die brasilianischen
Daten obendrein auch noch, dass eine Vitamin-D-(Prohormon-)Spiegel-Erhéhung nach der
einmaligen Vitamin-D-Bolusgabe stattfand (was den Eindruck erweckt, dass die negativen
Ergebnisse trotz dieses Effekts zustande kamen. Allerdings findet sich erst im
Kleingedruckten (unter der Abbildung 3 der Publikation), dass diese Messung allen Ernstes
erst dann gemacht wurde, als Uberlebende das Krankenhaus bereits verlassen konnten
(also viel zu spéat und nur bei den Uberlebenden). Doch nicht nur, dass die brasilianische
Studie und diese wichtigen Details in den Medien nicht in Frage gestellt wurden, die
lebensrettende Cordoba-Studie wurde einfach nicht weiter beachtet, selbst nachdem auch
eine Datenanalyse durch wunabhangige Wissenschaftler des US-amerikanischen
Massachusetts Institute of Technology (MIT) noch einmal bestatigte, dass das Uberleben
aller Teilnehmer der Interventionsgruppe nur auf die Vitamin-D-Prohormon-Gabe
zuruckzufuhren war. Dies erklart auch, weshalb der therapeutische Einsatz von Vitamin-D
auch in weitern Studien, die das verfehlte brasilianische Behandlungskonzept nachahmten,
scheiterte, ja scheitern musste. Hingegen zusatzliche Studien mit Vitamin-D-Prohormon
oder sogar mit dem Vitamin-D-Hormon ahnlich beeindruckende therapeutische Erfolge
erzielten wie die Studie aus Cardoba. Ein weiteres Beispiel der Anti — Vitamin — D —
Propaganda: im renommierten New England Journal auf Medicine (NEJM) wurde am 28.
Juli 2022 das von vielen Medien als das ,Entscheidende Urteil* gefeierte Ergebnis einer
Studie zur Vitamin—D— Supplementierung veroffentlicht. Es erschien dort eine Auswertung
der so genannten VITAL- Studie, die sich der Ermittlung der Wahrscheinlichkeit annahm,
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einen Knochenbruch zu erleben, wenn man Vitamin D3 supplementiert. Ein eklatanter
Markel dieser Studie besteht allerdings darin, dass die Teilnehmer schon vor Studien beginn
mit 73 nmol/l einen fur die Knochengesundheit mehr als ausreichenden Vitamin — D-Spiegel
aufwiesen, der ab 50 nmol/l als erreicht gilt. Dabei war das gesamte Studiendesign von
vorneherein wertlos. Es war noch vor der Datenerhebung kein Unterschied bezuglich einer
Frakturneigung zwischen der Intervention — und der Kontrollgruppe zu erwarten, was sich
dann auch wenig Uberraschend in den Ergebnissen zeigte. Sowohl den Verantwortlichen
fur diese Studie wie auch jenen, die das Review durchfuhrten und eine Publikation im
renommierten NEJM beflurworteten, musste dies vollig klar gewesen sein. Fur die
immunologische Gesundheit hingegen sind erst Werte um 125 nmol/l optimal. Ab diesem
Vitamin — D — Prohormon — Spiegel reduziert sich das Risiko einer todlich verlaufenden
Corona — Infektion auf theoretisch null (!), Wie ich zuvor und eben so schon im ersten Kapitel
erwahnte. Eine frihere Auswertung der VITAL- Studie konnte entsprechend auch zeigen,
dass beispielsweise das Risiko, eine Autoimmunkrankheit zu entwickeln, sich durch eine
tagliche Einnahme von 2000 IE Vitamin D3 bei den Teilnehmern der Interventionsgruppe
gegenuber denjenigen aus der Kontrollgruppe signifikant reduzierte (obwohl mit dieser
relativ geringen Dosierung noch nicht ein Vitamin— D— (Prohormon-)Spiegel von 125 nmol/|
erreicht wurde). Unabhangig von dieser schwach konzipierten VITAL — Studie (schwach in
dem Sinne, dass der Unterschied im Vitamin—D—Prohormonspiegel zwischen Interventions-
und Kontrollgruppe relativ gering war), haben eine Reihe anderer Studien zweifelsfrei
gezeigt, dass eine Vitamin — D — Supplementierung die Krebsinzidenz um mindestens 13 %
senken konnte. Allein in Deutschland wirden jedes Jahr 30.000 Menschen weniger an
Krebs sterben und so uber 30.000 Lebensjahre gewonnen werden. Der Grund dafur liegt
auf der Hand: ein Immunsystem mit einem Mangel an Vitamin—-D—Hormonen ist in einer
Uberwachung — und Eliminierungsfunktion gegentiber genetisch veranderten (krebsartigen)
Zellen (ebenso wie gegenuber virusinfizierten Zellen) ineffizient. Aus diesem Grund
pladieren die Forscher des renommierten Deutschen Krebsforschungszentrums dafur, , Tief
hangende Frichte zu ernten®, d.h.: ,Eine verbesserte Versorgung mit Vitamin D3 durch
Nahrungserganzung, Nahrungsmittelanreicherung, sorgfaltig dosierte Sonnenexposition
oder eine Kombination dieser Ansatze konnte ein aulerst wirksame und kosteneffizienter,
wenn nicht sogar kostensparende Ansatz sein, um die Belastung durch Krebssterblichkeit
und viele andere negative Gesundheitsfolgen zu verringern.

Dennoch liel3en es sich auch zwei Herausgeber des NEJM nicht nehmen, in einem Editorial
(redaktionellen Leitartikel) ein entscheidendes Urteil zur Vitamin—D— Supplementierung zu
fallen aufgrund der VITAL[en] Entdeckungen: ,Zusammengenommen zeigen VITAL und
diese erganzende [Knochenfraktur—]Studie, dass Vitaminpraparate in der allgemein
Bevdlkerung altere Erwachsene keinen bedeutenden Nutzen fur die Gesundheit haben,
auch nicht bei Menschen mit niedrigen 25 — Hydroxyvitamin— D — Werten®. Dies ist in der
Allgemeinheit der Aussage naturlich vollig inakzeptabel. Ein Mangel an einem
lebenswichtigen Mikronahrstoff, der fur die Genregulation unerlasslich ist, sollte nicht mehr
behoben werden? Man kann nur spekulieren, warum diese angesehene wissenschaftliche
Zeitschrift solch undifferenzierte Aussagen zulasst. Sie wird jedoch noch in den Schatten
gestellt durch den Vorschlag, ,dass die Gesundheitsdienstleister aufhoren sollten, den 25 —
Hydroxyvitamin— D —Spiegel oder Vitamin—D—Erganzungen zu empfehlen, und dass die
Menschen aufhoren sollten, Vitamin—-D—Erganzungen einzunehmen, um schweren
Krankheiten vorzubeugen oder das Leben zu verlangern®.

Unseriose Studien und ebenso unseriose Interpretationen offenbaren die grof3e Sorge der
Pro-Spiking- bzw. Pharma-Lobby davor, dass Menschen ihren Vitamin—D—Mangel
beheben und somit ihre Gesundheit in die eigenen Hande nehmen konnten. Auch eine allen
Anschein nach einseitig Interessesgeleitete Publikation von Medscape in Form einer
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Botschaft an alle Arzte und Heilberufe weltweit, nur etwa einen Monat nach dem finalen
,NEJM-Urteil” zu Vitamin D3, schlagt in die gleiche Kerbe. In dieser teilt uns Diabetologen
Prof. Dr. Stephan Martin mit, dass es laut Pharmazie—Historikern die Nationalsozialisten
waren, , die den ersten Massenmarkt fur Vitamine schufen, um einen Mangelernahrung zu
verhindern®. Martin kommt deshalb zu dem Schluss, ,, dass der Vitamin—Hype [...] Auch auf
nationalsozialistischem Gedankengut basiert”. Er halt seine Erkenntnisse ,fur eine
interessante Anregung fur die taglichen Diskussionen in der normalen Praxis®. Nur welche
Art von Diskussion mochte er im arztlichen Patienten Gesprach anregen? Soll ein Patient
daruber informiert werden, dass der fortan als Verdachtsfall rechtsextremer Gesinnung
behandelt wird, wenn er den Vitamin — Wert untersucht und ggf. korrigiert haben mochte,
um sich vor Krankheiten wie COVID-19 (oder Alzheimer) adaquat zu schitzen?

Sauglinge: Kollateralschaden der Anti — Vitamin — D — Propaganda.

Unzahlige Menschen starben vollig unndtig am Coronavirus sowie infolge von
Kollateralschaden durch die ebenso unnétigen Malinahmen bis hin zum lebensgefahrlichen
Spiking, weil ein Vitamin — D — Mangel nicht behoben wurde. Ich mochte niemandem
unterstellen, absichtlich das Leben von Sauglingen gefahrden zu wollen. Doch dieselbe
Gesundheitsschadliche Politik trifft auch unsere Kleinsten. So ist sehr wahrscheinlich der
winterliche Anstieg an Infektionen mit dem so genannten Respiratorischen Synzytial-Virus
(RSV) bei Sauglingen, der im Winter 2022/2023 die Medien beherrschte, ebenfalls auf einen
Vitamin — D — Mangel zuruckzufuhren. Denn nicht nur altere Personen in den so genannten
COVID —19- Risikogruppen haben oft extrem deffiziente Vitamin — D — Spiegel, was zu
schweren Infektionsverlaufen fuhren kann, auch schon bei den jungsten Mitgliedern unserer
Gesellschaft ist ein Mangel an diesen essenziellen Immunregulator eine wesentliche
Ursache fur lebensbedrohliche Atemwegsinfekte. Ein geringer Vitamin — D — Wert im
Nabelschnurblut beziehungsweise ein Mangel bei der Mutter erhoht das Risiko einer RSV
— Infektion im ersten Lebensjahr und das Sechsfache, wie man schon im Jahr 2011
herausfand. Laut den Ergebnissen einer weiteren klinischen Studie, die im September 2022
publiziert wurde, ist die Wahrscheinlichkeit einer schweren RFV — Infektion, die eine
Intensivbehandlung mit kunstlicher Beatmung erfordert, bei mangelhaften Vitamin — D —
(Prohormon —) Spiegel der Sauglinge sogar um etwa Faktor zwolf (!) erhoht. Haben Sie
daruber etwas in den Medien gelesen? Gab es einen Aufruf, Schwangere ausreichend mit
Vitamin D zu versorgen? Meines Wissens nicht. Stattdessen wird Werbung gemacht fur eine
weitere mMRNA-Impfung mit viralen Genmaterial: ,Nach dem gro3en Erfolg der mRNA —
Impfstoffe bei COVID-19 wurden mRNA — Impfstoffe rasch weiter entwickelt, und viele von
Ihnen wurden in klinische Studien aufgenommen, in denen sie ermutigende Ergebnisse und
akzeptable [sic!] Sicherheitsprofile gezeigt haben. Moderna hat sogar die FDA — Zulassung
fur einen MRNA — 1345 — Einzelimpfstoff gegen RSV bei Erwachsenen uber 60 Jahren
erhalten, der im Schnellverfahren gepruft wird®, ist in dem wissenschaftlichen Artikel zu
lesen, und ,somit konnten mMRNA — Impfstoffe ein neues, erfolgreicheres Kapitel im
fortgesetzten Kampf um die Entwicklung wirksame Praventionsmallnahmen gegen RSV
darstellen. Wieder einmal soll der Teufel durch den Beelzebub ausgetrieben, also ein Ubel
mit etwas noch schlimmeren bekampft werden, anstatt einfach die Ursache des Ubels zu
beheben.

Die Diskreditierung des Vitamin—-D—Hormons als irrelevant fur die Gesundheit tragt
wesentlich dazu bei, einen Great Mental Reset zu erreichen, zumal ein Vitamin—D— Mangel
eigentlich gute Voraussetzungen fur das Schuren von Angst schafft — denn die Korrektur
des Vitamin—D—-Spiegels reduziert laut Studien auch Angstsymptome. In Bezug auf die
Mikronahrstoff — Mangelernahrung habe ich Vitamin D als Beispiel herangezogen, weil das
daraus gebildete Prohormon, aus dem die Zellen das Genregulierende Hormon ableiten,
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bei vielen genetischen Steuerungsprozessen im Korper eine entscheidende Rolle spielt und
viele Menschen, in praktisch allen Breitengeraden, einen unerkannten schweren Mangel
aufweisen. Ich mochte aber nochmals betonen, dass es keinen essenziellen Vitalstoff gibt,
auf denen unser Immun — oder Nervensystem beziehungsweise die adulte Neurogenese
wirklich verzichten konnte.“ (Zitat Ende)

b)

Schon lange vor der Einfiihrung der Covid-19-Injektionspflicht am 24.11.2021 war
bekannt, dass lvermectin sehr erfolgreich in Prophylaxe und Behandlung von Covid-
19 eingesetzt werden kann.

Und davon wollen weder das so gut vernetzte RKI noch das Kommando Sanitatsdienst der
Bundeswehr irgend etwas gewusst haben?

Gegen die diesbezugliche Desinformation der WHO ist die Indische Anwaltskammer
schon Mitte 2021 (!) vorgegangen:

Schon am 16.6.2021 (!) hat das Portal tkp.at in einem Beitrag mit dem Titel ,Mahnschreiben
der Indischen Anwaltskammer gegen WHO-Chefs wegen Verbreitung von Fehlinformation
tiber Ivermectin® u.a. Folgendes berichtet:

,In Indien wurde und wird Ivermectin héchst erfolgreich in Prophylaxe und
Behandlung von Covid eingesetzt.
Dagegen machen die Pharmabranche und Welt-Gesundheits-Organisation WHO mit
Fehlinformationen mobil. Deshalb wurde bereits gegen die Chefwissenschaftlerin der WHO
Dr. Soumya Swaminathan geklagt, die daraufhin einen Tweet mit falschen Behauptungen
wieder I6schte. Ivermectin ist zu alt um noch durch Patente geschlitzt zu sein, es ist kein
Geschéft und daher unerwiinscht.

Nun hat die indische Anwaltskammer neuerlich eine Legal Notice verfasst und zugestellt an
Dr. Soumya Swaminathan, WHO Generaldirektor Tedros Adhanom Ghebreyesus und Prof.
(Dr.) Sunil Kumar Directorate General of Health Services (DGHS), einer indischen
Gesundheitsbehorde. Ihnen wird vorgeworfen:

,Missachtung des Gerichts und schwere Verstélle gegen die Menschlichkeit durch die
Verbreitung von Desinformationen liber das Medikament “lvermectin”, obwohl sie das Urteil
des Hon’ble High Court of Bombay in Goa vom 28. Mai 2021 kannten.”

Nach Anhorung aller Parteien und der Juristen der Regierung des Bundesstaates und der
Union of India akzeptierte der High Court die eidesstattliche Erklarung der Regierung des
Bundesstaates, in der ausdriicklich erwahnt wird, dass das Gutachten der WHO
fehlerhaft ist. Der Oberste Gerichtshof hat die Richtlinien und Protokolle des Indian
Council of Medical Research (ICMR) zur Unterstutzung des Einsatzes von Ivermectin
bestatigt und sich geweigert, die fehlerhafte Empfehlung der WHO zu akzeptieren.

“Verschiedene Studien, die in verschiedenen Landern durchgefiihrt wurden, haben gezeigt,
dass das Medikament eine positive Wirkung auf die Vorbeugung und Behandlung/Heilung
von Patienten hat. Ich sage, dass die Studien und Berichte auf der Website ivmmeta.com
verfligbar sind... Es gibt einige Berichte, die herausgefunden haben, dass die Analyse der
WHO zu diesem Medikament fehlerhaft ist und dass die Sterblichkeitsrate tatséchlich viel
niedriger ist, wenn das besagte Medikament sowohl fiir die friihzeitige Behandlung als auch
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fur die Prophylaxe verwendet wird”, so der Gesundehitsminister von Goa, Vikas Gaunekar
in einer Erklarung vor dem Gericht.

Die Regierung von Goa hat auf Anraten ihres Expertenkomitees beschlossen Ivermectin-
Tabletten als Prophylaxe auszugeben.

Die WHO-Chefwissenschaftlerin und der WHO-Generalsekretar haben es unterlassen
die vom Gericht geforderte Erklarung abzugeben in der die wissenschaftliche Evidenz
zur Unwirksamkeit von Ivermectin dargelegt wird. Dazu waren sie offenbar nicht in
der Lage.

Die Klage zitiert weitere einen Artikel Uber durchgeflhrte Studien:

,Eine im November letzten Jahres veroffentlichte und Ende Mai 2021 aktualisierte Arbeit
Uber die Echtzeit-Meta-Analysen von 56 Studien zur Wirksamkeit von lvermectin hat
folgende Ergebnisse gezeigt. 97 Prozent von 37 Studien, in denen Ivermectin zur
Frihbehandlung von Covid-19 oder als Prophylaxe eingesetzt wurde, berichten Uber
positive Effekte des Medikaments. 95 Prozent aller Studien (nicht nur Frihbehandlung und
Prophylaxe) berichten Uber positive Wirkungen. 81 Prozent und 96 Prozent niedrigere
Sterblichkeit wird fur Studien zur frGhen Behandlung und Prophylaxe beobachtet.100
Prozent der 17 randomisierten kontrollierten Studien (ebenfalls Teil der 56 Studien) zur
fruhen Behandlung und Prophylaxe berichten Uber positive Effekte mit einer geschatzten
Verbesserung von 73 Prozent bzw. 83 Prozent. Statistisch signifikante Verbesserungen
werden fur die Sterblichkeit, die Beatmung, den Krankenhausaufenthalt und die Virus-
Clearance gesehen, so die Studien. Es ist offensichtlich, dass Ivermectin in einem frihen
Stadium oder als Prophylaxe nutzlich ist. Warum hat die WHO dann absichtlich die Berge
von Daten ignoriert, die dies zeigen?

In den nationalen Richtlinien zur Behandlung von Covid-19, die am 24. 5. 2021 in
Zusammenarbeit mit dem All India Institutes of Medical Sciences (AlIMS) und Indian Council
of Medical Research (ICMR) sind lvermectin, Hydroxychloroquine, Doxyclycline, Zink,
Multivitamine etc. enthalten, gegen die die WHO ankampft, ohne jedoch wissenschaftliche
Belege dafur zu haben.

Unterstutzt werden sie eben von Sunil Kumar des DGHS, der entgegen den nationalen
Richtlinien Ivermectin etc aus seinen Behandlungsvorschlagen entfernt hat und durch ein
,D0 nothing“ ersetzt hat, Das wurde wieder durch einen Tweet der WHO
Chefwissenschaftlerin unterstitzt.

»Es scheint, dass Sie, um sich selbst und die anderen Angeklagten zu retten, die in
die gréBBere Verschwoérung verwickelt sind, und der Pharma Mafia und anderen einen
unrechtméBigen Gewinn zu verschaffen, diese kriminelle Verschwérung
durchgefiihrt haben, um den Menschen in Indien ein Heilmittel wie Ivermectin und
moglicherweise auch einige andere Medikamente vorzuenthalten, und Sie drei
Noticees sind wild entschlossen, die Menschen daran zu hindern, zum Anschein von
Normalitdt zuriickzukehren. Der weitere Plan I|hrer Gruppe besteht darin, die
Offentlichkeit unter stindiger Angst zu halten und sie weiter in die Armut zu treiben.
Die Verschwérung wird mit dem vollen Wissen ausgefiihrt, dass es massiven Verlust
von Leben der normalenMenschen, die nichts anderes als ein klarer Fall von
kaltbliitigen Massenmord dh Vélkermord ist.”
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Eine allgemein eingesetzte wirkungsvolle Behandlung mit lvermectin wurde die Notfalls-
bzw bedingte Zulassung der Impfstoffe unnétig machen...

In der Legal Notice wird weiter festgehalten:

Es scheint, dass Sie verzweifelt versuchen, unsere Kinder ins Visier zu nehmen, und Sie
versuchen auf bosartige Weise, lhren Ausbildungsabschluss als MD Padiatrie und die
Insignien Ihrer Position als leitender Wissenschaftler bei der WHO zu nutzen, um auf
betrugerische Weise das Vertrauen von Eltern zu gewinnen, die moglicherweise in lhre Falle
tappen und Ihren Warnungen blindlings glauben wuirden. Es ist vollig klar, dass Ihr
krimineller Verstand zugig daran arbeitet, keinen Versuch auszulassen, den Menschen so
viel Schaden wie moglich zuzufigen und die Verwendung von “lvermectin” in Indien auf
jeden Fall zu stoppen, da es immer offensichtlicher wird, dass Sie diese Aufgabe auf sich
genommen haben konnten, um die Menschen in Indien auf jeden Fall von der Verwendung
von Ivermectin abzubringen, und solche Indizien sind ein ausreichender Beweis fur eine
Konspiration...“(Zitat Ende, Fettdruck hinzugefugt)

Quelle:

https://tkp.at/2021/06/16/mahnschreiben-der-indischen-anwaltskammer-gegen-who-chefs-
wegen-verbreitung-von-fehlinformation-ueber-ivermectin/

7.

Das alles ist langst bekannt und dem Beweis zugadnglich und hatte von allen
Verwaltungsgerichten, die — in welchem Kontext auch immer - die Berechtigung von sog.
Anti-Corona-MalRnahmen zu prufen hatten, auch von Amts wegen aufgeklart werden
konnen.

Diese Fakten — insbesondere das Vorhandensein von hochwirksamen Alternativen zu den
Covid-19-Injektionen - mussten also auch den Beschuldigten gewesen sein, insbesondere
den Vertretern der Bundeswehr und dem Vertreter des RKI.

Als Anlage 3 zu diesem Schriftsatz Ubermittle ich Ihnen den vollstandigen Schriftsatz von
Prof. Dr. Martin Schwab an das Sachsische OVG vom 4.2.2024, in dem er sich ab Seite 12
noch einmal vertieft mit dem evident falschen Narrativ von der ,Killer-Pandemie® befasst
hat. Aktueller geht es nicht.

Zur Vermeidung von Wiederholungen sei vollumfanglich auf den Inhalt dieses Schriftsatzes
verwiesen.

Die den Abschluss dieses Schriftsatzes bildende ,Anlage” soll aufzeigen wohin es fuhrt,
wenn Behorden wie das RKI und das PEI und dann auch noch die Gerichte, die zur Kontrolle
der Arbeit dieser Behorden angerufen worden sind, systematisch versagen.

Jetzt, Anno 2024, hat sich die dadurch hervorgerufene Katastrophe langst manifestiert.

Ml

Eine kleine (!) Auswahl von Sachbuchern, die bei der Vertiefung helfen konnen.

1.
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Zur Korruption im Gesundheitswesen und organisierten Kriminalitdt in den Reihen von
Pharmaunternehmen:

Peter C. Gotzsche: Todliche Medizin und organisierte Kriminalitat — Wie die Pharmaindustrie
das Gesundheitswesen korrumpiert

Dieses Buch bietet den perfekten Einstieg.
2.

Zu den jahrelangen Vorbereitungen des Covid-19-Krisenmanagements und der Covid-19-
Injektionskampagne:

a)
Paul Schreyer: Chronik einer angekundigten Krise
b)

Thomas Roper: Inside Corona — Die Pandemie, das Netzwerk & die Hintermanner — Die
wahren Ziele hinter Covid-19

3.

Zur Schockstrategie und ihren historischen Vorlaufern:

a)

Naomi Klein: Die Schockstrategie — Der Aufstieg des Katastrophen-Kapitalismus

Bitte beachten Sie, dass dieses Buch im Original in 2007 veroffentlicht wurde.

b)

Dr. Wolfgang Wodarg: Falsche Pandemie — Argumente gegen die Herrschaft der Angst

c)

Erganzend hierzu sei insbes. die Arte-Doku mit dem Titel ,Profiteure der Angst” empfohlen:
https://www.youtube.com/watch?v=kKkQH6J0O4n8&t=2397s

4.

Zur massenmedialen Diffamierung und No6tiqung aller Ungeimpften:

a)
Marcus Klockner/Jens Wernicke: Moge die gesamte Republik mit dem Finger auf sie zeigen
b)
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Rechtsanwalt Wilfried Schmitz: Medienkritik — Argumente gegen die zwangsfinanzierte
Propaganda

5.

Zur Widerlegung der Behauptung, man habe es doch nicht besser gewusst:

a)

Thomas Maul: Was man wann wissen konnte: Hinweise zur Aufarbeitung der Corona-
Verbrechen

b)
Prof. Dr. Andreas Sonnichsen: Die Angst- und Ligenpandemie
c)

Dr. Brigitte Rohrig: Die Corona Verschworung: Wie Milliardare, Politiker und Staatsdiener
wissentlich und willentlich Freiheit und Gesundheit ausradierten

6.

Speziell zu dem systematischen Versagen der Verantwortlichen der Hersteller der Covid-
19-Injektionen:

a)
Dr. Sabine C. Stebel: Einmal mit Profis arbeiten oder Ugurs Gestandnis

Dieses Buch wird demnachst im Buchhandel erscheinen. Ich habe einen Vorabdruck
erhalten.

Der Inhalt dieses Buchs kann aber auch den Substacks von Frau Dr. Sabine Stebel
entnommen werden, die fur jeden kostenlos zuganglich sind, siehe Beitragsreihe mit dem
Titel ,Ugurs grenzdebile Schwachsinnsideen®:
https://drbine.substack.com/p/ugurs-grenzdebile-schwachsinnsideen
https://drbine.substack.com/p/sammlung-behordlicher-schuldeingestandnisse

b)

Naomi Wolf, Amy Kelly et al.: War Room / DailyClout Pfizer Documents Analysis Volunteers’
Reports eBook: Find Out What Pfizer, FDA Tried to Conceal

Aktuell leider noch nicht in deutschsprachiger Ausgabe erhaltlich.
c)
Naomi Wolf, Amy Kelly et al.: The Pfizer Papers: Pfizer's Crimes Against Humanity
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https://drbine.substack.com/p/ugurs-grenzdebile-schwachsinnsideen

Veroffentlichung der englischsprachigen Ausgabe ist fur den 7.5.2024 angekundigt.

d)

Naomi Wolf, Amy Kelly et al.: The Moderna Papers: Moderna ’s Crimes Against Humanity
Veroffentlichung der englischsprachigen Ausgabe ist fur den 11.6.24 angekindigt.

7.

Zu den Auswirkungen der Injektionen auf das menschliche Gehirn:

Dr. med. Michael Nehls: Das indoktrinierte Gehirn

Auch diesem Buch werden Sie entnehmen kdnnen, dass man schon in 2020 hochwirksame
und ungefahrliche Behandlungsalternativen wie Vitamin D zu den hochexperimentellen
Covid-19-Injektionen kannte.

8.

Umfassende Chronologie der gesamten ,Corona-Pandemie®:

Dr. Peter F. Mayer und Jochen Mitschka:

Chronologie einer Pandemie: Jahr 2020

Chronologie einer Pandemie: Jahr 2021 — Januar bis Juni

Chronologie einer Pandemie: Jahr 2021 — Juli bis Dezember

Chronologie einer Pandemie: Jahr 2022

Diese Empfehlungen sollen die Arbeit der Staatsanwaltschaft unterstutzen.

||

Die Soldatinnen und Soldaten in diesem Land, deren Gesundheit durch diese Covd-19-
Injektionen (schwer) geschadigt worden ist, haben ein Anrecht darauf, dass die, die fur Ihr
Leid verantwortlich sind, nun endlich zur Verantwortung gezogen werden.

Abschlielend bitte ich darum, mich Uber den Fortgang der Ermittlungen zu informieren,
insbesondere Uber eine etwaige Anklageerhebung.

Sollte lhre Staatsanwaltschaft nicht ortlich zustandig sein, so bitte ich um Abgabe an die
zustandige Staatsanwaltschaft und Ubermittlung einer entsprechenden Abgabenachricht.

Mit freundlichen GrifRen

Schmitz
Rechtsanwalt
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Anlage:

Zur Wirkungslosigkeit und Gefahrlichkeit der Covid-19-Injektionen
A)
Allgemein

Die Verantwortlichen des PEI, des RKI und der STIKO stehen wegen ihrer irrefuhrenden
Berichterstattung schon seit Jahren massiv in der Kritik, was auch der Strafkammer
unmoglich entgangen sein kann. Sie wurde wiederholt darauf hingewiesen.

Die Beitrage dazu sind Legion. Insbesondere auf Onlineportalen wie tkp.at, corona-
blog.net, ScienceFiles und Rubikon wird jedermann zahlreiche Analysen und
Kommentare zu den ,Datenmanipulateuren® vom PEI und RKI finden kdnnen.

Hier also abermals eine sehr kleine Auswahl aus dieser reichhaltigen Literatur:

Substack von Dr. Sabine Stebel vom 18.12.23:
https://drbine.substack.com/p/entweder-hat-das-pei-wirklich-absolut

Substack von Dr. Sabine Stebel vom 27.12.2023:
https://drbine.substack.com/p/wie-man-sich-aus-einen-eigenen-worten

Substack von Dr. Sabine Stebel vom 18.12.23:

https://drbine.substack.com/p/entweder-hat-das-pei-wirklich-absolut
Substack von Dr. Sabine Stebel vom 11.1.23:
https://drbine.substack.com/p/wie-man-sich-aus-seinen-eigenen-worten-48b

https://corona-blog.net/2022/05/08/18-sicherheitsbericht-des-pei-296-233-
nebenwirkungen-2-810-todesfaelle-und-weniger-informationen-denn-je/

https://www.rubikon.news/artikel/vertuscher-im-staatsauftrag

https://www.rubikon.news/artikel/die-impf-marchenstunde

https://www.rubikon.news/artikel/die-datenmanipulateure-2

https://www.rubikon.news/artikel/die-grosse-tauschung

Wer nur diese Artikel gelesen hatte, der wird sich die Frage, warum die Bevdlkerung durch
solche ,institutionellen Tauschungen® systematisch irregefuhrt wurde, schliel3lich selbst
beantworten konnen.

Von dieser ganzen Datenpfuscherei profitierten insbesondere die Gewinnmargen der
Hersteller der Covid-19-Injektionen, die ,impfenden® Arzte und die Politiker, die immer noch
nicht eingestehen wollen, was nicht mehr dementiert werden kann: dass diese gesamte
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.impf‘-Kampagne eine Katastrophe ist, fur die es in der gesamten Medizingeschichte keinen
Vergleich gibt.

Wer kann vor diesem Hintergrund noch behaupten, dass diese Daten-Pfuscherei
,sorgfaltiger und gewissenhafter wissenschaftlicher Arbeit® und dem staatlichen
Schutzauftrag entspricht?

Wollen wir also einmal naher beleuchten, was die angeblich ach so unabhangigen Experten
des PEI, des RKI und der STIKO insbesondere hinsichtlich der Aspekte ,,Wirksamkeit*
und ,,Gefahrlichkeit”“ der Covid-19-Injektionen hatte bemerken mussen, wenn ihre Arbeit
wirklich hohen wissenschaftlichen Standards - internationale Literaturrecherche
eingeschlossen — entsprochen hatte.

B)

Zur Wirkungslosigkeit der Covid-19-Injektionen:

Ich mochte jetzt nur ein paar wenige wichtige Fakten und Quellen benennen, die nicht nur
die Wirkungslosigkeit der Covid-19-Injektionen, sondern einen der grof3ten Skandale der
gesamten Medizingeschichte belegen:

1.

Zunachst sei auf das Schreiben der EMA vom 18. Oktober 2023 hingewiesen, mit welchem
diese auf Anfrage einer Gruppe von EU-Parlamentariern bestatigt, dass die sog. COVID-
19-“Impfstoffe” niemals fiir die Verhinderung der Ubertragung des Virus von Mensch
zu Mensch zugelassen worden sind.

Mit anderen Worten: Die so lange Zeit mit so groBRem Nachdruck verbreitete
Behauptung, die Covid-19-Injektionen wiirden einen Fremdschutz bewirken, war von
allem Anfang an eine vorsatzliche Liige, da sie nie fiir diesen Zweck zugelassen
worden sind.

In dem vorgenannten Schreiben vom 18.10.2023 heil3t es unter 1. (Zitat):
,1. Die zugelassenen Indikationen

Sie stellen fest, dass die Impfstoffe aufgrund der zugelassenen Indikationen "nur Personen
verabreicht werden sollten, die einen personlichen Schutz suchen, und dass sie nicht zur
Verringerung der Ubertragung oder der Infektionsraten (Ubertragungskontrolle) zugelassen
sind". Sie stellen auch fest, dass die zugelassene Indikation nicht mit den
Verwendungszwecken Ubereinstimmt, die von "Pharmaunternehmen, Politikern und
Angehdrigen der Gesundheitsberufe" propagiert werden.

Sie haben in der Tat Recht, wenn Sie darauf hinweisen, dass COVID-19-Impfstoffe
nicht zur Verhinderung der Ubertragung von einer Person auf eine andere zugelassen
sind. Die Indikationen dienen nur dem Schutz der geimpften Personen.

Aus der Produktinformation fur COVID-19-Impfstoffe geht eindeutig hervor, dass die
Impfstoffe fur eine aktive Immunisierung zur Verhinderung von COVID-19 bestimmt
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sind. Dariiber hinaus wird in den Bewertungsberichten der EMA uber die Zulassung
der Impfstoffe darauf hingewiesen, dass keine Daten zur Ubertragbarkeit vorliegen.“
(Zitat Ende, ubersetzt mit www.DeepL.com/Translator)

Quelle:

https://t.me/renateholzeisen/16017

Die Pressekonferenz einiger EU-Parlamentarier zu diesem Skandal kann in dem
YouTube-Video mit dem Titel ,press conference on the letter from EMA, by Forum for
Democracy in the European Parliament” abgerufen warden, siehe:
https://www.youtube.com/watch?v=9L3xxE8AGQqE

Damit bestatigt die EMA faktisch, dass die Covid-19-“Impfpflicht” ein illegaler off-

label use war und — bezogen auf die Covid-19-Duldungspflicht der Soldaten — immer
noch ist.

2.

Der Chef-Virologe der Bundesregierung Christian Drosten hat am 4.10.2023 in einem
Interview mit Zeit-Online selbst eingeraumt, dass die Covid-19-Injektionen nichts bringen,
denn er hat sich nach eigenen Angaben zweimal infiziert, obschon er dreimal geimpft ist.

Und er sagt selbst, dass er sich nicht mehr impfen lassen will, da er gesund sei und es fur
seine Altersgruppe keine STIKO-Empfehlung gebe.

In dem Zeit-online-Artikel dazu heildt es u.a. (Zitat):

»ZEIT: Lassen Sie sich im Herbst mit dem angepassten Booster impfen?

»,Drosten: Ich bin gesund, und fur meine Altersgruppe besteht keine Stiko-Empfehlung zur
Impfung, daher nein. ...

»Drosten: Ich bin dreimal geimpft und habe mich zweimal infiziert. Und ich bin nicht in dem
Alter, in dem ich schon an ein erhohtes Risiko denken musste. Zum Selbstschutz wirde ich
keine Maske mehr tragen. Falls noch mal eine Maskenpflicht kdme, was ich nicht erwarte,
ware ich naturlich dabei...” (Zitat Ende)

Quelle:

https://www.zeit.de/2023/42/christian-drosten-virologe-corona-varianten-
mrna?utm_referrer=https%3A%2F %2Fwww.google.de%2F

3.
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* Bundesministerium
fiir Gesundheit

ium fir G dheit, 11055 Berlin

Prof. Dr. Edgar Franke
Parlamentarischer Staatssekretar
Mitglied des Deutschen Bundestages

HAUSANSCHRIFT
POSTANSCHRIFT

TEL
FAX
E-MAIL

Berlin, 4. August 2023

Schriftliche Frage im Monat Juli 2023
Arbeitsnummer 7/456

Sehr geehrter Herr Kollege,

Thre Frage beantworte ich wie folgt:

Frage Nr. 7/456:

Liegen der Bundesregierung Zahlen aus placebokontrollierten, randomisierten und verblindeten
wissenschaftlichen Studien vor, die statistisch signifikant belegen, dass mit der Substanz
BNT162b2 (sog. ,Comirnaty-COVID-19-Impfstoff“ von ,BioNTech/Pfizer*) behandelte Proban-
den insgesamt unter weniger medizinisch unerwiinschten Ereignissen litten als Probanden, die
das Placebo (Kochsalzlosung) erhalten haben, und wenn ja, welche sind das und welchen Datums
ist die neuste Auswertung der Zahlen, wobei zu diesem Zeitpunkt die die Kriterien placebokon-
trolliert, randomisiert und verblindet noch erfiillt waren?

Antwort:
Nein, derartige Zahlen liegen der Bundesregierung nicht vor.

Mit freundlichen GriiRen

L

Das muss nicht weiter kommentiert werden.

4.

Aufschlussreich auch der geleakte Text zu dem Vertrag zwischen Pfizer Export B.V. mit
dem albanischen Gesundheitsministerium vom 1.6.2021, der inhaltsgleich mit allen EU-

Staaten abgeschlossen sein dirfte, wo es unter Ziff. 5.5 heil3t (Zitat)

,Der Kaufer erkennt ferner an, dass die langfristigen Wirkungen und die Wirksamkeit
des Impfstoffs derzeit nicht bekannt sind..."

Quelle:
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https://corona-blog.net/2021/08/12/werfen-wir-einen-blick-auf-den-geleakten-vertrag-des-
impfstoffherstellers-biontech-pfizer/

5.
Ab wann wusste das RKI nachweislich Gber die fehlende Wirksamkeit Bescheid?
Dazu heil’t es in einem Beitrag des Vereins MWGFD vom 18.5.2023 (Zitat):

Wider besseres Wissen“ heillt es inflationar in den Anklageschriften gegen
maRnahmenkritische Arzte, die ihre Patienten vor den sogenannten Corona-
»ochutzmalRnahmen“ bewahren wollten und dafur auf der Anklagebank sitzen. Dass
sie gerade wegen besseren Wissens gehandelt haben, beweist nicht nur die
inzwischen erdrickende wissenschaftliche Faktenlage und die Impfschaden
entbloBRenden Datenbanken, sondern bestatigt nun auch eine RKI-interne E-Mail.
Spatestens jetzt sollte das Glaubengebaude derer zusammenfallen, die bis dato an
dem Schutzgott namens RKI verkrampft festhielten.

Am 8. Mai 2023 gelangte auf Anfrage eines Burgers (Twittername ,Fearlessly authentic®)
Uber das Portal fur Burgerinformation ,FragdenStaat‘eine Email vom 23. Marz 2022 an die
Offentlichkeit, die vom RKI-Lagezentrum an das Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG)
gerichtet war (siehe Anhang unten). In dieser gab das RKI hochstpersonlich dem fur
Gesundheitssicherheit und Krisenmanagement zustandigen Referat 611 zu bedenken,
dass die .Impfungen*“ weder vor Infektion noch vor Ubertragung schiitzen. Das zwei
Wochen vor der Abstimmung zur Einfuhrung der Impfpflicht!

Im genauen Wortlaut der E-Mail, deren Echtheit Reitschuster gegenuber bestatigt wurde,
heil3t es (Zitat):

»,Zum Ubersandten Referentenentwurf fiir die Neufassung der Verordnung zum Anspruch
auf Testung in Bezug auf einen direkten Erregernachweis des Coronavirus SARS-CoV-2
(TestV) nehmen wir wie folgt Stellung:

Im Hinblick auf die geplante Befristung des Anspruchs [...] geben wir zu bedenken, dass
die Impfung eine Infektion und Ausscheidung von SARS-CoV-2 nach erfolgter
Exposition nicht grundsétzlich verhindern kann. Im nosokomialen Bereich (etwa
Krankenhaus, Pflegeheim etc.) kann somit weiter ein Eintrag in die Einrichtungen durch das
pflegende bzw. é&rztliche Personal bzw. die Aufnahme von Patientinnen und Patienten
erfolgen [...J“

Spatestens seit dem 23. Marz 2022 hatten die Bundestagsabgeordneten also von der
Nutzlosigkeit der ,Impfung” Bescheid wissen mussen. Doch warum predigte der
Gesundheitsminister Karl Lauterbach wider besseren Wissens weiter vom Schutz und
Nutzen dieser genbasierten ,Impfstoffe“?...“(Zitat Ende)

Quelle:

https://www.mwgfd.org/2023/05/rki-wissen-wieder-aufgetaucht/

6.

Erhellend ist auch eine Aussage von Prof. Dr. Lothar Wieler bei Phonix am 15.10.2020:
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,Wir gehen alle davon aus, dass im nachsten Jahr Impfstoffe zugelassen werden, wir wissen aber
nicht genau wie die wirken, wie qut die wirken, was die bewirken...aber ich bin sehr optimistisch, dass
es Impfstoffe gibt.”

Quelle.

YouTube-Video ,phoenix personlich: Prof. Lothar Wieler bei Alfred Schier” abrufbar
unter:

https://www.youtube.com/watch?v=-pxoXSFEqXA
7.

Janine Small, Pfizer-Prasidentin fur internationale Entwicklungsmarkte, raumt im Rahmen
ihrer Anhoérung im ,Europaischen Parlament-Sonderausschuss zur Covid-19- Pandemie”
(,EP Special Committee on the COVID-19-Pandemic®) am 10.10.2022 auf die Frage des
EU-Politikers Rob Roos hin ausdrucklich ein, dass die Wirksamkeit von Comirnaty bzgl.
Ubertragung von Mensch zu Mensch vor der Marktzulassung nie getestet wurde.

Quelle:

https://tkp.at/2022/10/11/pfizer-bestaetigt-vor-eu-covid-ausschuss-covid-impfpass-beruhte-
auf-grosser-luege/

8.

Assessment-Report® zur Risiko- Nutzenbewertung des BioNTech-Pfizer Impfstoffs
Comirnaty vom 21.12.2020, dem Tag der bedingten Zulassung.

In diesem Assessment-Report heil3t es im Abschnitt 3.3 auf Seite 157 u.a. (Zitat):
»3.3. Unsicherheiten und Einschrankungen in Bezug auf positive Auswirkungen

Auf der Grundlage der verfugbaren begrenzten Daten kann 7 Tage nach der zweiten
Dosis keine zuverlassige Schlussfolgerung uber die Wirksamkeit des Impfstoffs
gegen schwere COVID-19 gezogen werden. Die geschatzte Wirksamkeit gegen schwere
COVID-19-Ereignisse, die mindestens 7 Tage nach der zweiten Dosis auftraten, betrug 66,4
%, mit einem groBen und negativen unteren Grenzwert (95% CI: -124,8 %; 96,3 %).

Zum Stichtag der Analyse trat nur eine begrenzte Anzahl von Ereignissen auf (1 bzw. 4 Falle
in der Impfstoff- bzw. Placebogruppe). Die posteriore Wahrscheinlichkeit fur die
tatsachliche Wirksamkeit des Impfstoffs 2 30 % (74,29 %) erflullte nicht das
vordefinierte Erfolgskriterium. Folglich_kann die Wirksamkeit gegen die schwere
Erkrankung in Untergruppen, insbesondere in bestimmten BevoOlkerungsgruppen mit
hohem Risiko fur schwere Covid-19-Erkrankungen (altere Menschen und Personen mit
Begleiterkrankungen), nicht geschatzt werden.” (Zitat Ende)

Quelle:

https://corona-blog.net/2022/08/15/ema-unterlagen-zu-biontech-aus-2020-offenbaren-
keine-zuverlaessige-schlussfolgerung-ueber-die-wirksamkeit-des-impfstoffs/
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9.

Ausweislich des offentlich zuganglichen EMA Public Assessment Report zu BioNTech vom
19.2.2021 wurde der Transmissionsschutz nie im Zulassungsverfahren uberpruft.

Die entscheidenden Satze finden sich auf S. 97 und auf S. 132. Das ganze verlogene
Geschwatz, dass man mit der Gen-Spritze sich und andere schutze, war von vornherein
eine Behauptung ins Blaue hinein.

Seite 97 (Zitat):

»2.5.4. Schlussfolgerungen zur klinischen Wirksamkeit

... Derzeit ist nicht bekannt, ob der Impfstoff vor einer asymptomatischen Infektion
schiitzt und wie er sich auf die Ubertragung des Virus auswirkt. Die Dauer des
Schutzes ist nicht bekannt.

Der CHMP halt die folgenden MaBnahmen fur erforderlich, um die fehlenden
Wirksamkeitsdaten im Rahmen einer bedingten Zulassung zu beriicksichtigen:

- Der abschlieBRende Bericht Uber die klinische Studie wird spatestens im Dezember
2023 vorgelegt und unterliegt einer besonderen Verpflichtung, die in der
Genehmigung festgelegt ist. Damit werden Langzeitdaten bereitgestellit.

Bezuglich der fehlenden Daten zur Bestatigung der Wirksamkeit in Teilpopulationen,
die nicht untersucht wurden oder deren Daten begrenzt sind, wird auf die Abschnitte
2.7 und 3.3 verwiesen.” (Zitat Ende, Ubersetzt mit www.DeepL.com/Translator)

Seite 132 (Zitat):
»3.3. Unsicherheiten und Einschrankungen in Bezug auf positive Auswirkungen

....Die_zulassungsrelevante Studie war nicht darauf ausgelegt, die Wirkung des
Impfstoffs gegen die Ubertragung von SARS-CoV-2 bei Personen zu bewerten, die
sich nach der Impfung infizieren wiurden. Die Wirksamkeit des Impfstoffs bei der
Verhinderung der SARS-CoV-2-Ausscheidung und -Ubertragung, insbesondere bei
Personen mit asymptomatischer Infektion, kann erst nach der Zulassung in
epidemiologischen oder spezifischen klinischen Studien bewertet werden...” (Zitat
Ende, Ubersetzt mit www.Deepl.com/Translator)

10.

Studie von Prof. Dr. Peter Doshi von September 2022, die eine starke negative
Wirksamkeit belegt (Zitat):

,Die Pfizer-Studie zeigt defacto ein 36% hdheres Risiko fur schwere Nebenwirkungen in
der Impfgruppe, verglichen mit der Kontrollgruppe. In der Moderna-Studie war das Risiko
far die Impfprobanden 6% hdher als in der Kontrollgruppe, und zusammengefasst war
das Risiko fur beide Impfstoffe um 16% hoher, dass Probanden in der Impfgruppe
schwere Nebenwirkungen erlitten, verglichen mit der Kontrollgruppe.® (Zitat Ende)

Quelle:
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https://tkp.at/2022/09/10/nach-doshi-studie-bewerbung-von-mrna-impfstoffen-
vorsaetzliche-koerperverletzung/

11.
Weitere Studie von Mitte Marz 2023, deren Titel schon bezeichnend ist:

,vergessenes “Primum Non Nocere” und erhohte Sterblichkeit nach COVID-19-
Impfung” (Original: Forgotten “Primum Non Nocere” and Increased Mortality after Covid-
19 Vaccination). Dort heil3t es u.a. (Zitat):

.---.Die Ergebnisse bestatigen, dass die Sterblichkeit der geimpften, mit dem
Coronavirus infizierten Gruppen im Durchschnitt 14,5 % hdher war als die Sterblichkeit
der nicht geimpften, mit dem Coronavirus infizierten Gruppen. Schlussfolgerungen
Geimpfte infizierte Gruppen scheinen eine hdhere durchschnittliche Sterblichkeit zu

haben als ihre nicht geimpften infizierten Kollegen...“ (Zitat Ende)
Quelle:

https://tkp.at/2023/04/15/studie-geimpfte-haben-um-145-hoehere-sterblichkeit-bei-
infektion-als-ungeimpfte/

Es soll also niemand behaupten, der Nutzen dieser Injektionen Uberwiege das Risiko. Das
ist schlicht eine dreiste Luge. So auch das Fazit der nachfolgend genannten Metastudie:

12.

Eine am 22.3.2023 veroffentlichte Metastudie von Peter C. Ggtzsche mit dem
Titel ,,Serious  harms of the COVID-19 vaccines: a  systematic
review" (Schwerwiegende Schaden durch die COVID-19-Impfstoffe: eine
systematische Uberpriifung) kommt zu dem eindeutigen Ergebnis, dass die Covid-
Impfkampagne enormen Schaden angerichtet hat, der den Nutzen bei weitem

ubersteigt.

Quelle:

https://tkp.at/2023/03/30/meta-studie-schaden-durch-impf-nebenwirkungen-ueberwiegt-
den-nutzen/

13.

Trotz aller schon in 2021 bekannten Fakten behauptete (auch) Bundesgesundheitsminister
Prof. Dr. Karl Lauterbach bis in den Juni 2022 hinein immer wieder, die ,Covid-19-
Injektionen seien ,nebenwirkungsfrei®.

Halbherzige Eingestandnisse dazu, dass diese Injektionen doch nicht nebenwirkungsfrei
seien, kamen — soweit feststellbar — von dem Bundesgesundheitsminister Lauterbach erst
im Verlaufe des Monats Juni 2022, siehe u.a.:

https://www.allgemeine-zeitung.de/politik/politik-deutschland/coronavirus-impfung-doch-
nicht-nebenwirkungsfrei-1711359
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https://www.scientificfreedom.dk/wp-content/uploads/2023/03/2023-Gotzsche-and-Demasi-Serious-harms-of-the-COVID-19-vaccines.pdf

https://www.berliner-zeitung.de/news/karl-lauterbach-aussagen-zu-impfschaeden-sorgen-
fuer-aufsehen-li.238592)

Das Eingestandnis, dass diese Covid-19-Injektionen nicht wirksam sind, kam noch viel
spater.

Die einrichtungsbezogene Nachweispflicht nach § 20a IfSG ist zum 31.12.2022
ausgelaufen, weil der Prof. Lauterbach schlieBlich selbst 6ffentlich einrBumen musste, dass
diese Injektionen nicht vor Ansteckung schutzen, siehe:

ZDF-Beitrag vom 23.11.2022, https://www.zdf.de/nachrichten/politik/corona-impfpflicht-
lauterbach-pflege-100.html

14.

SchlieBlich ist mittlerweile langst bekannt sein wie Pfizer — und die Pfizer unkritisch
folgenden ,Experten® — die Offentlichkeit trotz der vorgenannten Fakten dennoch
hinsichtlich der Wirksamkeit von Comirnaty schlicht fur dumm verkauft haben.

In der Strafanzeige der schweizer Kanzlei Kruse Law vom 14.7.2022 wird dies sehr
anschaulich erklart, auch wenn die dort zugrunde gelegten Daten mittlerweile durch eine
Studie von Michels et al. Uberholt worden sind, siehe:

https://tkp.at/2023/09/06/neue-studie-zeigt-pfizers-manipulation-bei-mrna-impfstoff-
zulassung-mehr-todesfaelle-bei-geimpften-als-bei-ungeimpften/

In Wahrheit sind die Daten zur Wirksamkeit also noch viel schlechter als es den Anwalten
der Kanzlei Kruse damals schon bekannt sein konnte.

WeiterfUhrende Anlagen und Quellen zu dieser Strafanzeige sind im Web kostenlos unter
dem Link

https://coronaanzeige.ch

abrufbar.

Dort findet sich auch ein Link zur erhellenden Medienkonferenz dieser Kanzlei vom
14.11.2022.

In dieser Strafanzeige heildt es ab Seite 77 (Zitat):
.,Nach Art. 9a Abs. 1 HMG kann ein Arzneimittel nur dann «befristet» zugelassen werden,

wenn damit einer lebensbedrohlichen oder invalidisierenden Krankheit begegnet werden
kann. Entsprechendes musste in (klinischen) Zulassungsstudien belegt werden kdnnen.

Dies war offenkundig nicht der Fall: Der in den Zulassungsstudien von Pfizer und Moderna
gewahlte sog. «primare Wirksamkeitsendpunkt» wurde so gewahlt, dass vornehmlich
leichte «COVID-Erkrankungen» erfasst wurden — definiert anhand eines positiven PCR-
Tests zuzuglich eines bis zwei Symptomen wie Fieber, Husten, Kurzatmigkeit, Erkaltung,
Halsschmerzen, Kopfschmerzen, Gliederschmerzen, Geruchs-/ Geschmacks- verlust,
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Ubelkeit, Erbrechen oder Durchfall. Mit einem derartigen Studiendesign werden somit
lediglich Bagatellereignisse erfasst — und gerade nicht die vom Gesetz
vorausgesetzten todlichen oder invalidisierenden Ereignisse.

Offiziell wiesen Pfizer und Moderna zu diesen Kriterien eine hohe Wirksamkeit von 95%
bzw. 94.1% aus. Nochmals: Diese angeblich hohe «Wirksamkeit» bezieht sich auf
vornehmlich leichte Symptome, die in keiner Weise lebensbedrohlich oder invalidisierend
sind. Die in Bezug auf die genannten Bagatellereignisse errechnete «Wirksamkeit» ist
damit von vornherein keine hinreichende Grundlage fir eine Zulassung nach Art. 9a
HMG.

Kommt hinzu, dass diese unrealistisch hohe Wirksamkeit von fast 100% mit einer
intransparenten, wissenschaftlich fragwurdigen Methodik basierend auf der Berechnung der
relativen Risikoreduktion (RRR) kommuniziert wurde, welches am Beispiel von
Comirnaty («Wirksamkeit 95%») aufgezeigt werden soll:

In der Pfizer-Studie trat in der Impfstoffgruppe nur bei 8 (=0.04%) von 21720 Probanden
und in der Placebogruppe nur bei 162 (=0.74%) von 21'728 Probanden eine «bestatigte
COVID-Erkrankung» auf. Traten demnach insgesamt 170 Falle (8 plus 162) auf, so hatte
man formal ganze 162 Falle in der Impfstoffgruppe «verhindert». Aus diesem Verhaltnis
(162 «verhinderte» Falle von insgesamt 170 Fallen) leitete Pfizer dann ab, dass eine
Wirksamkeit von 95% (162 ./. 170) bestehe, was in der Wissenschaft als Relative
Risikoreduktion (RRR) bezeichnet wird.

Naturlich bedeutet dies aber gerade nicht, dass von den uber 40'000 Studienteil- nehmern
95% «erfolgreich» vor einer Erkrankung geschutzt worden waren: In absoluten Zahlen
waren gerade einmal 162 Personen von den uber 40'000 Studienteilnehmern vor
Erkrankung «geschiitzt» worden. Die Wirksamkeit nur anhand der RRR darzustellen —
ohne diese in den Kontext der Gesamtzahlen zu rucken (die anhand der ARR dar- gestellt
wird; dazu nachfolgend gleich mehr) — fuhrt also zu einer voélligen Verzerrung der
Wirklichkeit...

Dass die Hersteller bei diesen faktischen Grundlagen einzig mit Angaben zur Relativen
Risikoreduktion (RRR) operieren — gleichzeitig aber keine Angaben zur Absoluten
Risikoreduktion (ARR) machen, ist unwissenschaftlich und unserios:

Bereits seit uber 20 Jahren ist bekannt, dass die Darstellung der Relativen
Risikoreduktion (RRR) ohne gleichzeitige Offenlegung der Absoluten Risikoreduktion
(ARR) und der zu Grunde liegenden Zahlen die Wirksamkeitsdaten verzerrt.

Entsprechend verzerrt — im Ergebnis: massiv beschonigend - dargestellte
Bekanntmachungen und Publikationen dienen einzig dem Zweck der Absatzforderung,
womit sie gar als Werbung zu qualifizieren sind.

Richtigerweise hatte daher die Wirksamkeit auch von Beginn an anhand der absoluten
Risikoreduktion (ARR) berechnet und in relevanten Dokumenten wie beispielsweise den
Arzneimitteltexten offengelegt werden mussen: Erkrankten in der Pfizer-Studie mit Placebo
162 von 21’728 Personen (= 0,74 %) und mit dem «Impfstoff» nur 8 von 21’720 Personen
(= 0,04 %) an COVID-19, so betragt die absolute Risikoreduktion (ARR) bei Comirnaty
gerade einmal 0.70 % (0.74% minus 0.04%). Entsprechendes gilt bei Moderna: Die ARR
von Spikevax liegt bei gerade einmal 1.2%. Solche Werte liegen definitiv fernab eines
«grossen» therapeutischen Nutzens.” (Zitat Ende, Fettdruck hinzugefiigt)
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Dessen ungeachtet hat es in der Zulassungsstudie von Pfizer - nachweislich - auch noch
massive Unregelmaligkeiten und Manipulationen gegeben, durch die die Datenlage
erheblich manipuliert worden ist.

Dies vertieft zu erhellen wurde einen eigenen, sehr umfangreichen Vortrag eines Experten
erfordern. Es gibt bereits erste Sachblcher zu dem Thema, u.a. von Dr. Naomi Wolf Analyse
zu den Pfizer Dokumenten.

Einer von vielen aktuellen Beitragen dazu:

https://www.trialsitenews.com/a/startling-evidence-suggests-biontech-and-pfizer-falsified-
key-data-part-1-e2595e7f

C)

Zur Gefahrlichkeit der Covid-19-Injektionen:

Genau genommen muss sich niemand mehr mit der Frage der ,Wirksamkeit® der Covid-19-
Injektionen befassen, wenn es so viele Beweise und Indizien fur die Gefahrlichkeit derselben
gibt.

Die Frage der Sicherheit eines ,Impfstoffs® muss der Frage nach der Wirksamkeit stets
vorgehen. Ist die Sicherheit nicht gegeben bzw. ist ein Impfstoff mit unvertretbar hohen
Risiken verbunden, insbesondere wenn die Abgabe an gesunde Menschen erwogen wird,
dann braucht niemand mehr die Frage nach der Wirksamkeit aufzuwerfen.

Fur die Gefahrlichkeit der Covid-19-Injektionen gibt es so viele Beispiele und Belege, dass
es im Rahmen dieses Pladoyers absolut unmoglich ist, hierzu auch nur einen Uberblick
geben.

Aber ein paar herausragende Beispiele sollen hier — fur den so faktenresistenten
Beschwerdegegner - abermals benannt werden:

1.

In der Anlage 4 zu diesem Schriftsatz eine aktuelle Ubersicht des Vereins MWGFD e.V.
mit der Uberschrift ,Die mRNA-basierte ,impfstoff“-Technologie: Das Spiel ist aus®,
die funf zentrale Behauptungen zu den Covid-19-Geninjektionen als falsch uberfuhrt.

2.

Bereits die Strafanzeige der schweizer Rechtsanwalte Kruse Law vom 14.7.2022 konnte
jeden hinreichend daruber aufkléren, dass und — spatestens — ab wann und warum den
fur die Arzneimittelsicherheit Verantwortlichen bekannt sein musste, dass diese Covid-19-
Injektionen bedenkliche Arzneimittel im Sinne des § 5 AMG sind, so dass sie kraft ihres
Amtes dazu verpflichtet waren zu verhindern, dass diese Arzneimittel — Gberhaupt jemals
und weiter — bei Menschen angewendet werden.
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In dieser Strafanzeige von Kruse Law vom 14.7.2022 heil’t es auf Seite 82 u.a. (Zitat):
,2.1.2. Comirnaty: 42'086 Nebenwirkungen und 1200 Todesfalle bis Februar 2021

Pfizer/BioNTech reichte mutmasslich im April/Mai 2021 den Zulassungsbehdrden einen
«Post Marketing Pharmacovigilance-Report» ein. Der Bericht, welcher die Daten vom
Zeitpunkt der Marktzulassung bis zum 28. Februar 2021 — also von gerade einmal 2 12
Monaten — zusammenfasste, enthielt bereits die schiere Anzahl von Verdachtsmeldungen
uber 42'086 Nebenwirkungen und 1°200 Todesfallen im Zusammenhang mit der
«Impfung». Diese Zahlen allein waren schon hochst alarmierend und hatten — was hinten N
239 ff. und N 243 f. aufgezeigt wird — in fruheren Zeiten zum umgehenden

Zulassungsstopp gefuhrt...” (Zitat Ende)

Hierzu weiter prazisierend hat die Expertin Dr. Sabine Stebel festgestellt (Zitat):
»--. uber Nebenwirkungsfalle

Es wurden Pfizer in den ersten 3 Monaten seit Beginn der weltweiten Impfkampagne im
Dezember 2020 (also von Dezember 2020 bis Ende Februar 2021) 42.086 Fallberichte
gemeldet, davon starben 1.223 Menschen. Bei weiteren 9.400 Menschen weil® man
nicht, ob sie noch leben, 520 behielten bleibende Schadenvii. Es starben mehr
Versuchspersonen, die mit dem Produkt geimpft wurden, als in der Placebo-Gruppe, vor
allem an Herzinfarkt. Insgesamt starben viermal mehr Personen in der Gruppe mit der
.echten® zu testenden mRNA-Impfung an einem Herzinfarkt als in der Placebo-
Gruppeviii.

Bereits im Dezember 2020 war Pfizer bekannt, dass die Impfungen nicht wirken, weil
eine der haufigsten Nebenwirkungen COVID warix. Und nicht nur das! Schon am
Jahresanfang, namlich Ende Februar 2021, wusste Pfizer, dass von den gemeldeten
42.086 Fallen bei 1.625 Fallen das Produkt nicht die gewulnschte Immunreaktion
ausloste. Hinzu kommen 3.067 COVID-19-Falle durch Impfversagen, 2.585 Falle
schwere Nebenwirkungen und 1365 Todesfallex. Ob Todesfalle unter den
Impfversagensfallen waren oder ob zwischen diesen Fallen Beziehungen bestehen,
wurde im Dokument nicht aufgeschlisselt. Im selben Dokumentxi gibt Pfizer zu, dass die
Dunkelziffer ungemeldeter Impfversagensfalle unbekannt ist.

Es war bekannt, dass die naturlich erworbene Immunitat genauso gut bzw. starker ist
als, die durch das Produkt erworbene Immunitatxii xiii, und dass junge Menschen
haufiger und schwerere Nebenwirkungen haben, obwohl sie praktisch nicht durch
COVID-19 gefahrdet warenxiv.

Ebenso war es kein Geheimnis, dass das Produkt bei immunsupprimierten Menschen
nicht funktioniertxv, obwohl gerade diese Gruppe spater zu den vulnerablen Gruppen
zahlte, die zum Beginn der Impfkampagne mit als Erste geimpft wurden.

In einem neunseitigen FlieRtext im Post-Marketing-Bericht wurden uber 1.000
verschiedene Nebenwirkungenxvi beschrieben, daher wurden mehr als 1.800
Vollzeitmitarbeiter von Pfizer nur fur die Aufnahme und Bearbeitung der Nebenwirkungen
neu eingestelltxvii. Da es nicht das erste Medikament ist, das Pfizer seit seinem
Bestehen auf den Markt gebracht hat, hatte Pfizer auffallen mussen, dass etwas nicht
stimmt, vor allem, weil so viele Nebenwirkungen in so kurzer Zeit gemeldet wurden. Es
stellt sich somit die Frage, warum vor diesem Hintergrund uUberhaupt ein Antrag auf
vorlaufige Zulassung gestellt wurde und warum die amerikanische Arzneimittel-behorde
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FDA trotz Vorabkenntnis dieser Nebenwirkungen und der hohen Anzahl an

Impfversagensfallen die vorlaufige Zulassung genehmigt hatxviii...“ (Zitat Ende)

Quelle:

https://tkp.at/2022/10/24/was-pfizer-wusste/

3.

Selbst nach dem 18. Sicherheitsbericht des PEl vom 4.5.2022 sind vom 27.12.2020 bis
31.3.2022 296.233 Verdachtsfalle von Nebenwirkungen an das PEI gemeldet worden
(ebenda, Seite 2), darunter 5.862 Verdachtsfdlle bei Kindern und Jugendlichen
(ebenda, Seite 10), sowie 2.810 Todesfalle (ebenda, S. 8).

Wenn die so viel beschworene Pflicht des Staates, das Leben der Menschen in diesem
Lande zu schutzen, in der Realitat wirklich noch eine Bedeutung hatte, dann hatten alleine
schon diese Zahlen des PEI, die noch nicht einmal das Underreporting berucksichtigen und
die historisch ohne Vergleich sind, zu einer sofortigen Untersagung der weiteren
Anwendung der Covid-19-Injektionen fuhren missen.

4,

Sehen wir uns weiter den — u.a. von der Bundeswehr so bezeichneten - ,Impfmythos® an,
wonach (Zitat) ,Es ... keine Hinweise darauf (gibt), dass Frauen wegen der Impfung
unfruchtbar werden konnten...“. Eine solche Aussage verwundert. Woher weil3 man das
so genau? Denn (Zitat):

»Aus den klinischen Versuchen bei den Corona-Impfstoffkandidaten wurden
Schwangere penibel herausgehalten. Dennoch wurden landauf-landab von den
»Experten“ und Impfgremien die Impfung von Schwangeren empfehlen. Obwohl
schon 2020 klar war, dass wie bei jeder Atemwegsinfektion in erster Linie
hochbetagte und vorerkrankte Menschen gefahrdet waren, jingere aber gar nicht,
wurden auch diese zur Impfung gezwungen. Das wirkt sich nun mit Ubersterblichkeit
in den jliingeren Altersgruppen und einem drastischen Geburtenriickgang aus. War
das gewollt?“ (Zitat Ende)

Quelle:
Tkp.at-Artikel vom 15.4.2023 mit dem Titel ,,Hochste Muttersterblichkeitsrate in den USA
und niedrigste Geburtenrate in Italien, siehe:

https://tkp.at/2023/04/15/hoechste-muettersterblichkeitsrate-in-den-usa-und-niedrigste-
geburtenrate-in-italiens/

In einem Beitrag auf tkp.at vom 8.1.2023 mit dem Titel ,Studie bestatigt: Covid-19
Impfung schadet Schwangeren besonders” heil3t es u.a. (Zitat):
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-Es gab von Beginn an Warnungen von verantwortungsvollen Arzten und
Wissenschaftlern, dass bei Schwangeren eine Covid Impfung mit einem
experimentellen Praparat ethisch und medizinisch absolut kontraindiziert sei.
Dennoch wurde, offenbar um Verkaufsforderung fur die milliardenfach um
Steuergelder gekauften Impfdosen zu betreiben, die Schwangeren von
Impfkommissionen, Politikern und ihren ,,Experten® zur Impfung gedrangt.

Erschwerend kommt hinzu, dass Schwangere von den Studien vor der Zulassung
penibel ausgeschlossen wurden und auch danach nie wissenschaftlich einwandfreie
Untersuchungen gemacht wurden. Das war aber den ,Experten® und Politikern offenbar
egal.

Aber es gibt nachtraglich Auswertungen der Folgen der Spritzen, wie die von James A.
Thorp, Peter A. McCullough et al mit dem Titel ,COVID-19 Vaccines: The Impact on
Pregnancy Outcomes and Menstrual Function® (COVID-19-Impfstoffe: Auswirkungen
auf Schwangerschaftsergebnisse und Menstruationsfunktion). Es handelt sich um eine
bevolkerungsbasierte retrospektive Kohortenstudie. Untersucht wurden US und globale
Eintrdge im Vaccine Adverse Events Reporting System (VAERS) der US Centers for
Disease Control and Prevention (CDC) im Zeitraum vom 1. Januar 1998 bis 30. Juni
2022.

Von James A. Thorp hat TKP diesen sehr lesenswerten Offenen Brief veroffentlicht, der
die Impfung von Schwangeren als ungeheuerlichsten Verstol3 gegen die Ethik in der
Geschichte der Medizin geil3elt. Dr. James A. Thorp ist ein zertifizierter Gynakologe und
Arzt fur Geburtshilfe und Fetalmedizin mit iber 43 Jahren Erfahrung in der Geburtshilfe.

Die Studie, die am 30.12.2022 veroffentlicht wurde, berichtet, dass COVID-19-
Impfstoffe im Vergleich zu den Influenza-Impfstoffen mit einem signifikanten Anstieg
unerwunschter Ereignisse verbunden sind, darunter:

e Menstruationsanomalien

o Fehlgeburten

« fotale Chromosomenanomalien
» fotale Missbildungen

o fetale zystische Hygrome

» fotale Herzstorungen

o fotale Herzrhythmusstorungen
» fotaler Herzstillstand

« fotale vaskulare Malperfusion
» fotale Wachstumsanomalien

o fotale abnormale Surveillance
» fotale Thrombose der Plazenta

e niedrige Fruchtwassermenge
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o Praeklampsie

o Fruhgeburt

o Vorzeitiger Blasensprung (Ruptur)
o Fotaler Tod/Totgeburt

e und vorzeitiger Kindstod

(alle p-Werte waren viel kleiner als 0,05, die Ergebnisse also statistisch hoch
signifikant). Die Studie kam zu dem Schluss (Zitat)

,Wenn man sie nach der verfugbaren Zeit, den verabreichten Dosen oder den empfangenen
Personen normalisiert, Uberschreiten alle unerwunschten Ereignisse des COVID-19-
Impfstoffs bei weitem das Sicherheitssignal bei allen anerkannten Schwellenwerten...Ein
weltweites Moratorium fur die Verwendung von COVID-19-Impfstoffen in der
Schwangerschaft wird empfohlen.“(Zitat Ende)

Quelle:

https://tkp.at/2023/01/08/studie-bestaetigt-covid-19-impfung-schadet-schwangeren-
besonders/

Diese Fakten decken sich mit den Erkenntnissen der Expertin Dr. Sabine Stebel zu dem
Thema ,mRNA-Impfung und Schwangerschaft".

In dem von ihr am 24.10.2022 auf tkp.at veroffentlichen Artikel mit dem Titel ,Was Pfizer
wusste” heil’t es hierzu (Zitat):

Es war von Beginn an bekannt, dass das Spike-Protein an den ACE2-Rezeptor
bindet und dadurch theoretisch auch als ACE-Hemmer wirken konnte. Solange das
nicht ausgeschlossen war, hatte gelten sollen, dass ACE-Hemmer laut Roter Liste
2006 in der Schwangerschaft kontraindiziert sind, weil sie zu Nierenschaden,
Fehlbildungen des Skeletts und des Schadels fiihren kdonnen. Jetzt haufen sich
entsprechende Tot- und Fehlgeburten in erschreckendem AusmaB. Das Mittel
hatte Schwangeren somit nie gegeben werden diirfen.

Weil man die fotalen Schaden durch das Hemmen der RAS-Kaskade6 durch das Spike-
Protein in Mausen und Ratten nicht so stark ausgepragt sieht, weil diese Tiere andere
ACE-Rezeptoren haben, hatte man Versuche an Kaninchen machen mussen, was man
explizit nicht getan hat.

Schwangere Frauen waren von den Impfstoffexperimenten ausgeschlossen. Dafur
wurden die Tests an 44 Ratten durchgefuhrt. Die Schwangerschaft der Ratten wurde
vorzeitig durch Kaiserschnitt kurz vor der Geburt beendet und die Foten untersucht. Es
liegen keine Daten vor, ob die Babyratten lebendig hatten geboren werden kdnnen, sie
hatten zumindest zusatzliche Rippen in einem Ausmaf, das man als historisches
Maximum flr einen Versuch bezeichnen kdnntexix. Alle Versuchstiere wurden in den
sparlichen Tierversuchen anschliefend getdtet und obduziert, kein einziges Versuchstier
wurde langfristig beobachtet, ob es madglicherweise an Langzeitfolgen sterben wurde.
Somit gibt es keinerlei Daten, ob der Nachwuchs der behandelten Ratten lebensfahig
gewesen ware und selbst in der Lage gewesen ware Nachwuchs zu bekommen. In
diesen Versuchen wurden im Ubrigen nur weibliche Ratten behandelt, die Auswirkung
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des Praparates auf mannliche Ratten wurde nicht untersucht und bereits in dieser
Konstellation kam es zu Fertilitatsproblemen bei der Implantation der befruchteten
Eizellen xx, obwohl Ratten die fruchtbarsten Tiere des Planeten sind.

Nur zu 32 von 270 ungeplanten menschlichen Schwangerschaften wahrend der
Versuchsreihe lagen am 28.02.2021 Daten vor. Ebenso lagen nur zu 4 Babys It. Pfizer
Daten vor. Es gibt keine Informationen zu den restlichen 238 Schwangerschaften. Von
diesen 36 Fallen (32 Schwangerschaften + 4 Babys) starben 28 Babys (78 %) nach
Verabreichung des modRNA-Produktesxxi.

Die Nebenwirkungsdaten vom 31.03.2021 zeigen, dass 11 der geimpften Frauen eine
Fehlgeburt erlittenxxii. Uber den weiteren Verlauf der verbliebenen Schwangerschaften
liegen keine Daten vor. Hier sei angemerkt, dass nicht gemessen wurde, ob die Lipid-
Nano-Partikel oder die Spike-Proteine in der Muttermilch nachweisbar sind, was
mittlerweile in einer Studie bestatigt wurdexxiii.

Aufgrund der besorgniserregenden Datenlage zog stillschweigend am 30.08.2022, nach
2 Jahren Impfkampagne, die Regierung GroRbritanniens, die Empfehlung zurlck,
Schwangere und Stillende zu impfenxxiv...“ (Zitat Ende, Fettdruck und
Unterstreichungen hinzugefugt)

Quelle:
https://tkp.at/2022/10/24/was-pfizer-wusste/
5.

Es gibt auch konkrete Anhaltspunkte fur die dramatische Zunahme von Krebsfallen, siehe
hierzu u.a.:

6-teilige Beitrags-Reihe von Dr. Hans-Joachim Kremer zum Thema Turbokrebs, siehe:
https://tkp.at/2023/03/15/vaers-daten-belegen-turbokrebs-6-metastasen-und-uebersicht/
Siehe hierzu auch:

https://tkp.at/2022/10/30/drastische-zunahme-von-krebsfaellen-seit-anfang-2021-und-ihre-
ursachen/

https://corona-blog.net/2022/03/02/neue-studie-zur-karzinogenitaet-des-biontech-pfizer-
impfstoffs-das-gibt-anlass-zur-sorge/

Viele Arzte kénnen eidesstattlich versichern, dass sie in ihrer Praxis eine dramatische
Zunahme von Krebsfallen seit Beginn der Covid-19-Injektionen beobachtet haben. Dies hat
mir u.a. der ,Arztlichen Berufsverband Hippokratischer Eid* bestatigt, siehe:
https://www.aerzte-hippokratischer-eid.de

6.

Auch sei an die Obduktionsergebnisse des kurzlich verstorbenen Prof. Arne Burkhard und
von Prof. Schirmacher erinnert.
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Inzwischen liegt auch eine Studie von Peter Schirmacher (peer-reviewed) vor deren
Ergebnisse ebenfalls die Behauptung widerlegen, dass ,eine Impfung [nur] im ganz
extremen Ausnahmefall auch tédlich sein kann®.

Dort heil3t es u.a. (Zitat):

»=> Man kann also hier festhalten, dass bei 71 Prozent der untersuchten Todesfille
(zu Hause aufgefunden mit unklarer Todesursache) es keine todesursachlichen
Vorerkrankungen gab und damit eine impfbedingte Todesursache wahrscheinlich
ist.“ (Zitat Ende)

Quelle (englischsprachig):

https://link.springer.com/article/10.1007/s00392-022-02129-5

7.

Die Experten wie Prof. Werner Bergholz und Dr. Hans-Joachim Kremer gehen — wie gesagt

- auf Grund der ihnen vorliegenden Daten davon aus, dass bei 1 von 20 Covid-19-
Injizierten schwere (!) Nebenwirkungen eingetreten sind

8.

Prof. Ulrike Kdmmerer hat schon frihzeitig 6ffentlich auf die Biowaffenqualitat der Covid-19-
Injektionen auf MRNA-Basis hingewiesen.

Dass DNA kein Spielzeug ist, das hat sie in ihrer am 23.1.2024 veroffentlichten Analyse, die
hier als Anlage 5 im Volltext Uberreicht wird, eindrucksvoll unter Beweis gestellt.

Danach sprechen mindestens vier Faktoren dafur, dass die Integration der Fremd-DNA in
das menschliche Genom begunstigt wird (Zitat):

1. zunachst die berGhmt-beruchtigten Lipid-Nanopartikel ALC-0159 und ALC-0315, die
erst das Einschleusen von modRNA und Fremd-DNA in die Zelle ermdglichen,

2. dann den SV40-Promoter-Enhancer, ferner

3. die Ausschaltung der Toll-Like-Rezeptoren als Wachter der Zelle, und

4. schlieRlich die Zellteilung, bei der sich die Kernmembran der Zelle 6ffnet und das
Chromosom frei zuganglich ist.”

9.

Wer hierzu die Sicherheitsberichte des PEI lesen mochte, der solle sich damit sehr kritisch
auseinandersetzen.

So heildt es z.B. in einem Beitrag auf dem Portal corona-blog-net am 8.5.2022 mit dem Titel:
»18. Sicherheitsbericht des PEI: 296.233 Nebenwirkungen, 2.810 Todesfalle und weniger
Informationen denn je* u.a. (Zitat):

,Der 18. Sicherheitsbericht des PEI enthalt Daten bis zum 31.03.2022 und weniger Informationen

denn je. Es fehlen beispielsweise sowohl die Anzahl an Impfnebenwirkungen pro Impfstoff als
auch die Todesfalle nach Impfung von Minderjahrigen. Und das, obwohl schon laut dem letzten
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Bericht mehr Kinder zwischen 12 — 17 Jahren nach einer Impfung verstorben waren, als an
oder mit einer Corona Infektion. Ein Saugling starb sogar unmittelbar nach der Geburt.
Inzwischen treten auch Nebenwirkungen beim Novavax Impfstoff auf — bis hin zu Lahmungen.
Auch Zyklusstorungen bei Frauen und Jugendlichen werden aufgegriffen.” (Zitat Ende)

Quelle:

https://corona-blog.net/2022/05/08/18-sicherheitsbericht-des-pei-296-233-nebenwirkungen-2-
810-todesfaelle-und-weniger-informationen-denn-je/

10.

In einem weiteren tkp.at-Artikel heil3t es (Zitat):

,Die amerikanische Seuchenschutzbehorde CDC hat am 15. Juli 2022, ohne
Presseresonanz, den Passus, dass das Spike-Protein nicht lange im Korper verbleibt,
gestrichenjv. Damit scheint sich zu bestatigen, wovor schon seit Beginn der Anwendung
der modRNA-Praparate gewarnt wurde, namlich eine lange Verweildauer des Spike-
Proteins im menschlichen Organismus und das in vollkommen unbekannter,
unkontrollierbarer Konzentration.

Aus den das Spike-Protein betreffenden Patentenv geht zweifelsfrei hervor, dass das
Spike-Protein und somit COVID-19 nicht neu sind. COVID-19 ist ein Krankheitsbild,
welches sich als Wirkung der Anwendung eines vielfach genetisch modifizierten und
mindestens hundertfach patentierten Proteinsvi ergibt. Das Spike-Protein hatte nie als
Zielprotein verwendet werden durfen, denn bereits im Jahre 2016 steht im
Virologielehrbuch ,Fenner and White’'s Medical Virology 5th Edition“, dass das Spike-
Protein bekannt sei, aber sein Einsatz als Impfstoff keine langfristige Immunitat bewirken
kann, weil die Viren und vor allem ihre Spike-Proteine viel zu schnell mutieren.

Das Spike-Protein kann durch seine Toxizitat zu massiven Zellschadigungen, Zellver-
schmelzungen, Apoptose (durch Signalwege gesteuerter ,Selbstmord® einer Zelle
aufgrund einer Zellschadigung) bis zum kompletten Organversagen und Tod fuhren. Das
Spike-Protein des Pfizer- Produktes (und auch des Moderna Produktes) ist angeblich
genau wie das Spike Protein des original Wuhan-Virus aufgebaut und muss daher jede
bisher bekannte Schadigung der Organe durch das Wuhan-Virus verursachen.

Wichtig: Wahrend das Wuhan-Virus bei asymptomatischen und leichten
Krankheitsverlaufen bereits auf den Schleimhauten der Atemwege neutralisiert und
damit unschadlich wird, beruhen die symptomatischen und schweren Covid-19-
Krankheitsverlaufe gerade auf der Uberwindung dieser Barriere, also auf dem Eindringen
des Virus einschliel3lich seiner toxischen Spike-Proteine in die inneren Organed. Diese
stark diskutierte Toxizitat der Spike-Proteine wird somit durch die mRNA-Produkte in
unkontrollierbarer Weise im gesamten Organismus denkbar und maoglich. Die ,Impfung”
kann somit ein Worst-Case-Szenario stimulieren, welches einer Sepsis (Blutvergiftung)
ahnelt, einem SIRS4....“ (Zitat Ende)

Quelle:

https://tkp.at/2022/10/24/was-pfizer-wusste/

11.
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Weiter heil3t es in dem vorgenannten tkp.at-Artikel (Zitat):
»--. Uber die Verteilung der Injektion im Korper

Bekannt war auch, dass die Injektion nicht im Muskel verbleibt, sondern sich vor allem
in Eierstocken, Leber, Milz, den mannlichen Fortpflanzungsorganen (Gonaden) und
anderen lebenswichtigen Organen binnen 48 Stunden ansammelt, so dass in der Folge
die schadlichen Spike-Proteine eben in diesen Organen produziert werden. Von
Zellschadigungen durch die Spike-Proteine und durch Reaktionen des Immunsystems
gegen die Spikes produzierenden Korperzellen in den entsprechenden Organen musste
daher ausgegangen werden. Die Messung wurde jedoch bereits nach 48 Stunden
beendet und Uber eine langfristige Verteilung der Nanolipide liegen daher keine Daten
vorxxv, obwohl das fur die Risikobewertung wichtig gewesen ware.

Bereits seit 2013, lange vor der politisch erklarten COVID-19-Pandemie, war festgestellt
worden, dass die Lipidnanopartikel (LNP), welche die Aufgabe besitzen, die modRNA in
die Zellen zu transportieren, in die Eierstocke gelangen und diese ebenfalls
schadigenxxvi.

Weil LNPs fur die Behandlung von Hirntumoren entwickelt wurdenxxvii, ist es nur logisch,
dass die COVID-19-modRNA-Impfstoffe nicht nur die Blut-Hirn-Schranke tUberwinden,
sondern auch die Plazentaschranke uberschreiten.

Des Weiteren liegen keine Sicherheitsdatenblatter der verwendeten Nanolipide (ALC-
0315, SM-102) fur den pharmazeutischen Reinheitsgrad von den Herstellern (Merck,
Evonik, Acuitas, Polynum) vor, weder auf der Webseite der herstellenden Firmen noch
reagieren diese Firmen auf entsprechende Anfragen. Bei den bekannten
Sicherheitsdatenblattern fur den biotechnologischen Reinheitsgrad wurde die LD50 (die
Dosis, bei der die Halfte der Versuchstiere stirbt) fur die Injektion der Nanolipide nicht
bestimmt. Es liegen nur LD50-Informationen vor, wenn man die Substanzen auf die Haut
bekommt, verschluckt oder einatmetxxviii. Die tddliche Dosis dieser Nanonlipide bei
Injektion ist also unbekannt und man weil} nicht, ob der Effekt kumulativ ist, falls die
Nanolipide vom Organismus nicht oder nur langsam abgebaut werden. Diese
Informationen waren jedoch uberlebenswichtig, wenn weitere Impfungen auf diese
Technologieplattform umgestellt werden sollten. Eine Bestimmung der Konzentration der
Nanolipide im menschlichen Blut ist aktuell nicht moglich, da die Firmen keinen Wert
darauf gelegt haben, entsprechende Nachweisverfahren zu entwickeln, und diese
Messungen somit auch nicht durchgefuhrt haben. Es liegen auch keine Aussagen uber
die Zerfallsprodukte der LNPs vor, bzw. deren LD50 Werte.

Es erfolgten des Weiteren keine Genotoxizitatsstudien, keine pharmakokinetischen
Studien, keine Studien zur Carcinogenitat, keine Studien zur Immunotoxizitat, keine
Studien zur Ubertragung des Produktes oder Teile dessen durch die Muttermilch auf die
Babysxxix. Des Weiteren erfolgten keine Studien bezuglich mannlicher
Fruchtbarkeitxxxund Spermienxxxi. Dabei wusste Pfizer, dass bei dieser Art Impfung
Antikdper gegen Spermien gebildet werden kdnnen, die Spermien als Invasoren
erkennen und vernichten kdnnenxxxii.“ (Zitat Ende)

Quelle:

https://tkp.at/2022/10/24/was-pfizer-wusste/

38


https://tkp.at/2022/10/24/was-pfizer-wusste/#sdendnote25sym
https://tkp.at/2022/10/24/was-pfizer-wusste/#sdendnote26sym
https://tkp.at/2022/10/24/was-pfizer-wusste/#sdendnote27sym
https://tkp.at/2022/10/24/was-pfizer-wusste/#sdendnote28sym
https://tkp.at/2022/10/24/was-pfizer-wusste/#sdendnote29sym
https://tkp.at/2022/10/24/was-pfizer-wusste/#sdendnote30sym
https://tkp.at/2022/10/24/was-pfizer-wusste/#sdendnote31sym
https://tkp.at/2022/10/24/was-pfizer-wusste/#sdendnote32sym

12.
Und weiter heildt es ebenda (Zitat):
»--- Uber Shedding

Shedding ist die Ubertragung von Bestandteilen des Produktes von Geimpften auf
Ungeimpfte. Auch bezuglich Shedding wusste Pfizer dariber Bescheid, dass ein
geimpfter Mann seine Sexualpartnerin durch Korperflissigkeiten oder Hautkontakt
Bestandteilen des Produktes aussetzen kann. Uber das Risiko von Shedding zweiten
Grades hatte Pfizer ebenfalls Kenntnis, denn wenn eine Person, die Kontakt zu einer
geimpften Person hatte und anschlieRend Kontakt zu einer Schwangeren, musste das
im Rahmen der Studie gemeldet werdenxxxiii...“ (Zitat Ende)

Quelle:

https://tkp.at/2022/10/24/was-pfizer-wusste/

13.
Und weiter (Zitat):
,».-. Uber Versuche an Kindern

Die Studien zur Kinderzulassung wurden in 65 Versuchszentren durchgefuhrt. Von den
4.526 rekrutierten Kindern brachen 3.000 Kinder die Studie aus nicht veroffentlichten
Grinden ab. Das sind rund 66 %. Wie viele dieser Kinder noch leben und gesund sind,
ist unbekanntxxxiv. Die UK Regierung hat das Impfprogramm fur Kinder unter 11 Jahren
zu Ende August eingestellt. Ausgenommen sind Kinder mit Vorerkrankungen xxxv.

Am 19.10.2022 genehmigte ein CDC Gremium einstimmig diese experimentelle
Behandlung mit dem bivalenten Produkt fur die routinemafRige Behandlung von
Kleinkindern, obwohl die entsprechende Kklinische Studie NCT05543161 erst am
23.09.2022 startete und frUhestens am 18.02.2025 beendet sein wird und somit noch
keinerlei Daten zum Sicherheitsprofil des Produktes vorliegen kdnnen xxxvi xxxvii. Die
EMA empfahl am selben Tag das alte Produkt fur das mittlerweile ausgestorbene
Original-Wuhan-Virus fur Kinder ab 6 Monaten freizugeben xxxviii.

Die Folge der Freigabe dieses Produktes durch die CDC fur den routinemaRigen
Impfplan fur Kinder ist, dass durch diesen Beschluss die Hersteller in den USA langfristig
von jeder Haftung fur Schaden durch ihr Produkt sowohl bei Kindern als auch bei
Erwachsenen befreit werdenxxxix. Dabei war zum Zeitpunkt der Genehmigung durch die
CDC die Studie zu diesem nun genehmigten bzw. empfohlenen Produkt noch in der
Phase der Rekrutierung der Probanden. Kinder in den USA erhalten das bivalente
Produkt somit moglicherweise vor den Teilnehmern der Studie aber ohne die damit
einhergehende Beobachtung und Betreuung.” (Zitat Ende)

Quelle:

https://tkp.at/2022/10/24/was-pfizer-wusste/
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14.
Und schlielich noch (Zitat):
»Einige weitere sicherheitsrelevante Fragen, die sich stellen ...

Es stellt sich auch die Frage, wie es kommt, dass vier Firmen (AstraZeneca, Johnson &
Johnson, Moderna, Pfizer/BioNTech) das identische modRNA-Konstrukt bzw. Protein
verwenden, wenn sie es doch angeblich alle eigenstandig entwickelt haben und die
naturliche Immunreaktion des Menschen deutlich breiter aufgestellt ist und auch
Antikorper gegen das Kapsid, d.h. auch gegen die Virushulle, bildet, was man sogar im
BioNTech-Rundschreiben vom 13.09.2021 lesen kann, Zitat:

“Wéhrend sich bei Geimpften nur Antikbrper gegen das Spike-Protein detektieren lassen,
sind im Serum von Genesenen auch Antikérper gegen andere Proteine des SARS-CoV-
2-Virus zu finden’xl.

Warum haben alle vier Firmen den gleichen offensichtlichen Fehler begangen, ein
bekanntermallen flr den Organismus schadliches Protein, bzw. in Bezug auf die
angestrebte Immunitat untaugliches Protein zu verwenden? Sowohl den beteiligten
Firmen als auch den nationalen Regierungen war von Anfang an klar, dass es sich
bei dieser Produktgruppe um Gentherapien handelt und die Umdefinition in
Impfungen rein juristischer Natur war, denn 1999 galten ,Impfungen® mit
Adenoviren noch als klassische Gentherapie. Der heutige Chef des Paul-Ehrlich-
Institutes (PEI), Klaus Cichutek, war damals mit an der Aufklarung eines
spektakularen Todesfalls durch Zytokinsturm wegen Gentherapie mit Adenoviren
beteiligtxli. Die Bundesregierung hingegen bewarb noch 2012 ein Forschungsprojekt zur
Gentherapie mit mRNA-,Impfstoffen” in ihrem Forschungsnewsletter. In diesem
Newsletter kann man klar nachlesen, dass diese Art der Gentherapie auch uber
Monate und Jahre im Korper aktiv bleiben kann, was bei der beworbenen
Gentherapie von Mukoviszidose auch gewollt war. Das war bereits 2012 bekannt
und wird nun bezuglich der Corona-,,Impfungen® geleugnet xlii. An dieser Stelle
fragt man sich auch, was aus diesen mRNA-Experimenten von 2012 wurde und warum
diese Mukoviszidosetherapie bis heute nicht erhaltlich ist, wenn es doch bei den Corona-
,impfungen® binnen eines Jahres moglich war, sie zumindest vorlaufig bedingt
zuzulassen.

Einige Passagen des Sicherheitsdatenblattesxliii der Firma Pfizer zu Comirnaty lassen
aufhorchen. Warum muss jemand, der das Produkt aus Versehen einatmet, Zitat:

£

» ... an die frische Luft gebracht werden und sofort arztliche Hilfe herbeigezogen werden.*
Warum steht im Sicherheitsblatt, Zitat:

,Fur alle Tatigkeiten, bei denen dieses Material verwendet wird, miissen MalBhahmen
zur Verhinderung von Freisetzungen und zum Schutz vor Exposition festgelegt werden.”
Es wird doch injiziert, ist denn eine hohere Exposition denkbar als bei einer Injektion?

Was impliziert der Satz, Zitat:

,Wenn die Betriebs- und Handhabungsbedingungen zu einer Freisetzung in die Luft
fihren, ist ein geeignetes Atemschutzgeréat mit einem Schutzfaktor zu tragen, der
ausreicht, um die Exposition zu kontrollieren.”

Diese Anweisungen bei einem Produkt, welches Menschen wiederholt injiziert wird, sind
mehr als beunruhigend...” (Zitat Ende, Fettdruck hinzugefigt)
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https://tkp.at/2022/10/24/was-pfizer-wusste/#sdendnote43sym

Quelle:

https://tkp.at/2022/10/24/was-pfizer-wusste/

15.

Problemlos konnten hunderte weitere mogliche Quellen, Studien und Experten mehr
benannt werden, die die Gefahrlichkeit der Covid-19-Injektionen eindrucksvoll belegen.

Das ist mittlerweile auch der Standpunkt von Impfarzten, die den geleakten Liefervertrag
von Pfizer mit der EU gelesen haben.

Der Universitatsdozent Dr. Hannes Strasser beispielsweise war Impfarzt und sitzt in der
osterr. Arztekammer. Durch die Lekture des ungeschwarzten Pfizer-Vertrages kam auch er
zu folgenden Erkenntnissen (Zitat):

= Dass die vorliegenden Vertrage von der EU-Kommission und den Regierungen der EU-
Mitgliedsstaaten unterschrieben wurden, ist fur mich als Arzt unfassbar. Das ist meiner
Meinung nach der grof3te Skandal in der Medizingeschichte.

= Man muss sich das alles vorstellen: ein Impfstoff, dessen Wirksamkeit und Sicherheit nicht
bekannt ist, dessen Produktion mit gro3en Risiken verbunden ist, der laut Vertrag zu Tod,
Krankheit und Behinderung fihren kann, wird von der EMA bedingt zugelassen und in
weiterer Folge Alten, Kranken, Gesunden, Kindern, Babys und Schwangeren geimpft.

= Der Impfstoff wurde weltweit sage und schreibe 4,6 Milliarden Mal injiziert.

= Um es kurz und pragnant zu formulieren: die EU-Kommission und die Europaischen
Regierungen logen, dass sich die Balken bogen, und degradierten skrupellos alle Geimpften
zu wandelnden Versuchskaninchen.

= Jedem Geimpften muss jetzt klar sein, dass den Politikern in den Regierungen von Anfang
an klar war, dass der Impfstoff alle moglichen Folgen bis hin zum Tod auslosen kann und
dass die Langzeitfolgen nach wie vor nicht abzusehen sind.

= Wir wissen nicht, was mit den Geimpften langfristig passieren wird. Wir sehen nur, dass
immer mehr Meschen sterben, immer mehr Menschen krank sind und beispielsweise die
Krebserkrankungen explodieren.

= Laut neuesten Publikationen starben weltweit bereits bis zu 17 Millionen Menschen wegen
der COVID-19-Impfungen. Die verantwortungslosen Politiker sind Mitschuld an Tod und
Krankheit unzahliger Menschen weltweit. Sie haben mit den COVID-19-Impfungen die
Biichse der Pandora gedffnet, und nun breiten sich Krankheit, Tod und Ubel ber die
Menschheit aus.” (Zitat Ende)

Quellen (mit weiterfihrenden Nachweisen):

https://t.me/auf1tv/6834
https://auf1.info/dr-strasser-der-groesste-menschenversuch-der-geschichte/?ac=1&Ic=1

16.
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In der Justiz von Landern wie Sudafrika ist die Erkenntnis, dass die gesamte Covid-19-
Injektionsagenda an Bosartigkeit nicht mehr zu Ubertreffen ist, bis in die hochsten Kreise
der Justiz vorgedrungen. Hierzu heil3t es auf dem Portal ,Unser Mitteleuropa“ u.a. (Zitat):

.~oudafrikas Oberster Richter bricht Schweigen: ,,Coronavirus-Impfstoffe sind Teil
einer satanischen Agenda®! In Sudafrika lassen derzeit die Aussagen des Obersten
Richters des Landes, Mogoeng Mogoeng, aufhorchen. In einem Interview brach der
hochrangige Jurist sein Schweigen und nannte eine ,satanische Agenda“ als Treiber der
Coronavirus-Impfstoffe und ihrer weltweiten Propagierung. Hintergrund waren die ersten
Corona-Impfungen des Kontinents in Studafrika, was viele Kritiker auf den Plan rief, da man
beflrchte, dass Burger als Versuchskaninchen missbraucht werden sollen. Sudafrikas
Regierung gangelt seine Burger in ahnlichem Male wie in Europa und verhangt nach Lust
und Laune Lockdowns sowie Verbote und Restriktionen, was in der fragilen afrikanischen
Wirtschaftsmacht eine 6konomische Krise ausgelost hat.” (Zitat Ende)

Quelle:

https://unser-mitteleuropa.com/suedafrikas-oberster-richter-bricht-schweigen-coronavirus-
impfstoffe-sind-teil-einer-satanischen-agenda/

Dieser Richter weil} offenbar noch, dass der Mensch ein Seelenheil hat, das man besser
nicht an die Pharmaindustrie verzocken sollte. Die Bemerkung sei gestattet:

17.

SchlieBlich sei der erkennende Senat noch auf den Artikel ,Verheerende Studie fur
Impfkampagne: 17 Millionen Todesfalle als Folge“ vom 12.0.2023 auf tkp.at vom
12.10.2023 hingewiesen.

Dort heil3t es u.a. (Zitat):

,Eine bahnbrechende neue Studie zeigt die massiven Schaden durch den weit
verbreiteten Einsatz von Covid mRNA-Spritzen, nachdem die Injektionen mit 17 Millionen
plotzlichen Todesfallen in der ganzen Welt in Verbindung gebracht wurden. In der Studie,
die von ,Correlation Research in the Public Interest’ verdffentlicht wurde, wurden Daten
zur Gesamtsterblichkeit in 17 Landern analysiert.

Die Studie von Denis G. Rancourt et al mit dem Titel ,COVID-19 vaccine-associated
mortality in the Southern Hemisphere® (COVID-19-Impfstoff-assoziierte Sterblichkeit in
der Sudlichen Hemisphare) quantifiziert die Impfdosis-Todesrate (vDFR) uber alle
Altersgruppen hinweg.

Die vDFR misst das Verhaltnis zwischen den durch Impfungen verursachten Todesfallen
und der Gesamtzahl der an die Bevolkerung verabreichten Impfstoffe. Die Forscher
fanden heraus, dass der Mittelwert der todlichen Toxizitat durch Injektionen fur alle
Altersgruppen und Lander bei 1 Todesfall pro 800 Injektionen lag.

Mit anderen Worten: Bei den 13,25 Milliarden Injektionen, die bis zum 2. September 2023
verabreicht wurden, starben weltweit 17 Millionen Menschen an impfstoffbedingten
Todesfallen.
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https://correlation-canada.org/wp-content/uploads/2023/09/2023-09-17-Correlation-Covid-vaccine-mortality-Southern-Hemisphere-cor.pdf

In der Studie schreiben die Forscher:

“Wir beziffern die gesamte altersiibergreifende vDFR fir die 17 Léander auf (0,126
0,004) %, was bei 13,50 Milliarden Injektionen bis zum 2. September 2023 17,0 £ 0,5
Millionen COVID-19-Impfstoff-Todesfélle weltweit bedeuten wiirde.

“‘Dies entsprdche einem iatrogenen Massenereignis, das (0,213 + 0,006) % der
Weltbevilkerung tétete (1 Todesfall pro 470 lebende Personen in weniger als 3 Jahren)
und keine Todesfélle messbar verhinderte.”

Die Forscher analysierten den World Mortality Dataset fur 17 Lander der aquatorialen
und sudlichen Hemisphare.

,In allen 17 Léndern gibt es Ubergénge zu hohen ACM-Werten, die auftreten, wenn die
COVID-19-Impfstoffe eingefiihrt und verabreicht werden. In neun der 17 Lénder ist in
dem Zeitraum von etwa einem Jahr nach der Ausrufung der Pandemie durch die
Weltgesundheitsorganisation (WHO) am 11. Mé&rz 2020 bis zur Verabreichung der
Impfstoffe kein ACM-Uberschuss nachweisbar (Australien, Malaysia, Neuseeland,
Paraguay, Philippinen, Singapur, Surinam, Thailand, Uruguay).

Im Sommer (Januar-Februar) 2022 treten in der siidlichen Hemisphére und in Lédndern
mit &quatorialen Breitengraden beispiellose Spitzenwerte bei ACM auf, die mit der
raschen Einflihrung der COVID-19-Vakzine und der Auffrischungsdosis (3. oder 4. Dosis)
zusammenfallen oder ihr unmittelbar vorausgehen. Dieses Phdnomen tritt in allen
Léndern auf, fur die ausreichende Mortalitdtsdaten vorliegen (15 Lénder). Fiir zwei der
untersuchten Lénder liegen im Januar/Februar 2022 keine ausreichenden
Sterblichkeitsdaten vor (Argentinien und Surinam).“

Diese Lander machen 9,1 Prozent der Weltbevolkerung und 10,3 Prozent der weltweiten
COVID-19-Injektionen aus — mit einer Impfrate von 1,91 Injektionen pro Person aller
Altersgruppen — und umfassen nahezu jedes COVID-19-Impfstoffprodukt und jeden
Hersteller auf vier Kontinenten.

Zu den wichtigsten Ergebnissen des 180-seitigen Berichts gehoren:

e In allen Landern, die in die Analyse einbezogen wurden, stieg die
Gesamtmortalitat, wenn COVID-19-Impfstoffe eingesetzt wurden.

e In neun von 17 Landern gab es nach der Ausrufung der Pandemie durch die
Weltgesundheitsorganisation am 11. Marz 2020 bis zum Beginn der COVID-19-
Impfkampagne keine nachweisbaren zusatzlichen Todesfalle.

e Im Januar und Februar 2022, wahrend der Sommersaison in den Landern der
sudlichen Hemisphare, die mit der EinfUhrung der Auffrischungsimpfungen in 15
der 17 untersuchten Lander zusammenfiel oder auf diese folgte, wurden
beispiellose Spitzenwerte bei der Gesamtmortalitat beobachtet.

o Die uUberschussige Gesamtmortalitat wahrend des Impfzeitraums ab Januar 2021
betrug in den 17 untersuchten Landern 1,74 Millionen Todesfalle oder einen
Todesfall pro 800 Impfungen.

o Die vDFR stieg mit dem Alter exponentiell an und erreichte bei den 90-Jahrigen
und Alteren, die eine vierte Impfdosis erhalten hatten, fast 5 Prozent.

Die Forscher argumentierten auch, dass die Gesamtsterblichkeit eigentlich hatte sinken
mussen, wenn die Impfstoffe so gewirkt hatten, wie von Big Pharma, der WHO und EU
und den Regierungen der Welt propagiert.

Die Studie stellt die Ergebnisse auch sehr eindrucklich grafisch vor. Hier die Grafiken fur
Argentinien, Australien und Bolivien...” (Zitat Ende)
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Quelle:

https://tkp.at/2023/10/12/verheerende-studie-fuer-impfkampagne-17-millionen-
todesfaelle-als-folge/

D)

BVerfG und BVerwG haben bzgl. der verfassungswidrigen Notigung zu den Covid-19-
Gen-Injektionen gar nichts aufgearbeitet, sondern lediglich die Regierungspolitik
bestatigt

Die gesamte Rechtsprechung, mit denen solche 3-G, 2-G- oder 1G-Regelungen verteidigt
worden sind, war schon wegen der bei ihrer jeweiligen Verkindung verfugbaren und ist im
Lichte der aktuellen Erkenntnisse evident verfassungswidrig.

a)
1.Beispiel:
BVerfG, Beschluss vom 27.4.22 — 1 BvR 2649/21

Das BVerfG hat die am 31.12.2022 ausgelaufene einrichtungsbezogene Nachweispflicht im
Gesundheitswesen zwar am 27.4.2022 gebilligt, diese Entscheidung aber — was an sich
schon ein unfassbarer Vorgang ist - trotz ihrer Tragweite ohne mundliche Verhandlung
getroffen. Vorgehensweise und Entscheidung des BVerfGs wurde massiv kritisiert, auch
von dem ,Netzwerk Kritische Richter und Staatsanwalte n.e.V.“ in einem Beitrag vom
26.5.2022, siehe:

https://netzwerkkrista.de/2022/05/26/grundrechte-ohne-schutz-der-beschluss-des-
bundesverfassungsqgerichts-zur-einrichtungs-und-unternehmensbezogenen-
nachweispflicht/

Mittlerweile lassen auch renommierte juristische Zeitschriften deutlich ihre Kritik an solchen
faktenresistenten Entscheidungen erkennen, wie zuletzt auch dem Beitrag
,Arbeitsstattenbezogene Betretungsverbote in Krisenzeiten — Zur Unzulassigkeit von
»3G-Regeln® im Beschaftigungskontext de lege abrogata und de lege ferenda“ in der
Neuen Zeitschrift fur Verwaltungsrecht, Ausgabe 24/2023 vom 23.12.2023 etnommen
werden konnte.

Auf die vielen Umstande, die dafur streiten, dass sich das BVerfG in Verfahren mit Bezigen
zu sog. Anti-Corona-Malinahmen von allem Anfang an ,in bedenklicher Verfassung“ befand,
kann ich an dieser Stelle gar nicht naher eingehen.

Die Artikel alleine zu dem gemeinsamen Abendessen der 16 Bundesverfassungsrichter mit
der vormaligen Kanzlerin und einigen ihrer Minister im Kanzleramt am 30.6.2021 sind
Legion:

https://www.merkur.de/politik/befangenheitsvorwuerfe-gegen-karlsruher-richter-
gemeinsames-essen-mit-bundesregierung-91017068.html
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https://netzwerkkrista.de/2022/05/26/grundrechte-ohne-schutz-der-beschluss-des-bundesverfassungsgerichts-zur-einrichtungs-und-unternehmensbezogenen-nachweispflicht/
https://netzwerkkrista.de/2022/05/26/grundrechte-ohne-schutz-der-beschluss-des-bundesverfassungsgerichts-zur-einrichtungs-und-unternehmensbezogenen-nachweispflicht/

https://rsw.beck.de/aktuell/daily/meldung/detail/das-bundesverfassungsgericht-zu-gast-im-
bundeskanzleramt

In einem Beitrag mit dem Titel ,In bedenklicher Verfassung“ auf dem Portal (mit dem
seinerzeitigen Namen) Rubikon vom 16.3.2021 heil’t es gleich einleitend (Zitat):

,von 880 Verfahren, die 2020 beim Bundesverfassungsgericht eingingen und die sich gegen
die mutmallich grundgesetzwidrigen Corona-MalRnahmen der Bundesregierung richteten,
gaben die Karlsruher Verfassungsrichter genau 3 — in Worten: dreil — Antragen statt.”

Quelle:
https://www.rubikon.news/artikel/in-bedenklicher-verfassung

Selbst wenn diese Rechtsprechung — blof3 theoretisch unterstellt — kein einziger Zynismus
ware, der der Wirde des Menschen und Grundrechten wie Recht auf Leben, korperliche
Unversehrtheit und Berufsfreiheit und Art. 17 IpbPR Hohn spotten wirde, wirde auch diese
,Recht“-Sprechung nichts daran andern, dass die massive Notigung der Menschen zum
russischen Roulette mit der Genspritze im gesellschaftlichen Alltag — (gerade auch)
auBerhalb des Anwendungsbereichs des § 20 a IfSG — in jeder Hinsicht rechts- und
verfassungswidrig und illegal war.

Schon Juli 2022 lagen ca. 1.250 Studien und Einzelfallberichte zu schadlichen
Wirkungen dieser Injektionen vor, siehe:

https://react19.org/1250-covid-vaccine-reports/

Das BVerfG ist — wie schon die o.g. Beitrdge des Netzwerks Kritische Richter und
Staatsanwalte (KRiStA) zeigen — Uber sehr viele Fragen hinweggegangen, als es sich mit
der Verfassungsmafigkeit der Nachweispflicht im Gesundheitswesen befasste.

Insbesondere hat es sich nicht mit der Frage befasst, ob diese Nachweispflicht — die in ihrer
Ausgestaltung undementierbar eine massive Notigung zu Covid-19-Injektionen verkorpert
hat - Uberhaupt mit dem in Art. 7 des IPbpR verankerten Nurnberger Kodex vereinbar ist.

An dem Beschluss des BVerfGs vom 27.4.2022 — 1 BvR 2649/21 ist wirklich alles falsch,
und das aus Grunden, die schon zu diesem Zeitpunkt bekannt waren.

Hier nur ein paar kurze Anmerkungen zu den Teilen dieser Beschlussbegrindung:

Was ist mit einem Eingriff in das Grundrecht auf Leben? Warum wurde vom BVerfG nur das
Recht auf korperliche Unversehrtheit gepruft?

Eine Einwilligung unter Druck ist nicht freiwillig und deshalb von vornherein unwirksam!!!!
Warum geht das BVerfG nicht auf diesen Umstand ein?

Es steht langst fest, dass diese Injektionen zu keiner Zeit dem Schutz vulnerabler Gruppen
dienen konnten. Der ,legitime Zweck® wurde hier nur vorgeschoben.

Diese Injektionen waren auch zu keiner Zeit geeignet, irgendwen zu schutzen. Schon
deshalb war die Nachweispflicht nicht geeignet den angestrebten Zweck zu erflllen. Das
wusste man schon am 27.4.2022. Eine Beweisaufnahme hatte es bestatigt.
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Die Prufung zur VerhaltnismaBigkeit im engeren Sinne entsprach nicht den Ublichen
Anforderungen an so eine Prufung (siehe o.g. Beitrag von KRiStA vom 26.5.22).

Es war damals schon nachweislich falsch, dass in ,Einzelfallen” schwerwiegende oder
langer andauernde Nebenwirkungen eintreten.

Auch ist es nachweislich falsch, dass diese Injektionen nur ,in ganz extremen
Ausnahmefallen auch todlich sein“ konnen.

Insofern beschranke ich mich auf die zahlreichen Beitrage, in denen auch die Frage der
Ubersterblichkeit seit Anfang 2021 behandelt wird, und den Verweis auf diesen Artikel:

https://www.achgut.com/artikel/sind_schwere_nebenwirkungen_sehr_selten_selten_oder_
gar_gelegentlich

Warum wurdigte das BVerwG nicht die offiziellen Zahlen des PEI, das mangelhafte passive
Meldesystem des PEI, andere Warnsignale wie den Brandbrief des Vorstands der BKK Pro
Vita von Anfang 2022, siehe

https://tkp.at/2022/02/27/bkk-provita-bestaetigt-richtigkeit-der-auswertung-der-
nebenwirkungen-und-verwahrt-sich-gegen-unsachliche-kritik/

sowie das durch Studien belegte und auch dem PEI bekannte Underreporting bei der
Erfassung von Nebenwirkungen usw. usw.?

Und es soll keine massive Notigung (gewesen) sein, wenn man in einem Beruf arbeitet, wo
man vor die Wahl gestellt wird: ,Spritze oder arbeitslos“?? Die Frage ist rhetorisch gemeint.

Insbesondere war und ist immer noch schlicht falsch, wenn von einem ,erhdhten Risiko*
gesprochen wird, schwerwiegend oder sogar todlich an Covid-19 zu erkranken. Das wusste
man schon seit Anfang (!) 2020 besser.

So heildt es in dem bereits 0.g. Beitrag auf tkp.at vom 18.10.2022 anlasslich einer neuen
Metastudie des von Prof. P.A. loannidis von der Stanford Universitat, einem der
meistzitierten Wissenschaftler der Welt, u.a. (Zitat):

»Im Marz 2020 veroffentlichte er ,eine Schatzung des IFR, basierend auf den Daten der
,Diamond Princess®, eines der ersten Kreuzfahrtschiffe, die unter Quarantane gestellt
worden waren. Damals schatzte er auf 0,15 Prozent IFR —TKP hatte dariber schon am
10.4.2020 berichtet. Im Dezember 2020 war loannidis federfuhrend in einer
Veroffentlichung eines WHO-Bulletins, das von Fachleuten begutachtet worden war.
Dort berechnete er die IFR weltweit auf 0,23 Prozent. Spater veroffentlichte er eine
Studie im ,European Journal of Clinical Investigation®, ebenfalls begutachtet, wo er die
IFR wieder auf 0,15 Prozent hinunterstufte. Die neue Untersuchung schatzt die
Gefahrlichkeit von Covid noch niedriger ein.“ (Zitat Ende, Fettdruck hinzugefugt)

Quelle:

https://tkp.at/2022/10/18/neue-ioannidis-studie-covid-war-schon-2020-ungefaehrlicher-
als-bisher-angenommen/
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https://tkp.at/2020/04/10/so-kommen-wir-raus-aus-der-coronakrise/
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Eine IFR von 0,15 % entspricht der ,Gefahrlichkeit einer gewdhnlichen Grippewelle.

§ 20 a IfSG lag zu keiner Zeit eine vertretbare, auf belastbare Tatsachen gestutzte
gesetzgeberische Entscheidung zur ,Impfsicherheit® zu Grunde.

Diese Anmerkungen sind bewusst sehr kurzgehalten, weil das nachfolgend genannte
Wehrbeschwerdeverfahren vor dem BVerwG wegen des viel umfangreicheren Vortrags der
dortigen Beschwerdefuhrer und der durchgefuhrten Beweisaufnahme viel komplexer und
ergiebiger war.

b)
2.Beispiel:
BVerwG - Beschliisse vom 7.7.2022 — BVerwG 1 WB 2.22 und BVerwG 1 WB 5.22

Quelle zur Pressemitteilung Nr. 44/2022 des BVerwGs vom 7.7.22 mit Links zu den vorge-
nannten BeschlUssen: https://www.bverwg.de/pm/2022/44

Die nachfolgend genannten Randnummern nehmen auf den Beschluss vom 7.7.22 zu
BVerwG 1 WB 2.22 Bezug: https://www.bverwg.de/070722B1WB2.22.0

Mittlerweile la8sst sich eindeutig nachweisen, dass diese Beschlisse des 1.
Wehrdienstsenats auf falschen Annahmen basierten, fur die falsche und irrefihrende
Angaben der Vertreter des RKI, des PEI und der Bundeswehr maf3geblich verantwortlich
waren.

So ist zwischenzeitlich insbesondere bekannt geworden, dass die Verunreinigungen der
Covid-19-Injektionen mit DNA-Resten schon ab Beginn des Herstellungsprozesses ein
zentrales sicherheitsrelevantes Problem waren, was der EMA nachweislich positiv bekannt
war und somit auch dem PEI positiv bekannt sein musste, dessen Vertreter bekanntlich
auch in Gremien der EMA sitzen.

Wegen der herausragenden Bedeutung der neusten Enthillungen mdchte einleitend auf
den Substack der Expertin Dr. Sabine Stebel vom 27.12.2023 mit dem Titel ,Wie man sich
aus seinen eigenen Worten einen Strick dreht, weil auch das PEI“, verweisen, siehe
https://drbine.substack.com/p/wie-man-sich-aus-einen-eigenen-worten

Den Inhalt dieses Substacks hat sie am 29.12.2023 ausfiuhrlich im Corona-Ausschuss
erlautert, siehe:

https://odysee.com/@Corona-Ausschuss:3/s187de-2:2

Ein PDF mit dem vollstandigen Inhalt dieses Substacks vom 27.12.23 wird wegen seiner
aul3erordentlichen Tragweite hier sogar als Anlage 6 zu diesem Schriftsatz Gberreicht.

Zur Wahrung der Ubersichtlichkeit und zur Vermeidung von Wiederholungen sei hiermit
vollumfanglich auf den Inhalt dieses Substacks der Expertin Dr. Sabine Stebel vom
27.12.2023 Bezug genommen.

a)
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Randnummern 157- 159 (Veranderung menschlicher Genome?) und 164 (kommen bei
der Covid-19-Impfung verunreinigte mRNA-Impfstoffchargen zum Einsatz?)

Unter Berucksichtigung der Recherche-Ergebnisse der Frau Dr. Sabine Stebel ist hier nur
eine Schlussfolgerung moglich:

Die verantwortlichen Chargenprufer des PElI mussen auf Grund der fur jedermann
zuganglichen Studien, an denen der vormalige Leiter des PEI Prof. Claus Cichutek teilweise
selbst mitgewirkt hat, schon (teilweise) seit Jahrzehnten (!) positive Kenntnis von
,moglichen® Verunreinigungen durch Rest-DNA bei Herstellung von modRNA durch
Plasmide, die zumindest mogliche Integration solcher Rest-DNA in den Zellkern und die
damit verbundenen erheblichen Risiken fur Leben und Gesundheit von Millionen Menschen
gehabt haben.

Dass DNA in die Zelle und dann auch in den Zellkern gelangt wurde in dem Dhuli et al.-
Paper vom 27.12.23 mit dem Titel ,Presence of viral spike protein and vaccinal spike
protein in the blood serum of patients with long-COVID syndrome*

bereits in Blutproben von Patienten nachgewiesen, siehe:

https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/38112944/

Fakten wie diese lassen sich freilich nur dann vor einem Gericht aufklaren und verbindlich
feststellen, wenn die Experten, die sich mit diesen Sachfragen vertieft auseinandergesetzt
haben, auch (endlich) vor einem Gericht zu solchen Sachfragen angehort werden.

Die Debatten daruber, ob die in die Zellen eindringende modRNA der Covid-19-Injektionen
dort in DNA umgeschrieben und in den Zellkern gelangen kann, hat also letztlich nur davon
abgelenkt, dass aus den Grunden, die in dem vorgenannten Substack vertieft werden,
ohnehin direkt DNA — eben die nicht abgebaut Rest-DNA aus dem Herstellungsprozess - in
die Zelle und dann auch in den Zellkern gelangt.

Rechtlich gesehen muss nicht bewiesen werden, dass sich bei den Covid-19-Injektionen
DNA in den Zellkern integrieren kann, sondern dass sich DNA nicht integrieren kann: DAS
ist letztlich auch egal, weil selbst die nicht integrierten Fragmente bereits Schaden anrichten
konnen uber Antisense Oligos oder das Aktiviren des cGAS-STING Pathways, siehe:

https://en.wikipedia.org/wiki/CGAS%E2%80%93STING_cytosolic_ DNA_sensing_pathway
Also selbst, wenn die DNA-Verunreinigung nur in die Zelle und nicht in den Zellkern gerat,
ist das immunologische Chaos bereits angerichtet. Denn schon DAS kann bis zu einem
Schlaganfall fuhren, siehe (mit weiteren Nachweisen):
https://drbine.substack.com/p/integriert-die-plorre-nun-oder-nicht

Mit anderen Worten: ,Impf‘-Geschadigte mussen nicht beweisen, dass DNA in die Zelle und
den Zellkern gelangen kann. BioNTech-/Pfizer und das PEI hatten zwingend ausschliel3en

mussen, dass das moglich ist. Nur dann konnte man in dieser Hinsicht zumindest von einem
,Sicheren®  Impfstoff‘ sprechen.
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38112944/

Vor diesem Hintergrund kann man die Aussage des PEI|-Vertreters Dr. Ralf Wagner in dem
Wehrbeschwerdeverfahren vor dem BVerwG zu AZ: BVerwG 1 WB 2.22 und BVerwG 1 WB
5.22 am 6.7.2022, (Zitat) ,die Impfstoffe bestunden aus so wenigen Ausgangsmaterialien,
dass sich eine Kontrolle, ob der Impfstoff verunreinigt sei, erubrige®, nur als eindeutig falsch
qualifizieren. Ob das vorsatzlich geschah musste die zustandige Staatsanwaltschaft
aufklaren.

Zu den Details der Befragung von Dr. Ralf Wagner vor dem BVerwG am 6.7.22 verweise
ich abermals auf den Schriftsatz von Prof. Dr. Martin Schwab vom 20.7.2022 zu der
Anhorungsruge in den vorgenannten Wehrbeschwerde-verfahren, dort ab Seite 6:

https://www.anwalt-schmitz.eu/wp-content/uploads/2022/07/20.7.22-Anhoerungsruege-
anonymisiert-2.pdf

Diese neuen Erkenntnisse lassen die Frage der Rechtfertigung des Beschwerdefuhrers
noch einmal in einem ganz anderen Licht erscheinen.

b)

Randnummern 95, 104 und 107 (Haben die Covid-19-Injektionen eine erhebliche
Wirksamkeit im Hinblick auf Infektions- und Transmissionsschutz, Krankheitsverlauf
und die Verhinderung schwerer Krankheitsverlaufe?)

Der 1. Wehrdienstsenat des BVerwG ist am 2. Verhandlungstag am 7.6.23 aber
insbesondere auch durch die Aussagen des RKI-Vertreters Dr. Ole Wichmann zur angeblich
relevanten Wirksamkeit der Covid-19-Injektionen getauscht worden, wonach ,,...die Impfung
gegenuber der nunmehr vorherrschenden Omikron-Variante eine noch relevante
Schutzwirkung im Sinne einer Verringerung der Infektion und Transmission® habe.
L2Aulerdem reduziert sie vor allem nach einer Auffrischungsimpfung das Risiko eines
schweren Verlaufs Uber langere Zeitraume, so dass der positive Effekt der Impfung das mit
ihr verbundene Risiko weiter deutlich Uberwieg(e)...”

Dass Dr. Ole Wichmann das schon am 7.6.22 besser gewusst haben muss, das kann
mittlerweile durch Dokumente belegt werden, u.a. durch die bereits in der 1.
Revisionsbegrindung in der Anlage B Genannten, aber insbesondere auch schon durch
diese beiden:

Was wusste das RKI nachweislich schon am 23.3.2022 Uber die fehlende Wirksamkeit der
Covid-19-Injektionen?

1.
Dazu heil’t es in einem Beitrag des Vereins MWGFD vom 18.5.2023 (Zitat):

Wider besseres Wissen“ heillt es inflationar in den Anklageschriften gegen
maRnahmenkritische Arzte, die ihre Patienten vor den sogenannten Corona-
»ochutzmalRnahmen® bewahren wollten und dafur auf der Anklagebank sitzen. Dass
sie gerade wegen besseren Wissens gehandelt haben, beweist nicht nur die
inzwischen erdrickende wissenschaftliche Faktenlage und die Impfschaden
entbloBRenden Datenbanken, sondern bestatigt nun auch eine RKl-interne E-Mail.
Spatestens jetzt sollte das Glaubengebaude derer zusammenfallen, die bis dato an
dem Schutzgott namens RKI verkrampft festhielten.
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Am 8. Mai 2023 gelangte auf Anfrage eines Burgers (Twittername ,Fearlessly authentic®)
Uber das Portal fur Burgerinformation ,FragdenStaat‘eine Email vom 23. Marz 2022 an die
Offentlichkeit, die vom RKIl-Lagezentrum an das Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG) gerichtet war (siehe Anhang unten). In dieser gab das RKI hochstpersonlich dem
fur Gesundheitssicherheit und Krisenmanagement zustandigen Referat 611 zu bedenken,
dass die ,Impfungen“ weder vor Infektion noch vor Ubertragung schiitzen. Das zwei
Wochen vor der Abstimmung zur Einfiihrung der Impfpflicht!

Im genauen Wortlaut der E-Mail, deren Echtheit Reitschuster gegenuber bestatigt wurde,
heil3t es (Zitat):

»,Zum Ubersandten Referentenentwurf fiir die Neufassung der Verordnung zum Anspruch
auf Testung in Bezug auf einen direkten Erregernachweis des Coronavirus SARS-CoV-2
(TestV) nehmen wir wie folgt Stellung:

Im Hinblick auf die geplante Befristung des Anspruchs [...] geben wir zu bedenken, dass
die Impfung eine Infektion und Ausscheidung von SARS-CoV-2 nach erfolgter
Exposition nicht grundsétzlich verhindern kann. Im nosokomialen Bereich (etwa
Krankenhaus, Pflegeheim etc.) kann somit weiter ein Eintrag in die Einrichtungen durch das
pflegende bzw. é&rztliche Personal bzw. die Aufnahme von Patientinnen und Patienten
erfolgen [...J“

Spatestens seit dem 23. Marz 2022 hatten die Bundestagsabgeordneten also von der
Nutzlosigkeit der ,Impfung” Bescheid wissen mussen. Doch warum predigte der
Gesundheitsminister Karl Lauterbach wider besseren Wissens weiter vom Schutz und
Nutzen dieser genbasierten ,Impfstoffe“?...“(Zitat Ende)

Quelle:

https://www.mwgfd.org/2023/05/rki-wissen-wieder-aufgetaucht/

2.
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https://fragdenstaat.de/
https://reitschuster.de/post/vor-impfpflicht-abstimmung-rki-zerlegte-wirkung-der-corona-impfung/

* Bundesministerium
fiir Gesundheit

ium fir G dheit, 11055 Berlin

Prof. Dr. Edgar Franke
Parlamentarischer Staatssekretar
Mitglied des Deutschen Bundestages

HAUSANSCHRIFT
POSTANSCHRIFT

TEL
FAX
E-MAIL

Berlin, 4. August 2023

Schriftliche Frage im Monat Juli 2023
Arbeitsnummer 7/456

Sehr geehrter Herr Kollege,

Thre Frage beantworte ich wie folgt:

Frage Nr. 7/456:

Liegen der Bundesregierung Zahlen aus placebokontrollierten, randomisierten und verblindeten
wissenschaftlichen Studien vor, die statistisch signifikant belegen, dass mit der Substanz
BNT162b2 (sog. ,Comirnaty-COVID-19-Impfstoff“ von ,BioNTech/Pfizer*) behandelte Proban-
den insgesamt unter weniger medizinisch unerwiinschten Ereignissen litten als Probanden, die
das Placebo (Kochsalzlosung) erhalten haben, und wenn ja, welche sind das und welchen Datums
ist die neuste Auswertung der Zahlen, wobei zu diesem Zeitpunkt die die Kriterien placebokon-
trolliert, randomisiert und verblindet noch erfiillt waren?

Antwort:
Nein, derartige Zahlen liegen der Bundesregierung nicht vor.

Mit freundlichen GriiRen

L

Das spricht flir sich und muss nicht weiter kommentiert werden.
3.

Uberdies belegen die eigenen Zahlen des RKI, dass Dr. Ole Wichmann schon am 7.6.23
von der Wirkungslosigkeit der Covid-19-Injektionen gewusst haben muss.

So habe ich hierzu bereits in einem Schriftsatz gegenuber dem BVerwG vom 3.1.2023
hierzu ausgeflhrt (Zitat):

....dass das RKI die Einschatzung des Sachverstandigen ...in seinem wdchentlichen
Lagebericht vom 28.4.2022 (dort ab Seite 30, letzter Absatz) — und damit noch vor den
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denkwurdigen Aussagen des RKI-Vertreters Dr. Ole Wichmann vor dem erkennenden
Senat am 7.6.2022 — bestatigt hat, indem es dort ausfuhrte (Zitat):

»7Auffallend ist das deutliche Absinken der berechneten Impfeffektivitat sowohl der
Grundimmunisierung als auch der Auffrischimpfung gegenuber einer symptomatischen
Infektion in allen Altersgruppen seit Anfang 2022, also mit Dominanz der Omikron-

Variante. Diese Entwicklung zeigen auch die Inzidenzen symptomatischer COVID-19-Falle
nach Impfstatus. Seit Jahresbeginn sinkt auch die berechnete Impfeffektivitat gegen
Hospitalisierung: diese Entwicklung zeigt sich am deutlichsten fur die
Grundimmunisierung und in den Altersgruppen <60 Jahre und weniger ausgepragt fur
die Auffrischimpfung und in der Altersgruppe ab 60 Jahre. Auch in anderen Landern wurde
mit Vorherrschen der Omikron-Variante eine im Vergleich zur Delta-Variante verminderte
und mit der Zeit weiter nachlassende Effektivitat der COVID-19-Impfung hauptsachlich
gegen eine symptomatische Infektion beobachtet.” (Zitat Ende, Fettdruck hinzugefugt)

Quelle:

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/\WWoche
nbericht/Wochenbericht_2022-04-28.pdf?__blob=publicationFile

Und entgegen dem, was der RKI-Vertreter Dr. Ole Wichmann am 2. Verhandlungstag vor
Gericht bekundete, ergibt sich aus den diesbezuglichen Grafiken dieses RKI-Berichts vom
28.4.2022, die dort auf Seite 30 als ,,Abbildung 22“ wiedergegeben sind, eindeutig, dass die
Impfeffektivitat in der hier interessierenden Altersgruppe ,18-59 Jahre“ mit dem Status
LAuffrischung“ bzw. Booster-Injektion seit spatestens Marz 2022 bei Null liegt.

Trotz dieser Tatsache sollen die Covid-19-Injektonen vor schweren Verlaufen, also vor
Hospitalisierung, Intensivstation und Tod schutzen? Eine solche Behauptung ist schlicht
absurd, ganz gleich, wie man die Daten zu den schweren Verlaufen dann ggf. noch
manipuliert und schont, und das muss auch Dr. Ole Wichmann bewusst gewesen sein.

Wie hat das RKI auf diese Fakten reagiert? Hat es die Offentlichkeit und die Politik sofort
Uber die nicht vorhandene ,Impf*-effektivitat informiert?

Nein, hat es nicht. In seinem nachsten Wochentlichen Lagebericht vom 5.5.2022 stellt es
die diesbezugliche Berichterstattung sogar einfach ein, ohne Angabe von nachvollziehbaren
Grunden. Wahrend der ,Wirksamkeit der Covid-19-Impfung® in dem RKI-Lagebericht vom
28.4.2022 noch auf 8 Seiten (den Seiten 24 — 31) nachgegangen wird, findet sich in dem
Wochentlichen Lagebericht des RKI vom 5.5.2022 (auf Seite 24 im letzten Absatz) nur noch
folgende Aussage:

,Ab dem heutigen Donnerstag sind im COVID-19-Wochenbericht des RKI keine
regelmaligen Informationen zur Wirksamkeit der COVID-19-Imfpung mehr vorgesehen.
Ebenso werden die zugrundeliegenden Tabellen unter

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Da-
ten/Impfeffektivitaet.html und https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavi-
rus/Daten/Impfeffektivitaet.ntml

diese Woche nicht aktualisiert. Stattdessen ist vorgesehen, dass das RKI in regelmaligen
Abstédnden separate Auswertungen zum Themenkomplex COVID-19-Imp- fung/Impf-
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effektivitat veroffentlicht, die eine detailliertere Betrachtung einzelner Aspekte erlauben als
im Rahmen des Wochenberichts moglich.“ (Zitat Ende)

Quelle:

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/\Woche
nbericht/Wochenbericht_2022-05-05.pdf?__ blob=publicationFile

War der Grund fur die vorubergehende Einstellung der Berichterstattung des RKI zur
Wirksamkeit der Covid-19-Injektionen ab dem 5.5.2022 etwa der, dass der erkennende

Senatim 1. Termin am 2.5.2022 entschieden hatte, dass sich im 2. Verhandlungstermin ein
Vertreter des RKI den Fragen der Verfahrensbeteiligten stellen soll, die sodann auf Fragen
zur Wirksamkeit der Covid-19-Injektionen eingegrenzt wurden?

Nun, fur diese Annahme spricht insbesondere, dass der erste ,Monatsbericht” der
Monatsberichte des RKI zum ,Monitoring des Covid-19-Impfgeschehens in Deutschland®,
die allesamt unter dem Link

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/COVID-19/Monatsbericht-
Impfung.html

abrufbar sind, ausgerechnet erstmalig am 7.7.2022, dem Tag der Verkindung des
Beschlusses des erkennenden Senats in diesen Wehrbeschwerdeverfahren, veroffentlicht
worden ist.

In diesem Monatsbericht vom 7.7.2022 finden sich dann in der ,Abbildung 7“ auf Seite 15
zwei Grafiken zu ,Intensivstation aufgrund Covid-19 (Erwachsene) und ,Tod
»Erwachsene”, die spatestens ab Mai 2022 eine (zumindest vorubergehende)
Impfeffektivitat von Null belegen. Nur bei den ,Hospitalisierungen aufgrund COVID-19"
soll es (angeblich) etwas besser ausgesehen haben.

Siehe:

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/COVID-
19/Monatsberichte/2022-07-07.pdf?__blob=publicationFile

Kam es in den Krankenhausern etwa zu groben Verzerrungen bei der korrekten Erfassung
der Geimpften und Ungeimpften, weil es in § 2 Nr. 2 der SchAusnahmV lautet: ,Im Sinne
dieser Verordnung ist eine geimpfte Person eine asymptomatische Person, die im Besitz
eines auf sie ausgestellten Impfnachweises...ist.”

Wie praktisch fur die Statistiker, die den der Covid-19-,Impf‘-Agenda dienlichen Politikern
erfreuliche Zahlen liefern sollen, auch zur Impfeffektivitat: Eine geimpfte Person, die
Symptome hat, ist gem. dieser SchAusnahmV als ,ungeimpft® zu erfassen, so dass ein
Krankenhaus, in dem sich — hier mal theoretisch unterstellt — nur geimpfte Personen mit
Covid-19-Symtpomen befinden wirden, letztlich nur Ungeimpfte als Hospitalisierungsfalle
erfassen konnte.

Manipulation in Reinkultur, sogar gefordert durch eine Verordnung.
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Damit haben wir eine totale Intransparenz des RKI, das die Bevolkerung von Gesetzes
wegen vollumfanglich nicht nur Uber alle Risiken, sondern gerade auch Uber die
Nichtwirkung der experimentellen modRNA-Injektionen informieren musste.

Angesichts der gewaltigen Risiken wurde sich doch kein Mensch mehr auf ein solch
gefahrliches Experiment einlassen, wenn er von der fehlenden oder sogar negativen
Wirksamkeit dieser Covid-19-Injektionen wusste. Diese Wahrheit ist flr jedermann
offensichtlich, sicherlich auch und gerade fur die Statistiker des RKI, weshalb sie — wohl auf
Geheild des Bundesgesundheitsministeriums — ihre Berichte wiederholt so intransparent
gestaltet und erhobene Daten bewusst so irrefuhrend interpretiert haben, dass faktisch die
gesamte Offentlichkeit fortgesetzt unzureichend informiert und getauscht worden ist. Eine
andere mogliche Motivation fur diese Datenpfuscherei ist nicht ersichtlich und fernliegend.

Somit liefern gerade auch die Daten des RKI den ,empirischen Nachweis® fur die behauptete
Unwirksamkeit der Covid-19-Injektionen. Auf diese Unwirksamkeit hat Prof. Bhakdi

hingewiesen...” (Zitat Ende)
Quelle:

https://www.anwalt-schmitz.eu/wp-content/uploads/2023/01/3.1.23-Weitere-Begruendung-
Anhoerungsruege-anonymisiert-2.pdf

Im Ubrigen sei auf die weiteren Nachweise zur Wirkungslosigkeit der Covid-19-Injektionen
in der Anlage B der Revisionsbegrindung vom 7.11.23 zum 1. ,Teil“-Urteil in dieser
Strafsache verwiesen.

c)

Randnummer 161 - 163 (Sind die in den modRNA verwendeten Lipidnanolipide
toxisch?)

Die Toxizitat ist eindeutig belegt.

Bezulglich der kationischen Nanolipide weil3 man das schon seit den 80er Jahren, wie u.a.
Dr. Sabine Stebel in ihrem Substack vom 19.10.2023 mit dem Titel ,Kationische
Nanolipide sind wohl doch cancerogen und das weiR man seit den 1980er Jahren®
nachgewiesen hat, siehe:

https://drbine.substack.com/p/kationische-nanolipide-sind-wohl

In einem weiteren Substack von Dr. Sabine Stebel vom 18.12.23 mit dem Titel ,Entweder
hat das PEI wirklich absolut keine Ahnung, oder es lugt wie gedruckt® heil3t es u.a.
(Zitat):

»Was wissen wir lber die Sicherheit der Lipidnanopartikel in mRNA-Impfstoffen?

Wer ist mit ,wir“ gemeint? Das PEI oder generell der Wissensstand in der wissenschaftlichen
Literatur?

Was genau ist mit Sicherheit gemeint? Die LD50? Transportsicherheit?

Handhabungssicherheit? Schon die Uberschrift ist sprachlich mehr als ungenau und l3sst
Interpretationsspielraum.
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Laut des Sicherheitsdatenblattes des Herstellers Pfizer, sind die Lipide OEBS3,

SODIUM CHLORIDE
Pfizer Occupational Exposure OEB 1 (control exposure to the range of 1000ug/m? to 3000ug/m?)
Band (OEB):
Pfizer Occupational Exposure Contact Hazards Unknown (control exposure to the range of 10ug/m®to <
Band (OEB): 00ug/m3)

POTASSIUM CHLORIDE
Pfizer Occupational Exposure OEB 1 (control exposure to the range of 1000ug/m? to 3000ug/m?3)
Band (OEB):
PF-07305885
Pfizer Occupational Exposure V-OEB
Band (OEB):
PF-07302048
Pfizer Occupational Exposure V-OEB
Band (OEB):

Pfizer Occupational Exposure OEB 3 - |Contact Hazards Unknown (control exposure to the range of 10ug/m3to <
Band (OEB): 100ug/m?)

(https://archive.org/details/lipids/2021-12-07_Pfizer_safety data_sheet-PF00092-
lipid_nanoparticles MTR_PFEM_EN/page/1/mode/1up)

die Gesamtmischung des Produktes Comirnaty jedoch OEBS5.

Pharmaceutical Sciences
Worldwide Research & Development

Reference Standard Certificate

STANDARD INFORMATION

Compound PF-07302048
Reference Standard Lot PF-07302048-DP-RM
Reevaluation / Expiration Date 05-AUG-2021
Occupational Exposure Band OEB 5

Long Term Storage Condition (b) (4) -°c

Short Term Storage Condition N/A

Primary Contact (b) (6)

Authorized By Rebekah Ward
Authorized On 01-Feb-2021

TESTS AND RESULTS

Fluorescence assay

RNA Content (8) (4) mg/mL

FOOTNOTES

Parent drug product lot (b) (4)

PI¥C for up tc™' days if sampled aseptically

RECHTSANWALT | Wilfried Schmitz
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(https://phmpt.org/wp-content/uploads/2023/11/125742_S11_M3_32r_pf-07302048-dp-rm-
coa.pdf)

Rebekah Ward ... arbeitet bei Pfizer:

Linked[[

Rebekah Ward & Pfizer
REMTDSTAC Rtzer University of Massachusetts
Andover, Massachusetts, Vereinigte Staaten von Amerika M Ariharet

183 Follower:innen - 183 Kontakte

Berufserfahrung

Pfizer
22 Jahre 6 Monate

®  Principal Scientist and Group Leader
Vollzeit
Juli 2021-Heute - 2 Jahre 6 Monate

@  Senior Scientist
Juli 2001-Juli 2021 - 20 Jahre 1 Monat
Andover, MA

Wyeth (2001-2009). Wyeth was acquired by Pfizer in October 2009.

o Research Scientist |
Jan. 2007-Nov. 2009 - 2 Jahre 11 Monate

Ausbildung

M University of Massachusetts Amherst
BS, Biochemistry
1996-2000
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(https://www.linkedin.com/in/rebekah-ward-4556aaa/)

Zur Einordnung, was das bedeutet, hier ein kleines Schaubild:

2

=om Containment Classification

extremely hazardous A

OEB Qooupational Exposure Band

(https://www.pharmtech.com/view/understanding-containment)

hazardous = gefahrlich (was ich nicht als gut vertraglich definieren wirde, so rein vom Wort
her. Das scheinen mir eher Antonyme (Oppositionsworter/Gegensatzwdrter) zu sein)

very highly hazardous = sehr hochgradig gefahrlich (scheint mir noch gegensatzlicher zu
sicher und effektiv, bzw. gut vertraglich zu sein. Gibt es eine Steigerung zu Antonym?
Antonymissimus?)

Musste die Sicherheitsstufe von rauchender/konzentrierter Schwefelsdure sein und somit
dem OEB Level dieses Substacks entsprechen. Daher: lesen auf eigene Gefahr!

Das PEI wusste zumindest ein wenig uUber die (Un-)Sicherheit des Produktes und der
verwendeten Lipide, oder liest man im PEI keine Sicherheitsdatenblatter?“ (Zitat Ende)

Quelle:
https://drbine.substack.com/p/entweder-hat-das-pei-wirklich-absolut

Einige weitere Quellen mit Nachweisen hierzu:
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https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/prca.202300048
Die Belege der Toxizitat sind Legion, siehe:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/35537987/

oder
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/35412852/

Wenn es in diesem Beschluss des BVerwGs vom 7.7.22 unter RN 161 u.a. heil3t (Zitat):

,Die Nanolipide sind korpereigenen Lipiden sehr ahnlich und werden in dem kdrpereigenen
Fettstoffwechsel abgebaut®, dann ist festzustellen, dass Pfizer diesen Nachweis bis heute
nicht erbracht hat.

Wenn es ebenda unter RN 161 weiter heil3t, die Transfertechnologie mit Nanolipiden findet
schon seit uber 20 Jahren in anderen pharmazeutischen Bereichen Anwendung, ohne dass
deren gesundheitliche Vertraglichkeit in Frage gestellt worden ware (PEI, Was wissen wir
uber die Sicherheit der Lipidnanopartikel in mRNA-Impfstoffen? Homepage-Beitrag vom 8.
Januar 2021), dann hat die Expertin Dr. Sabine Stebel auch diesen Mythos in ihrem
vorgenannten Substack vom 18.12.23 in alle Einzelteile zerlegt.

Hier abermals der Link zu diesem Substack von Dr. Sabine Stebel vom 18.12.23:
https://drbine.substack.com/p/entweder-hat-das-pei-wirklich-absolut

Wenn Oberstarzt Prof. Dr. Wolfel unter RN 163 mit der Aussage zitiert wird, dass die Studie
Ndeupen et al. (iscience, 2021) neben bekannten Nebenwirkungen der mRNA-Impfstoffe
allenfalls die Grenzen der Aussagekraft von Tierversuchen belege, dann mag das so sein.
Aber gerade deshalb hatte man von Seiten BioNTech Zellkultur machen mussen, die bis
heute nicht etabliert ist und fur die man auch heute noch keine Parameter fur die Messung
bestimmt hat.

Dafur gibt es zahlreiche Quellen wie diese:

https://archive.org/details/lipids/2021-12-07_Pfizer_safety data_sheet-PF00092-
lipid_nanoparticles. MTR_PFEM_EN/page/1/mode/1up

https://phmpt.org/wp-content/uploads/2023/11/125742_S11_M3_32r_pf-07302048-dp-rm-
coa.pdf

Um es ganz deutlich zu sagen:

Es gibt konkrete Anhaltspunkte dafiir, dass sich BioNTech mit einer vorsatzlichen
Luge die Zulassung fur die modRNA-Injektion Comirnaty erschlichen hat, eben weil
sie wussten, dass das Lipid ungeeignet ist und daher von Moderna ausgemustert
wurde.

Das ergibt sich aus dem Paper von Gabriele Segalla-Paper vom 16.10.23, siehe hierzu

https://drbine.substack.com/p/offensichtliche-zytotoxizitat-und
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35412852/

und

Segalla, G. (2023). Apparent cytotoxicity and intrinsic cytotoxicity of lipid nanomaterials
contained in a COVID-19 mRNA vaccine. International Journal of Vaccine Theory Practice
and Research, 3(1), 957-972. https://doi.org/10.56098/ijvtpr.v3i1.84

Aber diese Quellen mussten mit sachverstandiger Expertise interpretiert werden.

Ein Groldteil der Daten lag Mitte 2022, als das BVerwG zu entscheiden hatte, noch nicht vor.
Heute ist die Datenlage wesentlich solider.

Da diese Fragen nicht im Rahmen dieser Revision behandelt werden kdnnen, seien die
nachfolgenden Quellen nur nachrichtlich und der Vollstandigkeit halber erwahnt:

Moderna Paper zur Mutagenitat der kationischen LNP:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34811367/

Erklarung dazu:
https://mariagutschi.substack.com/p/lipid-adducts

Luge bezuglich pKs:
https://drbine.substack.com/p/offensichtliche-zytotoxizitat-und

Insertion ist auch belegt:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/prca.202300048

Die Generalbundesanwaltschaft sollte im Rahmen ihrer Stellungnahme zu dieser Revision
also besser gar nicht erst versuchen, diese Fakten zu erschittern. Sie wird keinen Helfer
mehr finden kénnen der das erschuttern kann.

d)

Halten wir also fest: Falsche Aussagen vor dem hochsten Verwaltungsgericht wie diese —
es gab auch noch weitere, die hier nicht vertieft werden sollen - hatten Ubelste Folgen fur
ca. 200.000 Soldaten und Reservisten und auch alle anderen Menschen, die noch nach
dem 7.7.22 zur Spritze genotigt wurden.

Wollen sich RKI. PEI und Bundeswehr damit verteidigen, dass sie damals vorsatzlich total
ahnungslose Vertreter geschickt haben?

Fur den Fall, dass der erkennende Senat dieser Frage seine Aufmerksamkeit widmen
mochte - der RKI-Vertreter Dr. Ole Wichmann war mit Sicherheit nicht ahnungslos, wie
folgender — zugegeben recht scharf formulierte - Substack der Expertin Dr. Sabine Stebel
vom 11.1.24 beweist:

https://drbine.substack.com/p/wie-man-sich-aus-seinen-eigenen-worten-48b

In diesem Substack ist nachzulesen, dass Dr. Ole Wichmann Ansichten wie diese vertritt
(Zitat):
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,0a zur Entwicklung und Herstellung neuer Impfstoffe intensive Forschungsarbeit
erforderlich ist, kann sich eine fur derartige Arzneimittel zustandige Behdrde bei ihrer
regulatorischen Arbeit nicht darauf beschranken, auf die bestehenden gesetzlichen
Regelungen zu verweisen. Eine solche Haltung wirde den wissenschaftlichen Fortschritt
behindern und in der Folge den Zugang zu neuen Impfstoffen erschweren.”

Die regulatorische Forschungskapazitat der Arzneimittelbehdrden soll Impfstoffherstellern
eine ideale Plattform bieten, um die Produktentwicklung und Zulassung effizient
vorantreiben zu kénnen.”

Quelle:

https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/wiss-publikationen-
volltext/bundesgesundheitsblatt/2015/2015-zulassung-impfstoffe-empfehlung-stiko-
kriterien-nutzen-risiko.pdf?__blob=publicationFile&v=2

Drangt sich da nicht die Frage auf, welche Interessen RKI-Mitarbeiter wie Dr. Ole Wichmann
wohl in Wahrheit vertreten (haben).
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AZ: 34/2022 Selfkant, den 16.1.2024

In dem Wehrbeschwerdeverfahren

des ...

(neue) AZ. BVerwG 1 WB 46.22 und BVerwG 1 W-VR 15.22

ist darauf hinzuweisen, dass sich mittlerweile eindeutig nachweisen lasst, dass diese
Beschlusse des erkennenden Senats vom 7.7.2022 zu BVerwG 1 WB 2.22 und BVerwG 1

WB 5.22 auf falschen Annahmen basierten, fur die falsche und irrefUhrende Angaben der
Vertreter des RKI, des PEI und der Bundeswehr mafigeblich verantwortlich waren.

So ist zwischenzeitlich insbesondere bekannt geworden, dass die Verunreinigungen der
Covid-19-Injektionen mit DNA-Resten schon ab Beginn des Herstellungsprozesses ein
zentrales sicherheitsrelevantes Problem waren, was der EMA nachweislich positiv bekannt
war und somit auch dem PEI positiv bekannt sein musste, dessen Vertreter bekanntlich
auch in Gremien der EMA sitzen.

Wegen der herausragenden Bedeutung der neusten Enthillungen mdchte einleitend auf
den Substack der Expertin Dr. Sabine Stebel vom 27.12.2023 mit dem Titel ,Wie man sich
aus seinen eigenen Worten einen Strick dreht, weil auch das PEI“, verweisen, siehe
https://drbine.substack.com/p/wie-man-sich-aus-einen-eigenen-worten

Den Inhalt dieses Substacks hat sie am 29.12.2023 ausfiuhrlich im Corona-Ausschuss
erlautert, siehe:

https://odysee.com/@Corona-Ausschuss:3/s187de-2:2

Ein PDF mit dem vollstandigen Inhalt dieses Substacks vom 27.12.23 wird wegen seiner
aulierordentlichen Tragweite hier sogar als Anlage zu dieser Stellungnahme uberreicht.



Zur Wahrung der Ubersichtlichkeit und zur Vermeidung von Wiederholungen wird hiermit
vollumfanglich auf den Inhalt dieses Substacks der Expertin Dr. Sabine Stebel vom
27.12.2023 Bezug genommen, wodurch dieser Inhalt zum Vortrag des Beschwerdefuhrers
erhoben werden soll.

Die nachfolgend genannten Randnummern nehmen auf den Beschluss vom 7.7.22 zu
BVerwG 1 WB 2.22 Bezug: https://www.bverwg.de/070722B1WB2.22.0

a)

Randnummern 157- 159 (Veranderung menschlicher Genome?) und 164 (kommen bei
der Covid-19-Impfung verunreinigte mRNA-Impfstoffchargen zum Einsatz?)

Unter Berucksichtigung der Recherche-Ergebnisse der Frau Dr. Sabine Stebel ist hier nur
eine Schlussfolgerung moglich:

Die verantwortlichen Chargenprufer des PElI mussen auf Grund der fur jedermann
zuganglichen Studien, an denen der vormalige Leiter des PEI Prof. Claus Cichutek teilweise
selbst mitgewirkt hat, schon (teilweise) seit Jahrzehnten (!) positive Kenntnis von
,moglichen® Verunreinigungen durch Rest-DNA bei Herstellung von modRNA durch
Plasmide, die zumindest mogliche Integration solcher Rest-DNA in den Zellkern und die
damit verbundenen erheblichen Risiken fur Leben und Gesundheit von Millionen Menschen
gehabt haben.

Dass DNA in die Zelle und dann auch in den Zellkern gelangt wurde in dem Dhuli et al.-
Paper vom 27.12.23 mit dem Titel ,Presence of viral spike protein and vaccinal spike
protein in the blood serum of patients with long-COVID syndrome*

bereits in Blutproben von Patienten nachgewiesen, siehe:

https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/38112944/

Fakten wie diese lassen sich freilich nur dann vor einem Gericht aufklaren und verbindlich
feststellen, wenn die Experten, die sich mit diesen Sachfragen vertieft auseinandergesetzt
haben, auch (endlich) vor einem Gericht zu solchen Sachfragen angehort werden.

Die Debatten daruber, ob die in die Zellen eindringende modRNA der Covid-19-Injektionen
dort in DNA umgeschrieben und in den Zellkern gelangen kann, hat also letztlich nur davon
abgelenkt, dass aus den Grunden, die in dem vorgenannten Substack vertieft werden,
ohnehin direkt DNA — eben die nicht abgebaut Rest-DNA aus dem Herstellungsprozess - in
die Zelle und dann auch in den Zellkern gelangt.

Rechtlich gesehen muss nicht bewiesen werden, dass sich bei den Covid-19-Injektionen
DNA in den Zellkern integrieren kann, sondern dass sich DNA nicht integrieren kann: DAS
ist letztlich auch egal, weil selbst die nicht integrierten Fragmente bereits Schaden anrichten
konnen Uber Antisense Oligos oder das Aktiviren des cGAS—-STING Pathways, siehe:

https://en.wikipedia.org/wiki/CGAS%E2%80%93STING_cytosolic_ DNA_sensing_pathway


https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/38112944/

Also selbst, wenn die DNA-Verunreinigung nur in die Zelle und nicht in den Zellkern gerat,
ist das immunologische Chaos bereits angerichtet. Denn schon DAS kann bis zu einem
Schlaganfall fuhren, siehe (mit weiteren Nachweisen):

https://drbine.substack.com/p/integriert-die-plorre-nun-oder-nicht

Mit anderen Worten: ,Impf‘-Geschadigte mussen nicht beweisen, dass DNA in die Zelle und
den Zellkern gelangen kann. BioNTech-/Pfizer und das PEI hatten zwingend ausschliel3en
mussen, dass das moglich ist. Nur dann konnte man in dieser Hinsicht zumindest von einem
,Sicheren® Impfstoff* sprechen.

Vor diesem Hintergrund kann man die Aussage des PEI-Vertreters Dr. Ralf Wagner in dem
Wehrbeschwerdeverfahren vor dem BVerwG zu AZ: BVerwG 1 WB 2.22 und BVerwG 1 WB
5.22 am 6.7.2022, (Zitat) ,die Impfstoffe bestinden aus so wenigen Ausgangsmaterialien,
dass sich eine Kontrolle, ob der Impfstoff verunreinigt sei, eribrige®, nur als eindeutig falsch
qualifizieren. Ob das vorsatzlich geschah musste die zustandige Staatsanwaltschaft
aufklaren.

Zu den Details der Befragung von Dr. Ralf Wagner vor dem BVerwG am 6.7.22 verweise ich
abermals auf den Schriftsatz von Prof. Dr. Martin Schwab vom 20.7.2022 zu der
Anhorungsruge in den vorgenannten Wehrbeschwerde-verfahren, dort ab Seite 6:

https://www.anwalt-schmitz.eu/wp-content/uploads/2022/07/20.7.22-Anhoerungsruege-
anonymisiert-2.pdf

b)

Randnummern 95, 104 und 107 (Haben die Covid-19-Injektionen eine erhebliche
Wirksamkeit im Hinblick auf Infektions- und Transmissionsschutz, Krankheitsverlauf
und die Verhinderung schwerer Krankheitsverlaufe?)

Der 1. Wehrdienstsenat des BVerwG ist am 2. Verhandlungstag am 7.6.23 aber
insbesondere auch durch die Aussagen des RKI-Vertreters Dr. Ole Wichmann zur angeblich
relevanten Wirksamkeit der Covid-19-Injektionen getauscht worden, wonach (Zitat),...die
Impfung gegenuber der nunmehr vorherrschenden Omikron-Variante eine noch relevante
Schutzwirkung im Sinne einer Verringerung der Infektion und Transmission® habe.
LAulderdem reduziert sie vor allem nach einer Auffrischungsimpfung das Risiko eines
schweren Verlaufs Uber langere Zeitraume, so dass der positive Effekt der Impfung das mit
ihr verbundene Risiko weiter deutlich Uberwieg(e)...” (Zitat Ende)

Dass Dr. Ole Wichmann das schon am 7.6.22 besser gewusst haben muss, das kann
mittlerweile durch Dokumente belegt werden, insbesondere auch schon durch diese:

Was wusste das RKI nachweislich schon am 23.3.2022 (ber die fehlende Wirksamkeit der
Covid-19-Injektionen?

1.
Beitrag des Vereins MWGFD vom 18.5.2023 (Zitat):

,Wider besseres Wissen“ heilt es inflationar in den Anklageschriften gegen
maBnahmenkritische Arzte, die ihre Patienten vor den sogenannten Corona-
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»ochutzmaBRnahmen® bewahren wollten und dafur auf der Anklagebank sitzen. Dass
sie gerade wegen besseren Wissens gehandelt haben, beweist nicht nur die
inzwischen erdrickende wissenschaftliche Faktenlage und die Impfschaden
entbloBRenden Datenbanken, sondern bestatigt nun auch eine RKl-interne E-Mail.
Spatestens jetzt sollte das Glaubengebaude derer zusammenfallen, die bis dato an
dem Schutzgott namens RKI verkrampft festhielten.

Am 8. Mai 2023 gelangte auf Anfrage eines Burgers (Twittername ,Fearlessly authentic®)
Uber das Portal fur Burgerinformation ,FragdenStaat‘eine Email vom 23. Marz 2022 an die
Offentlichkeit, die vom RKIl-Lagezentrum an das Bundesministerium fiir Gesundheit
(BMG) gerichtet war (siehe Anhang unten). In dieser gab das RKI hochstpersonlich dem
fur Gesundheitssicherheit und Krisenmanagement zustandigen Referat 611 zu bedenken,
dass die ,Impfungen“ weder vor Infektion noch vor Ubertragung schiitzen. Das zwei
Wochen vor der Abstimmung zur Einfithrung der Impfpflicht!

Im genauen Wortlaut der E-Mail, deren Echtheit Reitschuster gegenuber bestatigt wurde,
heil3t es (Zitat):

»,Zum Ubersandten Referentenentwurf fiir die Neufassung der Verordnung zum Anspruch
auf Testung in Bezug auf einen direkten Erregernachweis des Coronavirus SARS-CoV-2
(TestV) nehmen wir wie folgt Stellung:

Im Hinblick auf die geplante Befristung des Anspruchs [...] geben wir zu bedenken, dass
die Impfung eine Infektion und Ausscheidung von SARS-CoV-2 nach erfolgter
Exposition nicht grundsétzlich verhindern kann. Im nosokomialen Bereich (etwa
Krankenhaus, Pflegeheim etc.) kann somit weiter ein Eintrag in die Einrichtungen durch das
pflegende bzw. é&rztliche Personal bzw. die Aufnahme von Patientinnen und Patienten
erfolgen [...J“

Spatestens seit dem 23. Marz 2022 hatten die Bundestagsabgeordneten also von der
Nutzlosigkeit der ,Impfung” Bescheid wissen mussen. Doch warum predigte der
Gesundheitsminister Karl Lauterbach wider besseren Wissens weiter vom Schutz und
Nutzen dieser genbasierten ,Impfstoffe“?...“(Zitat Ende)

Quelle:

https://www.mwgfd.org/2023/05/rki-wissen-wieder-aufgetaucht/

2.


https://fragdenstaat.de/
https://reitschuster.de/post/vor-impfpflicht-abstimmung-rki-zerlegte-wirkung-der-corona-impfung/

* Bundesministerium
fiir Gesundheit

ium fir G dheit, 11055 Berlin

Prof. Dr. Edgar Franke
Parlamentarischer Staatssekretar
Mitglied des Deutschen Bundestages

HAUSANSCHRIFT
POSTANSCHRIFT

TEL
FAX
E-MAIL

Berlin, 4. August 2023

Schriftliche Frage im Monat Juli 2023
Arbeitsnummer 7/456

Sehr geehrter Herr Kollege,

Thre Frage beantworte ich wie folgt:

Frage Nr. 7/456:

Liegen der Bundesregierung Zahlen aus placebokontrollierten, randomisierten und verblindeten
wissenschaftlichen Studien vor, die statistisch signifikant belegen, dass mit der Substanz
BNT162b2 (sog. ,Comirnaty-COVID-19-Impfstoff“ von ,BioNTech/Pfizer*) behandelte Proban-
den insgesamt unter weniger medizinisch unerwiinschten Ereignissen litten als Probanden, die
das Placebo (Kochsalzlosung) erhalten haben, und wenn ja, welche sind das und welchen Datums
ist die neuste Auswertung der Zahlen, wobei zu diesem Zeitpunkt die die Kriterien placebokon-
trolliert, randomisiert und verblindet noch erfiillt waren?

Antwort:
Nein, derartige Zahlen liegen der Bundesregierung nicht vor.

Mit freundlichen GriiRen

L

Das spricht flir sich und muss nicht weiter kommentiert werden.
3.

Uberdies belegen die eigenen Zahlen des RKI, dass Dr. Ole Wichmann schon am 7.6.23
von der Wirkungslosigkeit der Covid-19-Injektionen gewusst haben muss.

So habe ich hierzu bereits in einem Schriftsatz gegeniber dem BVerwG vom 3.1.2023
hierzu ausgeflhrt (Zitat):

....dass das RKI die Einschatzung des Sachverstandigen ...in seinem wodchentlichen
Lagebericht vom 28.4.2022 (dort ab Seite 30, letzter Absatz) — und damit noch vor den
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denkwurdigen Aussagen des RKI-Vertreters Dr. Ole Wichmann vor dem erkennenden Senat
am 7.6.2022 — bestatigt hat, indem es dort ausfuhrte (Zitat):

»7Auffallend ist das deutliche Absinken der berechneten Impfeffektivitat sowohl der
Grundimmunisierung als auch der Auffrischimpfung gegenuber einer symptomatischen
Infektion in allen Altersgruppen seit Anfang 2022, also mit Dominanz der Omikron-

Variante. Diese Entwicklung zeigen auch die Inzidenzen symptomatischer COVID-19-Falle
nach Impfstatus. Seit Jahresbeginn sinkt auch die berechnete Impfeffektivitat gegen
Hospitalisierung: diese Entwicklung zeigt sich am deutlichsten fur die
Grundimmunisierung und in den Altersgruppen <60 Jahre und weniger ausgepragt fur
die Auffrischimpfung und in der Altersgruppe ab 60 Jahre. Auch in anderen Landern wurde
mit Vorherrschen der Omikron-Variante eine im Vergleich zur Delta-Variante verminderte
und mit der Zeit weiter nachlassende Effektivitat der COVID-19-Impfung hauptsachlich
gegen eine symptomatische Infektion beobachtet.” (Zitat Ende, Fettdruck hinzugeflugt)

Quelle:

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/\WWoche
nbericht/Wochenbericht_2022-04-28.pdf?__blob=publicationFile

Und entgegen dem, was der RKI-Vertreter Dr. Ole Wichmann am 2. Verhandlungstag vor
Gericht bekundete, ergibt sich aus den diesbezuglichen Grafiken dieses RKI-Berichts vom
28.4.2022, die dort auf Seite 30 als ,,Abbildung 22“ wiedergegeben sind, eindeutig, dass die
Impfeffektivitat in der hier interessierenden Altersgruppe ,18-59 Jahre“ mit dem Status
LAuffrischung“ bzw. Booster-Injektion seit spatestens Marz 2022 bei Null liegt.

Trotz dieser Tatsache sollen die Covid-19-Injektonen vor schweren Verlaufen, also vor
Hospitalisierung, Intensivstation und Tod schutzen? Eine solche Behauptung ist schlicht
absurd, ganz gleich, wie man die Daten zu den schweren Verlaufen dann ggf. noch
manipuliert und schont, und das muss auch Dr. Ole Wichmann bewusst gewesen sein.

Wie hat das RKI auf diese Fakten reagiert? Hat es die Offentlichkeit und die Politik sofort
Uber die nicht vorhandene ,Impf*-effektivitat informiert?

Nein, hat es nicht. In seinem nachsten Wochentlichen Lagebericht vom 5.5.2022 stellt es
die diesbezugliche Berichterstattung sogar einfach ein, ohne Angabe von nachvollziehbaren
Grunden. Wahrend der ,Wirksamkeit der Covid-19-Impfung® in dem RKI-Lagebericht vom
28.4.2022 noch auf 8 Seiten (den Seiten 24 — 31) nachgegangen wird, findet sich in dem
Wochentlichen Lagebericht des RKI vom 5.5.2022 (auf Seite 24 im letzten Absatz) nur noch
folgende Aussage:

,Ab dem heutigen Donnerstag sind im COVID-19-Wochenbericht des RKI keine
regelmaligen Informationen zur Wirksamkeit der COVID-19-Imfpung mehr vorgesehen.
Ebenso werden die zugrundeliegenden Tabellen unter

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Da-
ten/Impfeffektivitaet.html und https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavi-
rus/Daten/Impfeffektivitaet.ntml

diese Woche nicht aktualisiert. Stattdessen ist vorgesehen, dass das RKI in regelmaligen
Abstédnden separate Auswertungen zum Themenkomplex COVID-19-Imp- fung/Impf-
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effektivitat veroffentlicht, die eine detailliertere Betrachtung einzelner Aspekte erlauben als
im Rahmen des Wochenberichts moglich.“ (Zitat Ende)

Quelle:

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/\Woche
nbericht/Wochenbericht_2022-05-05.pdf?__ blob=publicationFile

War der Grund fur die vorubergehende Einstellung der Berichterstattung des RKI zur
Wirksamkeit der Covid-19-Injektionen ab dem 5.5.2022 etwa der, dass der erkennende

Senatim 1. Termin am 2.5.2022 entschieden hatte, dass sich im 2. Verhandlungstermin ein
Vertreter des RKI den Fragen der Verfahrensbeteiligten stellen soll, die sodann auf Fragen
zur Wirksamkeit der Covid-19-Injektionen eingegrenzt wurden?

Nun, fur diese Annahme spricht insbesondere, dass der erste ,Monatsbericht” der
Monatsberichte des RKI zum ,Monitoring des Covid-19-Impfgeschehens in Deutschland®,
die allesamt unter dem Link

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/COVID-19/Monatsbericht-
Impfung.html

abrufbar sind, ausgerechnet erstmalig am 7.7.2022, dem Tag der Verkindung des
Beschlusses des erkennenden Senats in diesen Wehrbeschwerdeverfahren, veroffentlicht
worden ist.

In diesem Monatsbericht vom 7.7.2022 finden sich dann in der ,Abbildung 7“ auf Seite 15
zwei Grafiken zu ,Intensivstation aufgrund Covid-19 (Erwachsene) und ,Tod
»Erwachsene”, die spatestens ab Mai 2022 eine (zumindest vorubergehende)
Impfeffektivitat von Null belegen. Nur bei den ,Hospitalisierungen aufgrund COVID-19"
soll es (angeblich) etwas besser ausgesehen haben.

Siehe:

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/COVID-
19/Monatsberichte/2022-07-07.pdf?__blob=publicationFile

Kam es in den Krankenhausern etwa zu groben Verzerrungen bei der korrekten Erfassung
der Geimpften und Ungeimpften, weil es in § 2 Nr. 2 der SchAusnahmV lautet: ,Im Sinne
dieser Verordnung ist eine geimpfte Person eine asymptomatische Person, die im Besitz
eines auf sie ausgestellten Impfnachweises...ist.”

Wie praktisch fur die Statistiker, die den der Covid-19-,Impf‘-Agenda dienlichen Politikern
erfreuliche Zahlen liefern sollen, auch zur Impfeffektivitat: Eine geimpfte Person, die
Symptome hat, ist gem. dieser SchAusnahmV als ,ungeimpft® zu erfassen, so dass ein
Krankenhaus, in dem sich — hier mal theoretisch unterstellt — nur geimpfte Personen mit
Covid-19-Symtpomen befinden wirden, letztlich nur Ungeimpfte als Hospitalisierungsfalle
erfassen konnte.

Manipulation in Reinkultur, sogar gefordert durch eine Verordnung.



Damit haben wir eine totale Intransparenz des RKI, das die Bevolkerung von Gesetzes
wegen vollumfanglich nicht nur Uber alle Risiken, sondern gerade auch Uber die
Nichtwirkung der experimentellen modRNA-Injektionen informieren musste.

Angesichts der gewaltigen Risiken wurde sich doch kein Mensch mehr auf ein solch
gefahrliches Experiment einlassen, wenn er von der fehlenden oder sogar negativen
Wirksamkeit dieser Covid-19-Injektionen wusste. Diese Wahrheit ist flr jedermann
offensichtlich, sicherlich auch und gerade fur die Statistiker des RKI, weshalb sie — wohl auf
Geheild des Bundesgesundheitsministeriums — ihre Berichte wiederholt so intransparent
gestaltet und erhobene Daten bewusst so irrefuhrend interpretiert haben, dass faktisch die
gesamte Offentlichkeit fortgesetzt unzureichend informiert und getauscht worden ist. Eine
andere mogliche Motivation fur diese Datenpfuscherei ist nicht ersichtlich und fernliegend.

Somit liefern gerade auch die Daten des RKI den ,empirischen Nachweis® fur die behauptete
Unwirksamkeit der Covid-19-Injektionen. Auf diese Unwirksamkeit hat Prof. Bhakdi

hingewiesen...” (Zitat Ende)
Quelle:

https://www.anwalt-schmitz.eu/wp-content/uploads/2023/01/3.1.23-Weitere-Begruendung-
Anhoerungsruege-anonymisiert-2.pdf

c)

Randnummer 161 - 163 (Sind die in den modRNA verwendeten Nanolipide toxisch?)
Die Toxizitat der Nanolipide ist eindeutig belegt.

Bezlglich der kationischen Nanolipide weild man das schon seit den 80er Jahren, wie u.a.
Dr. Sabine Stebel in ihrem Substack vom 19.10.2023 mit dem Titel ,Kationische

Nanolipide sind wohl doch cancerogen und das weiB man seit den 1980er
Jahren® nachgewiesen hat, siehe:

https://drbine.substack.com/p/kationische-nanolipide-sind-wohl

In einem weiteren Substack von Dr. Sabine Stebel vom 18.12.23 mit dem Titel ,Entweder
hat das PEI wirklich absolut keine Ahnung, oder es lugt wie gedruckt® heil’t es u.a.
(Zitat):

»Was wissen wir lber die Sicherheit der Lipidnanopartikel in mRNA-Impfstoffen?

Wer ist mit ,wir® gemeint? Das PEI oder generell der Wissensstand in der wissenschaftlichen
Literatur?

Was genau ist mit Sicherheit gemeint? Die LD50? Transportsicherheit?
Handhabungssicherheit? Schon die Uberschrift ist sprachlich mehr als ungenau und lasst
Interpretationsspielraum.

Laut des Sicherheitsdatenblattes des Herstellers Pfizer, sind die Lipide OEB3,


https://substackcdn.com/image/fetch/f_auto,q_auto:good,fl_progressive:steep/https%3A%2F%2Fsubstack-post-media.s3.amazonaws.com%2Fpublic%2Fimages%2Ff855ab51-cbbc-47df-ad1e-40f55aa0f441_1100x412.png

SODIUM CHLORIDE
Pfizer Occupational Exposure

Band (OEB):
ALC-0315
Pfizer Occupational Exposure

Band (OEB):

POTASSIUM CHLORIDE
Pfizer Occupational Exposure
Band (OEB):

PF-07305885
Pfizer Occupational Exposure
Band (OEB):

PF-07302048
Pfizer Occupational Exposure
Band (OEB):

Pfizer Occupational Exposure
Band (OEB):

OEB 1 (control exposure to the range of 1000ug/m? to 3000ug/m?)

OEB 3 -|Contact Hazards Unknown (control exposure to the range of 10ug/m?to <
00ug/m?)

OEB 1 (control exposure to the range of 1000ug/m? to 3000ug/m?)
V-OEB
V-OEB

OEB 3 - Contact Hazards Unknown (control exposure to the range of 10ug/m?to <
100ug/m?)

(https://archive.org/details/lipids/2021-12-07_Pfizer_safety data_sheet-PF00092-
lipid_nanoparticles MTR_PFEM_EN/page/1/mode/1up)

die Gesamtmischung des Produktes Comirnaty jedoch OEBS5.

Pharmaceutical Sciences
Worldwide Research & Development

Reference Standard Certificate

STANDARD INFORMATION

Compound

PF-07302048

Reference Standard Lot

PF-07302048-DP-RM

Reevaluation / Expiration Date 05-AUG-2021
Occupational Exposure Band OEB 5

Long Term Storage Condition (b) (4) -cC
Short Term Storage Condition N/A

Primary Contact (b) (6)

Authorized By Rebekah Ward
Authorized On 01-Feb-2021
TESTS AND RESULTS

Fluorescence assay

RNA Content

() @) mg/mL

FOOTNOTES

Parent drug product lot (b) (4)

¥ C for up td™' days if sampled aseptically

(https://phmpt.org/wp-content/uploads/2023/11/125742_S11_M3_32r_pf-07302048-dp-rm-
coa.pdf)

RECHTSANWALT | Wilfried Schmitz
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Rebekah Ward ... arbeitet bei Pfizer:

Linked[[)

Rebekah Ward & Pfizer

Scientist at Pfizer University of Massachusetts

Andover, Massachusetts, Vereinigte Staaten von Amerika
183 Follower:innen - 183 Kontakte

Ambherst

Berufserfahrung

Pfizer
22 Jahre 6 Monate

@  Principal Scientist and Group Leader
Vollzeit
Juli 2021-Heute - 2 Jahre 6 Monate

@  Senior Scientist
Juli 2001-Juli 2021 - 20 Jahre 1 Monat
Andover, MA

Wyeth (2001-2009). Wyeth was acquired by Pfizer in October 2009.

@ Research Scientist |
Jan. 2007-Nov. 2009 - 2 Jahre 11 Monate

Ausbildung

M University of Massachusetts Amherst
BS, Biochemistry
1996-2000

(https://www.linkedin.com/in/rebekah-ward-4556aaa/)

Zur Einordnung, was das bedeutet, hier ein kleines Schaubild:
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A

sam Containment Classification

extremely hazardous A

OEB Oooupational Exposure Band

(https://www.pharmtech.com/view/understanding-containment)

hazardous = gefahrlich (was ich nicht als gut vertraglich definieren wirde, so rein vom Wort
her. Das scheinen mir eher Antonyme (Oppositionswérter/Gegensatzworter) zu sein)

very highly hazardous = sehr hochgradig gefahrlich (scheint mir noch gegensatzlicher zu
sicher und effektiv, bzw. gut vertraglich zu sein. Gibt es eine Steigerung zu Antonym?
Antonymissimus?)

Musste die Sicherheitsstufe von rauchender/konzentrierter Schwefelsdure sein und somit
dem OEB Level dieses Substacks entsprechen. Daher: lesen auf eigene Gefahr!

Das PEI wusste zumindest ein wenig uUber die (Un-)Sicherheit des Produktes und der
verwendeten Lipide, oder liest man im PEI keine Sicherheitsdatenblatter?“ (Zitat Ende)

Quelle:
https://drbine.substack.com/p/entweder-hat-das-pei-wirklich-absolut
Einige weitere Quellen mit Nachweisen hierzu:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/prca.202300048

Die Belege der Toxizitat sind Legion, siehe:
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https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/35537987/
oder
https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/35412852/

Wenn es in diesem Beschluss des BVerwGs vom 7.7.22 unter RN 161 u.a. heil3t (Zitat):

,Die Nanolipide sind korpereigenen Lipiden sehr ahnlich und werden in dem korpereigenen
Fettstoffwechsel abgebaut®, dann ist festzustellen, dass Pfizer diesen Nachweis bis heute
nicht erbracht hat.

Wenn es ebenda unter RN 161 weiter heil3t, die Transfertechnologie mit Nanolipiden findet
schon seit uber 20 Jahren in anderen pharmazeutischen Bereichen Anwendung, ohne dass
deren gesundheitliche Vertraglichkeit in Frage gestellt worden ware (PEI, Was wissen wir
uber die Sicherheit der Lipidnanopartikel in mRNA-Impfstoffen? Homepage-Beitrag vom 8.
Januar 2021), dann hat die Expertin Dr. Sabine Stebel auch diesen Mythos in ihrem
vorgenannten Substack vom 18.12.23 in alle Einzelteile zerlegt.

Hier abermals der Link zu diesem Substack von Dr. Sabine Stebel vom 18.12.23:
https://drbine.substack.com/p/entweder-hat-das-pei-wirklich-absolut

Wenn Oberstarzt Prof. Dr. Wolfel unter RN 163 mit der Aussage zitiert wird, dass die Studie
Ndeupen et al. (iscience, 2021) neben bekannten Nebenwirkungen der mRNA-Impfstoffe
allenfalls die Grenzen der Aussagekraft von Tierversuchen belege, dann mag das so sein.
Aber gerade deshalb hatte man von Seiten BioNTech Zellkultur machen mussen, die bis
heute nicht etabliert ist und fur die man auch heute noch keine Parameter fur die Messung
bestimmt hat.

Dafur gibt es zahlreiche Quellen wie diese:

https://archive.org/details/lipids/2021-12-07_Pfizer_safety data_sheet-PF00092-
lipid_nanoparticles. MTR_PFEM_EN/page/1/mode/1up

https://phmpt.org/wp-content/uploads/2023/11/125742_S11_M3_32r_pf-07302048-dp-rm-
coa.pdf

Um es ganz deutlich zu sagen:

Es gibt konkrete Anhaltspunkte dafir, dass sich BioNTech mit einer vorsatzlichen
Luge die Zulassung fur die modRNA-Injektion Comirnaty erschlichen hat, eben weil
sie wussten, dass das Lipid ungeeignet ist und daher von Moderna ausgemustert
wurde.

Das ergibt sich aus dem Paper von Gabriele Segalla-Paper vom 16.10.23, siehe

https://drbine.substack.com/p/offensichtliche-zytotoxizitat-und

und
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/35412852/

Segalla, G. (2023). Apparent cytotoxicity and intrinsic cytotoxicity of lipid nanomaterials
contained in a COVID-19 mRNA vaccine. International Journal of Vaccine Theory Practice
and Research, 3(1), 957-972. https://doi.org/10.56098/ijvtpr.v3i1.84

Aber diese Quellen mussten mit sachverstandiger Expertise interpretiert werden.

Ein Grolteil der Daten lag Mitte 2022, als das BVerwG zu entscheiden hatte, noch nicht vor.
Heute ist die Datenlage wesentlich solider.

Da diese Fragen nicht im Rahmen dieser Revision behandelt werden kdnnen, seien die
nachfolgenden Quellen nur nachrichtlich und der Vollstandigkeit halber erwahnt:

Moderna Paper zur Mutagenitat der kationischen LNP:
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/34811367/

Erklarung dazu:
https://mariagutschi.substack.com/p/lipid-adducts

Luge bezuglich pKs:
https://drbine.substack.com/p/offensichtliche-zytotoxizitat-und

Insertion ist auch belegt:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1002/prca.202300048

Der Beschwerdegegner sollte im Rahmen ihrer Erwiderung besser gar nicht erst versuchen,
diese Fakten zu erschuttern. Er wird keinen Helfer mehr finden kdnnen der das erschuttern
kann.

d)

Halten wir also fest: Falsche Aussagen vor dem BVerwG wie diese — es gab auch noch
weitere, die hier nicht vertieft werden sollen - hatten Ubelste Folgen fur ca. 200.000 Soldaten
und Reservisten und auch alle anderen Menschen, die noch nach dem 7.7.22 zur Spritze
genotigt wurden.

Wollen sich RKI. PEI und Bundeswehr damit verteidigen, dass sie damals vorsatzlich total
ahnungslose Vertreter geschickt haben?

Fir den Fall, dass der 1. Wehrdienstsenat dieser Frage noch seine Aufmerksamkeit widmen
mochte - der RKI-Vertreter Dr. Ole Wichmann war mit Sicherheit nicht ahnungslos, wie
folgender — zugegeben recht scharf formulierte - Substack der Expertin Dr. Sabine Stebel
vom 11.1.24 beweist:

https://drbine.substack.com/p/wie-man-sich-aus-seinen-eigenen-worten-48b

In diesem Substack ist nachzulesen, dass Dr. Ole Wichmann Ansichten wie diese vertritt
(Zitat):

,PDa zur Entwicklung und Herstellung neuer Impfstoffe intensive Forschungsarbeit

erforderlich ist, kann sich eine fur derartige Arzneimittel zustandige Behorde bei ihrer
regulatorischen Arbeit nicht darauf beschranken, auf die bestehenden gesetzlichen
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Regelungen zu verweisen. Eine solche Haltung wirde den wissenschaftlichen Fortschritt
behindern und in der Folge den Zugang zu neuen Impfstoffen erschweren.”

Die regulatorische Forschungskapazitat der Arzneimittelbehdrden soll Impfstoffherstellern
eine ideale Plattform bieten, um die Produktentwicklung und Zulassung effizient
vorantreiben zu kénnen.”

Quelle:

https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/wiss-publikationen-
volltext/bundesgesundheitsblatt/2015/2015-zulassung-impfstoffe-empfehlung-stiko-
kriterien-nutzen-risiko.pdf?__blob=publicationFile&v=2

Drangt sich da nicht die Frage auf, welche Interessen RKI-Mitarbeiter wie Dr. Ole Wichmann
wohl in Wahrheit vertreten?

Und wegen solcher Manipulationen sollen ausgerechnet die Soldaten in diesem Land bis
heute auch noch kriminalisiert werden?

Schmitz
Rechtsanwalt
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Prof. Dr. Jur. Martin Schwab | Danziger Str. 45b | 33605 Bielefeld

An das
Bundesverwaltungsgericht
Simsonplatz 1
04107 Leipzig
Bielefeld, den 20. Juli 2022

Verbundende
Wehrbeschwerdeverfahren

Hier:

BVerwG 1 WB 5.22und 1 W-VR 3.22
wg. Aufnahme COVID-19 Impfung

in Basisimpfschemader Bundeswehr

Im oben genannten Wehrbeschwerdeverfahren erhebe ich namens und im Auftrag des
von mir vertretenen Beschwerdefiinrers ||| | | Bl ocoen den am 7.7.2022
zu seinem Nachteil verkiindeten Beschluss

Anho6rungsruge.

|. Ignoranzdes Beweisergebnisses als Verletzung des
rechtlichen Gehors

Die hier erhobene Anhoérungsriige mag auf den ersten Blick Uberraschen. Denn der
erkennende Senat hat, wie zuzugeben ist, sich das Wehrbeschwerde-Vorbringen
geduldig angehoért und an insgesamt vier Verhandlungstagen umfanglich Beweis
erhoben — wenn auch nicht zu allen von uns angebotenen Beweisthemen.

Da Art. 103 Abs. 1 GG auch den Anspruch der Verfahrensbeteiligten umfasst,
angebotene Beweise zu erheben, wird das rechtliche Gehor nur gewahrt, wenn das
Gericht das Beweisergebnis zur Kenntnis nimmt und bei der Entscheidung
bertcksichtigt. Dazu gehort auch, dass das Beweisergebnis mit dem richtigen Inhalt
bertcksichtigen muss; denn andernfalls liefe der Sinn der Beweisaufnahme leer.

Um das an einem einfachen Beispiel zu illustrieren: Wenn der Klager in einem
Verkehrsunfall-Haftpflichtprozess einen Zeugen zum Beweis der Tatsache benennt,
dass die Ampel dem Beklagten Rot zeigte, der Zeuge eben dies bekundet und das
Gericht die Klage mit der Begrindung abweist, der Zeuge habe glaubhaft bekundet,
dass die Ampel dem Beklagten Grin gezeigt habe, ist das rechtliche Gehdr verletzt.
Denn das Gericht hat nicht etwa das Beweisergebnis bei seiner Entscheidung
beriicksichtigt, sondern dessen glattes Gegenteil.




Um einen vergleichbaren Fall handelt es sich hier. Der erkennende Senat hat dem PEI
bescheinigt, die Risikobewertung der COVID-Injektionen auf einer soliden
Datengrundlage vorzunehmen, obwohl das Beweisergebnis — vor allem am 6.7.2022
— das glatte Gegenteil ergeben hat. Dies gilt es im Folgenden naher zu erlautern.

II.  Zur Vernehmungvon Frau Dr. Doris Oberle (PEI) am
6.7.2022

Die Vernehmung von Frau Dr. Doris Oberle, die vom PEI als Expertin fur Statistik zum
Beweisthema der Observed-versus-Expected-Analyse benannt worden war, hat bei
ihrer Befragung im Ergebnis deutlich gemacht, dass das PEI alles unternimmt, um bei
den COVID-Injektionen nur ja kein Risikosignal zu sehen.

1. Zweierlei Mal3 bei Observed und Expected

Bei einer Observed-versus-Expected-Analyse geht es darum, ein mdogliches
Sicherheitssignal anhand eines Datenvergleichs zu ermitteln: Wie viele Tote haben wir
in einem Zeitraum X in einer bestimmten Personen-Kohorte erwartet, und wie viele
Tote hat es in diesem Zeitraum in dieser Kohorte tatsachlich gegeben? Wenn die Zahl
,Observed® geteilt durch die Zahl ,Expected®, die sog. Standard Mortality Ratio, gré3er
ist als 1 — und zwar so viel gré3er als 1, dass die Abweichung auch nicht mehr allein
mit etwaigen Zahlfehlern erklart werden kann —, liegt ein Risikosignal vor.

Ein solcher Vergleich setzt selbstverstandlich voraus, dass fur die Rubrik ,Observed*
und die Rubrik ,Expected” identische Parameter verwendet werden. Es muss dieselbe
Kohorte im selben Zeitraum beobachtet werden, und es muss — wichtig! — dasselbe
Spektrum an Todesursachen beobachtet werden. Wenn also unter Rubrik ,Expected*
alle Todesfélle ohne Rucksicht auf die Todesursache (sog. Gesamtsterblichkeit oder
auch All-Cause-Mortality) betrachtet wurden, missen auch unter ,Observed” samtliche
Verstorbenen ohne Ricksicht auf die Todesursache gezahlt werden.

Und genau da liegt beim PEI der Haken: Das PEI zahlt bei ,Expected” die Gesamtzahl
aller Verstorbenen ohne Rucksicht auf die Todesursache, bei ,,Observed® aber nur die
Todesfalle, die im Verdacht stehen, durch die COVID-Impfung verursacht worden zu
sein! Wenn man so ,rechnet, dauert es naturlich ewig, bis man uberhaupt ein
Risikosignal erkennt. Herr Prof. Dr. Christof Kuhbandner hatte ausgerechnet, wie viele
Verdachtstodesfélle das PEI bendtigt hatte, um beim Datenstand des
Sicherheitsberichts vom 4.5.2022 ein Risikosignal zu erkennen (namlich etwas mehr
als 124.000), und fragte Frau Oberle, ob diese Zahl stimme. Frau Oberle bejahte dies!
Sie versuchte diese Zahl noch damit zu rechtfertigen, dass ja auch schon so viele
Impfdosen verabreicht worden seien. Die Zahl 124.000 stand aber nie in Frage.

Es ware fast schon zu vornehm, die Observed-versus-Expected-Analyse in den
Sicherheitsberichten des PEI einen Vergleich von Apfeln und Birnen zu nennen. Es ist
eher ein Vergleich von Apfeln und Elefanten.
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2. Zweierlei Mal3 bei Observed und Hintergrundinzidenz

Die Observed-versus-Expected-Analysen beim PEI leiden aber noch an einer anderen
Ungenauigkeit. Um die Rubrik ,Expected” mit Leben zu filllen, brauche ich valide
Daten, aus denen ich errechnen kann, mit welcher Haufigkeit in der untersuchten
Kohorte ein bestimmtes Ereignis (z. B. eben der Tod) auftritt. In der mindlichen
Verhandlung wurde dies anhand des Ereignisses ,Apoplex® (Schlaganfall) illustriert:
Das PEI ging fur einen bestimmten Zeitraum von 164 Schlaganféallen auf 100.000
Personen aus. Die Kohorte ,Expected® ist also definiert durch eine bestimmte Anzahl
von Personen.

In der Kategorie ,Observed werden die beobachteten Ereignisse demgegenuber beim
PEI durch einen anderen Divisor geteilt: Es wird die Anzahl der beobachteten Falle (z.
B. eben Schlaganfall) pro 100.000 Impfdosen gemessen. Das fluhrt deshalb zu
Verzerrungen, weil bekanntlich schon die ,Grundimmunisierung® (in der Terminologie
des RKI) bei allen in der EU zugelassenen Impfstoffen aul3er bei Johnson & Johnson
zwei Impfdosen erfordern und zum Stichtag 31.3.2022 (Datenstand des letzten PEI-
Sicherheitsberichts) etliche Personen schon die erste, teilweise sogar die zweite
Auffrischungsimpfung erhalten hatten. Der Divisor, durch den die Zahl der Ereignisse
in der Rubrik ,Observed” zu teilen ist, musste also eigentlich viel kleiner sein. dann
kame bei ,Observed” eine groflere Zahl heraus, und wir kdmen einem Risikosignal
naher.

Frau Oberle rdumte ein, dass es da zu Verzerrungen kommen koénne. Aber so
dramatisch fielen diese nicht aus. Denn schliel3lich berge jede einzelne Spritze das
Risiko von Nebenwirkungen. Wer also zwei oder drei Injektionen bekomme, setze sich
auch zum zweiten bzw. dritten Mal dem Nebenwirkungsrisiko aus.

Ich bin Frau Oberle sehr dankbar fir das Eingestandnis, dass sich das Risiko von
Impfkomplikationen mit jeder neuen Spritze weiter aufsummiert. Inwiefern inre Antwort
aber die Sorge vor Verzerrungen bei der Observed-versus-Expected-Analyse
beseitigen soll, erschlief3t sich mir nicht. Diese Kumulation von Risiken musste doch
vor diesem Hintergrund eigentlich erst recht Anlass geben, auch in der Rubrik
,Observed” die Ereignisse pro Person und nicht pro Impfdosis zu rechnen — oder?

3. Der Vergleich mit den Nebenwirkungen von Influenza-
Impfstoffen
Frau Oberle wurde in der mundlichen Verhandlung mit der Tatsache konfrontiert, dass

bei den COVID-Impfstoffen in Relation zu den Influenza-Impfstoffen 42,5mal mehr
Impfnebenwirkungen gemeldet werden.

Frau Oberle erwiderte, das musse man naher untersuchen. Es habe weniger
Influenza-Falle gegeben, weil die Menschen sich besser geschutzt hatten (was hat das
mit Impfnebenwirkungen zu tun?). Man kénne Corona- und Influenza-Impfstoffe im
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Ubrigen nicht miteinander vergleichen. Bei den COVID-Impfungen bekomme man
schlie3lich so viele Meldungen.

Ja eben deshalb treten Nebenwirkungen bei den COVID-Impfungen ja auch 42,5mal
so oft auf wie bei den Influenza-Impfungen! Frau Oberle hat mithin bestatigt, dass es
bei den COVID-Injektionen verstarkte Sicherheitsprobleme gibt.

4. Dramatische personelle Unterbesetzung der Abteilung
fur die Erfassung von Impfkomplikationen

Ich habe Frau Oberle bei ihrer Vernehmung mit den Abrechnungsdaten der
Kassenarztlichen Bundesvereinigung konfrontiert, wonach bekanntlich knapp 2,5 Mio.
Impfnebenwirkungen abgerechnet wurden. Ich habe Frau Oberle eine hypothetische
Frage gestellt: Angenommen, hinter allen diesen Abrechnungsziffern verbergen sich
(. S. des 8 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 IfSG) meldepflichtige Verdachtsfalle, und
angenommen, alle diese knapp 2,5 Mio. Falle wirden auch beim PEI gemeldet — wéare
das PEI Uberhaupt in der Lage, eine solche Menge an Meldungen zu verwalten? Was
wirde das PEI tun, wenn es mit einer solchen Menge an Meldungen konfrontiert
wirde?

Die Antwort von Frau Oberle lautete schlicht: Das PElI misse dann neue Leute
einstellen! Das PEI ist also auf solche Mengen derzeit nicht vorbereitet! Wir wissen ja
schon aus der Vernehmung von Herrn Dr. Dirk Mentzer (PEI) vom 7.6.2022, dass die
Abteilung, welche mit der Erfassung von Impfkomplikationen betraut ist, aus gerade
einmal 13 Mitarbeitern besteht, von denen einige diese Arbeit auch noch als Nebenjob
neben dem Studium verrichten. Unter diesen Umstdnden werden wir wohl noch eine
Weile warten mussen, bis das PEI ein Risikosignal erkennt.

5. Unzureichende Erforschung der Kausalitat bei
Verdachtstodesfallen

Das PEI hatte im Sicherheitsbericht vom 4.5.2022 tiber 2.810 Todesfalle nach Impfung
berichtet, von denen es in 116 Fallen den Kausalzusammenhang mit der Impfung fur
wahrscheinlich halt. Herr Kuhbandner fragte Frau Oberle, wie es sich denn mit den
restlichen 2.694 Fallen verhalte: Habe das PEI in diesen Féllen die Kausalitat
Uberhaupt gepruft?

Frau Oberle gab darauf eine bemerkenswerte Antwort: Das PEI recherchiere jeden
einzelnen Fall nach, kdmpfe aber oftmals mit der Schwierigkeit, nicht an die bendtigten
Informationen zu gelangen, weil die behandelnden Arzte nicht ans Telefon gingen und
auf Zuschriften nicht antworteten.

Wir erinnern uns, was Herr Mentzer bei seiner Vernehmung am 7.6.2022 bekundet
hatte: 90% aller Meldungen kommen nicht von Arzten, sondern von den Betroffenen
oder ihren Angehdrigen. Und jetzt erfahren wir von Frau Oberle, dass die Arzte sich
beharrlich weigern, mit der Impfstoff-Uberwachungsbehérde zusammenzuarbeiten!
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Herr RiBVerwG Dr. Langer, Mitglied des erkennenden Senats, hatte sich in der
mundlichen Verhandlung vom 8.6.2022 noch nicht vorstellen kdnnen, dass der Arzt
seines Vertrauens seinen gesetzlichen Meldepflichten nicht nachkommen wirde. Jetzt
haben wir die Erklarung: Dieselben Arzte, die bei einem Anruf des PEI nicht ans
Telefon gehen, sind vermutlich jene, die ihrerseits keine Verdachtsfalle melden.

Die moglichen Griinde fur das zurtickhaltende Meldeverhalten der Arzteschaft habe
ich sowohl in meinen Schriftsatzen als auch in meinem Pladoyer dargelegt: Arzte, die
einen Verdachtsfall melden, missen mehrere psychologische Barrieren tberwinden.
Sie mussen sich eingestehen, dass ihre eigene Impfung vielleicht keine gute Idee war,
dass sie ihre Patienten vor der Impfung womaglich unzureichend aufgeklart haben und
jetzt haftungs- und strafrechtliche Konsequenzen zu gewartigen haben und dass das
grol3e Versprechen, die Impfung konnte uns alle vom schnéden Joch der Pandemie
befreien, wie ein Kartenhaus in sich zusammenfallt. Dieses Eingestandnis kommt einer
schmerzhaften Korrektur eines eigenen, bisher festgefluigten Weltbildes gleich. Dazu
dirfte vielen Arzten die seelische Kraft fehlen. Auf Medienberichte tiber Arzte, die ihre
Patienten nicht ernst nehmen, wenn diese sich nach der Impfung mit Beschwerden an
sie wenden und einen Zusammenhang mit der Impfung vermuten, haben wir in
unseren Schriftsdatzen massenhaft hingewiesen. Diesen wichtigen Aspekt hat der
erkennende Senat bei seiner Entscheidungsfindung zur Ganze tbergangen.

6. Fazit: Das PEI verschliel3t zielgerichtet die Augen

Wenn das PEI so weiter arbeitet wie bisher, wird es niemals ein Risikosignal erkennen.
Das ganze System beim PEIl ist geradezu darauf angelegt, dass die meisten
Impfkomplikationen niemals ihren Weg in die Sicherheitsberichte finden werden. Das
PEI liefert nicht etwa, wie der erkennende Senat meint, solide Daten, sondern befindet
sich ganz im Gegenteil im Datenblindflug.

Soweit der erkennende Senat in seiner mindlichen Urteilsbegriindung die Bedeutung
der kassenarztlichen Abrechnungsdaten mit der Begrindung zu relativieren versucht
hat, man wisse nicht, wie schwerwiegend die hinter den Abrechnungsziffern stehenden
Impfkomplikationen wirklich seien, widerlegt er seine eigene Einschatzung Uber die
Soliditat der PEI-Daten selbst. Gerade weil wir es nicht wissen, gibt es keine valide
Grundlage fur Aussagen Uber das Sicherheitsniveau der COVID-Injektionen!

Und damit gab es fir die Beschwerdegegnerin auch keine Grundlage fir eine Nutzen-
Risiko-Abwagung, die diesen Namen verdient. Mit dieser Einsicht sind zudem
samtliche Ausfihrungen des erkennenden Senats zum Grundsatz der
VerhaltnismaRigkeit hinfallig. Wenn ich das Risiko in seinem wirklichen Ausmal3 gar
nicht kenne, kann ich es auch nicht mit dem Nutzen abwagen.

Hatte der erkennende Senat also das rechtliche Geh6ér meines Mandanten beachtet
und seiner Entscheidung das korrekte Beweisergebnis zu den Schwéachen der PEI-
Sicherheitsberichte betreffend Daten und Statistik zugrunde gelegt, ware ihm gar
nichts anderes ubriggeblieben, als zugunsten meines Mandanten zu entscheiden.
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lll.  ZurVernehmungvon Herrn Dr. Ralf Wagner (PEI) am
6.7.2022

Kaum besser war es um die Vernehmung von Herrn Dr. Ralf Wagner bestellt, den das
PEI als Experten fur das Beweisthema der Chargenprifung benannt hatte. Die
Vernehmung von Herrn Wagner erbrachte das eindeutige Ergebnis, dass es sich bei
der Chargenprifung durch das PEI um eine reine Alibi-Veranstaltung handelt.

1. How bad is my batch? “Kennen wir nicht!”

In meinem Schriftsatz vom 1.7.2022 hatte ich bereits auf die Seite “How bad is my
batch?” hingewiesen — auf den Umstand namlich, dass nach den Erkenntnissen
mehrerer internationaler Forscher ein geringer Teil der Chargen fir den ganz
Uberwiegenden Teil der schweren Impfkomplikationen verantwortlich sind. Herr
Mentzer wollte bei seiner Vernehmung am 7.6.2022 von dieser Seite noch nie etwas
gehort haben, und auch Herrn Wagner war diese Seite — so jedenfalls seine Antwort
auf die Frage von Herrn Prof. Dr. Werner Bergholz — unbekannt.

Diese Antwort muss verwundern. Aber wie dem auch sei —der erkennende Senat hatte
diesem Hinweis nachgehen mussen. Herr Wagner wurde von uns sodann mit der
Frage konfrontiert, ob eine Haufung von Impfkomplikationen bei bestimmten Chargen
dem PEI dazu Anlass gebe, beim Hersteller die Rickstellproben anzufordern. Diese
Frage verneinte Herr Wagner ohne nachvollziehbare Begrindung: bei einer
angebrochenen Charge ergebe das keinen Sinn. Warum eigentlich?

Herr Wagner wurde gefragt, ob das PEI eine Korrelation der eigenen Daten aus der
Chargenprifung mit den Verdachtsmeldungen auf Nebenwirkungen erstellt. Herr
Wagner verneinte dies; es lagen auch nicht bei allen Verdachtsmeldungen die
Chargennummern vor. Faule Chargen? Darf es einfach nicht geben...

2. Graphen-Oxid? ,,Interessiertuns nicht!*

Herr Wagner wurde aulRerdem gefragt, wie das PEI auf Zuschriften reagiere, in denen
auf mogliche Fremdkoérper oder sonstige Unregelmafligkeiten in den COVID-
Impfstoffen hingewiesen werden. Beispielhaft wurde auf die verbreitete Sorge
hingewiesen, die COVID-Injektionen konnten Graphen-Oxid enthalten.

Herr Wagner erwiderte, solchen Hinweisen gehe das PEI nur nach, wenn sie mit in
einer Peer Review begutachteten Studien unterlegt seien. Dieses Desinteresse muss
verwundern. Denn man darf von einer Behdrde wie dem PEI doch hoffentlich erwarten,
dass es die Studienlage proaktiv ermittelt und auf einschlagige Forschungsarbeiten
nicht erst durch das interessierte Publikum hingewiesen werden muss!

Eine Behdrde, deren Aufgabe es gerade bei einem voéllig neuen Impfstoffist, in jeder
Hinsicht die Sicherheit zu gewahrleisten, wirde sich nicht so verhalten, wenn es diese
Aufgabe wirklich ernst nahme.
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3. Begehung der Herstellerunternenmen? ,,Machen wir
nicht!*

Eine Begehung der Herstellerunternehmen findet nach Auskunft von Herrn Wagner
nicht statt. Die Hersteller liefern offenbar die Proben an das PEI, ebenso eine gewisse
Zahl von Messungen aus Proben- und Endkontrollen, die in den
Herstellerunternehmen durchgefihrt wurden.

Das PEI fuhrt bei der Chargenpriufung nach Auskunft von Herrn Wagner 30
Labortestungen durch, die Hersteller machten ein Vielfaches mehr. Das bedeutet,
dass das PEI sich in weitem Umfang auf die Herstellerangaben verlasst, ohne
eigenstandige Prifungen vorzunehmen.

Man muss sich das einmal vorstellen: Keine noch so kleine Wirstchenbude kann ihre
Leistungen feilbieten, ohne vorher Besuch vom Gesundheitsamt bekommen zu haben.
Hier reden wir aber von einem vollig neuartigen, allein in Deutschland in dreistelliger
Millionenhéhe verabreichten Impfstoff — und die Tore der Hersteller bleiben fur die
Uberwachungsbehdrden geschlossen?

Woher nimmt das PElI das Vertrauen, dass bei einem Hersteller mit
milliardenschwerem Borsenwert, dessen Profite ganz wesentlich vom Vertrieb der
COVID-Injektionen abhéngen, alles ohne externe Kontrolle ordnungsgemaf ablauft?
Wir hatten das Zeugnis der friheren Pfizer-Mitarbeiterin Brooke Jackson angeboten,
die hatte bekunden kdnnen, dass sie bei ihren Versuchen, fir ein ordnungsmafiges
Herstellungsverfahren zu sorgen, unternehmensintern massiv ausgebremst wurde.
Hatte der erkennende Senat diesem Beweisangebot Gehdr geschenkt, hatte er die
Aussagen von Herrn Wagner deutlich kritischer gewurdigt.

Herr Wagner verwies immerhin auf die Zustandigkeit der Landesamter, die fiur die
betreffenden Produktionsstandorte zustandig seien. Eine Aussage des Inhalts, dass
das PEI dann aber wenigstens bei den Landesdmtern nachfragt, ob alles in Ordnung
ist, habe ich aus dem Munde von Herrn Wagner indes nicht vernehmen kénnen.
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4. Verunreinigungen? ,,Priufen wir nicht!“

Die Injektionen von BioNTech/Pfizer sind, so Herr Wagner, eine weil3e bis grauweile
Dispersion. Herr Prof. Dr. J6rg Matysik, der schon vor Monaten zusammen mit einigen
Kollegen diesbezuglich kritische Fragen an das PEI und das RKI gestellt hatte (ohne
bis heute darauf eine auch nur halbwegs brauchbare Antwort erhalten zu haben),
wollte wissen, wie das PEI denn feststelle, ob der Impfstoff einer Charge noch weif3
genug oder schon zu grau sei. Herr Wagner antwortete, die Probe werde gegen einen
weiRen und gegen einen schwarzen Hintergrund gehalten. Eine genauere Messung
der Farbgebung finde nicht statt.

Das mag eine probate Methode bei einem Chemie-Experimentierkasten fir Kinder im
Grundschulalter sein. Fur die Chargenpriufung durch eine Behotrde, die einen
neuartigen Impfstoff zu Uberwachen hat, ist dieses dilettantische Vorgehen schlicht
indiskutabel.

Unsere Frage, ob das PEI die Chargen auf Verunreinigungen uberprife, verneinte
Herr Wagner: Die Impfstoffe bestiinden aus so wenigen Ausgangsmaterialien, dass
sich eine Kontrolle, ob der Impfstoff verunreinigt sei, ertbrige. Auf unseren Hinweis,
dass im BioNTech-Impfstoff unter dem Mikroskop Graphen-Oxid, quadratische
Objekte und Lametta-artige Faden gefunden worden seien, erwiderte Herr Wagner,
der Impfstoff werde beim Hersteller auf Partikel getestet; eine eigene diesbezlgliche
Prufung beim PEI finde nicht statt. Wie bereits erwéahnt, hielt Herr Wagner es nicht fur
notig, solchen Hinweisen nachzugehen, solange diese nicht durch Studien erhéartet
seien, die eine Peer Review durchlaufen hatten.

Maoglicherweise fehlt es beim PElI am Vorhandensein einer geeigneten Ausristung,
um die erforderlichen Prifungen selbst vornehmen zu kénnen. Herr Prof. Dr. Jorg
Matysik richtete die dringende Anregung an Herrn Wagner, das PEI moge sich einmal
ein Raman-Spektroskop (sc.: das benétigt wird, um Graphen-Oxid zu erkennen)
anschaffen.

Auch fur weitere Ungereimtheiten lie3 Herr Wagner kein Problembewusstsein
erkennen. Der erlaubte GroRRenbereich fur die Lipid-Nanopartikel, in denen die mRNA
verpackt wird, ist mit 40 bis 120 Nanometern definiert. Herr Matysik meinte, in diesem
GroRRenbereich misse man eigentlich Farben statt einer milchig-grauen Erscheinung
sehen. Herr Wagner meinte nur, dazu habe er keine Erklarung; die Substanz sei halt
nun einmal grau. Herr Matysik fragte Herrn Wagner auf3erdem, ob Herr Wagner diesen
(man muss in Wirklichkeit sagen: sehr weit bemessenen) GrolRenbereich fur
angemessen definiert halte. Herr Wagner erwiderte, das sei fur ihn uninteressant,
wichtig sei nur, ob das PEIlI die Maoglichkeit habe, die Einhaltung dieses
GroRenbereichs zu prufen, und diese Mdglichkeit sei gegeben. Herr Matysik fragte
aul3erdem, ob es wirklich in Ordnung sei, dass das erlaubte Intervall fir den pH-Wert
1 sei (namlich 6,9 bis 7,9), obwohl Abweichungen innerhalb dieses Intervalls
erhebliche Unterschiede in den biologischen Eigenschaften nach sich ziehen kdnnten.
Herr Wagner erwiderte ohne nahere Begrindung, er halte das Intervall flr
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angemessen. Herr Wagner hatte auch kein Problem damit, dass der zulassige Gehalt
intakter mMRNA um den Faktor 2 schwanken kann.

5. Verantwortlicher fur die Prifung des Gesamtprodukts?
,Gibtes bei uns nicht!“

Das PEI gibt auf seiner Internetseite an, sein Qualitdtsmanagement-System an den
Anforderungen von DIN EN ISO 9001 auszurichten
(https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/regulation/gm/broschuere-
gualitaestsmanagement.pdf? _blob=publicationFile&v=6). Das provozierte kritische
Ruckfragen von Prof. Dr. Werner Bergholz. Sowohl seine Fragen als auch die
Antworten von Herrn Wagner hatten es in sich:

Eine zentrale QM-Anforderungin DIN EN ISO 9001 ist das Vorhandensein eines SPC
— statistical process control. Herr Wagner wurde gefragt, ob es beim PEI SPC-
Regelkarten gebe. Herr Wagner wusste nicht, was das ist, und auch nicht, was ein
Prozessfahigkeitsindex ist.

Der wesentliche Mangel bei der Chargenprifung besteht darin, dass das PEI keinen
Verantwortlichen benennt, der vor der Freigabe einer Charge die Gesamtheit aller
Informationen aus dem Prufprozess bindelt und bewertet. Es gibt, wenn man so will,
niemanden, der den Kopf dafir hinhalt, wenn es bei einer Charge trotz Freigabe
tatsachlich zu Problemen kommt. Im Ernstfall droht das Szenario, dass jede mit einem
einzelnen Prifschritt befasste Person die Verantwortung von sich weist. Genau das
darf bei einem nach DIN EN ISO 9001 zertifizierten Qualitdtsmanagement nicht
passieren.

Beim PEI wird indes offenbar gar kein Qualitdtsmanagement betrieben, sondern
Qualitatsvermeidung.

6. Fazit: Keine Chargenprifung, sondern Chargen-
Durchwinken!

Es fallt schwer, das Prozedere, das beim PEI gelbt wird, wenn es darum geht, die
Chargen der COVID-Injektionen zu prifen, Uberhaupt als ,Prifung® zu bezeichnen.
Weder vor der Freigabe noch nach dem Beginn der Vermarktung einer bereits
freigegebenen Charge wird ernsthaft nach sicherheitsrelevanten Defiziten geforscht.
Hinweise aus der interessierten Offentlichkeit werden beharrlich ignoriert. Hatte der
erkennende Senat das rechtliche Gehoér meines Mandanten beachtet und dieses
Beweisergebnis bei seiner Entscheidung in Erwagung gezogen, hatte er zwingend zu
dem Ergebnis gelangen missen, dass die Wehrbeschwerde meines Mandanten Erfolg
hat.
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IV. Nochmals zur Frage der (Un-)Wirksamkeit der
COVID-Impfstoffe

Der erkennende Senat nimmt dem RKI die Behauptung ab, dass die COVID-
Injektionen auch unter der Vorherrschaft der Omikron-Variante noch einen relevanten
Schutz vor der Ubertragung von SARS CoV-2 boten. Damit ibergeht er sowohl
diesseitigen Sachvortrag als auch das Ergebnis der Beweisaufnahme.

Die Beschwerdegegnerin hatte eingestehen mussen, dass die COVID-19-Inzidenz in
der Truppe seit dem Impfstart dramatisch angestiegen ist — ebenso wie in der
Zivilbevolkerung. Dem Versuch, diesen Befund mit der Hypothese zu relativieren, ohne
die Impfung wére die Inzidenz vielleicht noch viel héher, haben wir einen Vergleich der
Bundeslander entgegengesetzt, der klar darauf hindeutet, dass die Inzidenz umso
hoher liegt, je hoher die Impfquote im jeweiligen Bundesland ausfallt. Und wir hatten
wissenschaftliche Forschungsarbeiten vorgelegt, die fir dieses Phanomen die
medizinische Erklarung liefern: Die COVID-Injektionen zerstéren nach und nach das
natirliche menschliche Immunsystem. Dieser Verfahrensstand wurde vom
erkennenden Senat unter Verletzung von Art. 103 Abs. 1 GG bei der
Entscheidungsfindung nicht in Erwagung gezogen.

Dass das menschliche Immunsystem gerade bei Soldaten, die von Berufs wegen
korperlich Gberdurchschnittlich leistungsfahig sein miussen, typischerweise intakt ist,
hatte ich in meinem Pladoyer und auch schriftsatzlich vorgetragen. Die Einschatzung
des erkennenden Senats, auch unter der Vorherrschaft der Omikron-Variante konne
man an COVID-10 schwer erkranken, mag im Allgemeinen zutreffen — gerade auf den
Personenkreis, der hier zwangsweise geimpft werden soll, ndmlich auf die Soldaten
der Bundeswehr, trifft diese Einschatzung aber doch gerade nicht zu! Die ohnehin
geringe Fallsterblichkeit von COVID-19 selbst nach den Angaben des RKI (0.02% in
KW 24) wird die Soldaten der Bundeswehr bereits im Ansatz nicht treffen; bei ihnen ist
eine Fallsterblichkeit von Null zu erwarten.

Die Beschwerdegegnerin hat sich bis zum Schluss (auch noch am 6.7.2022, als ich
ausdrucklich noch einmal danach gefragt hatte) beharrlich geweigert, anzugeben, ob
die zwei Soldaten, die bisher an COVID-19 verstorben sind, geimpft waren. Die
Weigerung hat die Beschwerdegegnerin auf das Patientengeheimnis gestitzt, obwohl
eben dieses Geheimnis sie nicht daran gehindert hat, COVID-19 als Todesursache
anzugeben. In diesem Verhalten der Beschwerdegegnerin liegt eine treuwidrige
Beweisvereitelung. Die rechtliche Konsequenz besteht darin, dass die
Beschwerdegegnerin sich so behandeln lassen muss, als sei erwiesen, dass die
beiden betroffenen Soldaten geimpft waren. Dann aber verbietet sich eine Bewertung
des Inhalts, die COVID-Impfung schitze vor tédlichen Verlaufen.

Uberhaupt fallt auf, dass die mundliche Urteilsbegrindung keine konsistente
Gedankenfuhrung enthélt. Als Normzweck des § 17 Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG hatte der
erkennende Senat die Pflicht des Soldaten zur Erhaltung seiner eigenen Gesundheit
hervorgehoben. Zur Wirksamkeit der Impfstoffe greift er aber dann auf das Argument
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des Fremdschutzes zurtick, indem er den COVID-Injektionen eine positive
Wirksamkeit gegen die Ubertragung von SARS CoV-2 attestiert.

Aber wie dem auch sei: Hatte er erkennende Senat den diesseitigen Vortrag zur
geringfugigen Betroffenheit von Soldaten von der Bedrohung durch SARS CoV-2, zur
steigenden Inzidenz seit dem Impfstart und zur Zerstérung des natlrlichen
Immunsystems durch die COVID-Injektionen bei seiner Entscheidung in Erwagung
gezogen, hatte er zu dem Ergebnis kommen mussen, dass die COVID-Injektionen i.
S. des § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG nicht der Verhitung oder Bekampfung
Ubertragbarer Krankheiten ,dienen®. Der erkennende Senat hat zwar in seiner
mundlichen Urteilsbegrindung ausgefuhrt, das Merkmal ,dienen“ sei bereits dann
erfullt, wenn die arztliche Mallhahme den Zweck habe, Ubertragbare Krankheiten zu
verhiten oder zu bekampfen; es sei nicht erforderlich, dass dieser Zweck auch erreicht
werde. Aber Uber eines sollte doch gleichwohl Einigkeit bestehen: Das Merkmal
»dienen” kann nicht erflllt sein bei einer Malknahme, die flr den angestrebten Zweck
ungeeignet oder sogar kontraproduktiv ist. Und genau dies haben wir schriftsatzlich
sowie mundlich vorgetragen, und es st durch die Einlassungen der
Beschwerdegegnerin erhéartet worden: Die COVID-Injektionen sind nicht nur
ungeeignet, die Ausbreitung von SARS CoV-2 zu verhindern, nein, mehr noch: Sie
befeuern eben diese Ausbreitung auch noch! Die Corona-Spritzen machen alles noch
viel schlimmer!

Hatte der erkennende Senat diese Einsicht seiner Entscheidung zugrunde gelegt,
ware eine Entscheidung zugunsten meines Mandanten zwingend vorgezeichnet
gewesen.

V. Zitiergebot

Obwohl nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme unstreitig ist, dass man an den
COVID-Injektionen sterben kann, ist der erkennende Senat bislang nicht auf meinen
Einwand eingegangen, dass § 17a Abs. 2 Satz 2 SG nur das Grundrecht auf
korperliche Unversehrtheit, nicht aber auch das Recht auf Leben einschrankt und
daher eine Auslegung des 8§ 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG, die eine mdglicherweise
todbringende Impfung fur duldungspflichtig erklart, gegen das Zitiergebot aus Art. 19
Abs. 1 Satz 2 GG verstol3t.

In diesem Versaumnis liegt eine Verletzung des rechtlichen Gehdrs, die auch
entscheidungserheblich ist: Hatte der erkennende Senat dieses Argument in
Erwadgung gezogen, ware ihm gar nichts anderes Ubriggeblieben, als der
Wehrbeschwerde meines Mandanten stattzugeben.

VI. Fazitund weiteres Verfahren

Die vorstehenden Ausfihrungen haben ergeben, dass der erkennende Senat das
rechtliche Gehdr meines Mandanten in entscheidungserheblicher Weise verletzt hat.
Um das eingangs gebildete Beispiel noch einmal aufzugreifen: Die Ampel zeigt fur das
PEI nicht etwa Grin, sondern glatt Rot. Die Beweisaufnahme hat klar ergeben, dass
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die COVID-Impfungen ihr Ziel bereits im Ansatz nicht erreichen kénnen und dass die
PEI-Sicherheitsberichte keinerlei verlassliche Grundlage fir eine Nutzen-Risiko-
Bewertung liefern. Die Beschwerdegegnerin hat daher ermessensfehlerhaft
gehandelt, indem sie sich bei der Aufnahme der COVID-Injektionen in das
Basisimpfschema auf das RKI und das PEI verlassen hat.

Die Beschwerdegegnerin hatte sich mehrfach auf das Urteil des BVerfG zur
einrichtungsbezogenen Nachweispflicht nach § 20a IfSG bezogen (BVerfG vom
27.4.2022 — 1 BvR 2649/21). Der erkennende Senat scheint — so habe ich die
mundliche Urteilsbegriindung verstanden — ebenfalls an diese Entscheidung
anknuipfen zu wollen. Dabei wird aber Ubersehen, dass das BVerfG keinerlei
Beweisaufnahme durchgefihrt und insbesondere keine kritischen Fragen an PEI und
RKI zugelassen hat. Stattdessen singt das BVerfG ebenda Rn. 137 ff. das Hohe Lied
dieser beiden Behodrden und lobt deren Uberragenden Sach- und Fachverstand.
Demgegenuber hat die Beweisaufnahme im hiesigen Verfahren ergeben, dass es
beim RKI und vor allem beim PEI mit diesem Sach- und Fachverstand nicht weit her
ist. Gerade beim PEI werden so grobe Fehler gemacht, dass man schon von einem
krassen Behdrdenversagen ausgehen muss.

Sollten sich aus der schriftlichen Begrindung der angefochtenen Entscheidung
weitere Anhaltspunkte fir die Verletzung des rechtlichen Gehdrs erheben, behalte ich
mir erganzenden Vortrag vor.

Fir eine neu anzuberaumende mundliche Verhandlung beantrage ich bereits jetzt die
erneute Vernehmung von Herrn PD Dr. Ole Wichmann (RKI) und Herrn Dr. Dirk
Mentzer (PEI):

e Herr Wichmann moége uns den Monatsbericht zum Monitoring der COVID-
Injektionen erlautern, den das RKI am 7.7.2022, wenige Stunden nach
Veroffentlichung des hier angefochtenen Beschlusses, veréffentlicht hat
(https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/COVID-
19/Monatsberichte/2022-07-07.pdf?___blob=publicationFile). Er mége erklaren,
wie das RKI in diesem Bericht einerseits zugeben kann, dass 82% der COVID-
Intensivpatienten vollstandig geimpft sind, andererseits aber behaupten kann,
das Risiko, mit COVID-19 ins Krankenhaus zu mussen, sei fur nicht geimpfte
Personen um das 6,7-fache erhoht (siehe die Kritk Dbei
https://reitschuster.de/post/82-prozent-der-covid-intensivpatienten-
vollstaendig-geimpft/).

e Herr Mentzer moge uns erklaren, was es mit folgender Eilmeldung des
Bundesgesundheitsministeriums auf sich hat, die heute (20.7.2022)
veroffentlicht wurde (Screenshot vom 20.7.2022 um 19.32 Uhr unter
https://twitter.com/BMG_Bund/status/15496880734784552977?s=20&t=U0jD8k
XLVd1QP6MKpWUJxw), insbesondere wie sich diese Eilmeldung mit den
bisherigen Sicherheitsberichten des PEI vertragt:
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“&&\J Paul-Ehrlich-Institut mithilfe
X\ des COVID-19-Meldeformulars.
ALT /\
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Dass das Heilsversprechen, das der Bevolkerung in Deutschland und in vielen
anderen Landern durch die COVID-Impfangebote unterbreitet wurde, in Wirklichkeit
von Beginn an eine gigantische lllusion, um nicht zu sagen: eine grold angelegte
Tauschung war, wird immer deutlicher.

Der Prozessbevollmachtigte Tobias Ulbrich hatte bereits unmittelbar nach der
Verkindung der angefochtenen Entscheidung die Vermutung in den Raum gestellt,
dass auf den erkennenden Senat politischer Einfluss ausgeibt worden sein konnte
(https://www.epochtimes.de/politik/deutschland/soldatenimpfpflicht-erhitzt-gemueter-
anwalt-sieht-darin-eine-politische-entscheidung-a3888213.html). Sollten die
Mitglieder des erkennenden Senats tatsachlich unter Druck gesetzt worden sein, kann
ich nur einen persodnlichen Appell aussenden: Wenn Sie die Muskeln lhrer richterlichen
Unabhéangigkeit nicht jetzt spielen lassen, werden Sie diese Unabhéngigkeit nie wieder
zuriickbekommen!
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https://www.epochtimes.de/politik/deutschland/soldatenimpfpflicht-erhitzt-gemueter-anwalt-sieht-darin-eine-politische-entscheidung-a3888213.html
https://www.epochtimes.de/politik/deutschland/soldatenimpfpflicht-erhitzt-gemueter-anwalt-sieht-darin-eine-politische-entscheidung-a3888213.html

Ausdrucklich nicht zu Eigen mache ich mir demgegeniber Spekulationen, wonach das
Promotionsthema von Frau RiBverwG Dr. Eppelt auf den Ausgang des Verfahrens
irgendeinen Einfluss gehabt haben konnte. Frau Dr. Eppelt hat an die Fachleute von
RKI und PEI wie auch an die Vertreter der Beschwerdegegnerin sehr kluge und
kritische Fragen gestellt — ebenso wie auch Herr VRiBVerwG Dr. Haul3ler und Herr
RiBVerwG Dr. Langer. Ich habe wahrend der vier Verhandlungstage, die der
angefochtenen Entscheidung vorausgingen, den Eindruck gewonnen, dass der
erkennende Senat den Ertrag der Beweisaufnahme sehr gut verstanden hat. Umso
weniger begreife ich, dass der erkennende Senat aus dem Beweisergebnis nicht die
zwingend gebotene rechtliche Konsequenz gezogen hat: Die Wehrbeschwerde
meines Mandanten hatte nach diesem Beweisergebnis Erfolg haben missen!

Der erkennende Senat mdge die hier erhobene Anhdrungsriige als Chance begreifen,
die dringend gebotene Entscheidung fur das Leben tausender noch nicht gegen SARS
CoV-2 geimpfter Soldaten der Bundeswehr zu treffen. Es besteht seit dem 7.7.2022
die groRe Gefahr, dass viele dieser Soldaten sich unter Androhung von
Disziplinargewalt gehen SARS CoV-2 impfen lassen. Die Mitglieder des erkennenden
Senats haben jeden dieser Soldaten, bei dem die Impfung dann nach hinten losgeht,
fur immer auf dem Gewissen!

Prof. Dr. Martin Schwab
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PROF. DR. JUR. MARTIN SCHWAB

Prof. Dr. Jur. Martin Schwab |

An das Sachsische Oberverwaltungsgericht
Ortenburg 9
02625 Bautzen
Bielefeld, den 4. Februar 2024

Normenkontrollverfahren
Julia Neigel ./. Freistaat Sachsen
3 C90/21

Im oben genannten Normenkontrollverfahren trage ich namens und im Auftrag der An-
tragstellerin mit dem Ziel vor, die Zulassigkeit des Normenkontrollantrags — zu der ge-
malf gerichtlicher Verfiigung im Termin am 8.2.2024 ausschlie3lich verhandelt werden
wird — zu belegen. Die nachfolgenden Ausfihrungen konzentrieren sich dabei auf die
Corona-Schutzverordnung des Freistaates Sachsen vom 5.11.2021 (im Folgenden:
Schutz-VO), nehmen aber auch die Corona-Notfallverordnung des Freistaates Sach-
sen vom 19.11.2021 (im Folgenden: Notfall-VO) in den Blick.

Die spéate Vorlage dieses Schriftsatzes bitte ich vielmals zu entschuldigen. Ich war vom
29.11.-8.12.2023 und vom 8.1.-19.1.2024 krankgeschrieben (erkrankt war ich bereits
seit dem 30.12.2023). Arztliche Bescheinigungen flige ich als Anlagen 1 und 2 bei.

|.  Ausgangspunkt: Vorzeitige Ersetzung der
Schutz-VO

Die angefochtene Corona-Schutzverordnung des Freistaates Sachsen vom 5.11.2021
sollte gemal ihrem 8§ 18 Abs. 2 am 25.11.2021 aul3er Kraft treten. Der Normenkon-
trollantrag der Antragstellerin vom 24.11.2021 war am selben Tag beim OVG Bautzen
eingegangen und damit vor diesem urspringlich fir das Aul3erkrafttreten vorgesehe-
nen Datum.

Legt man dies zugrunde, ist der Antrag zulassig, da an der Nichtigerklarung auch heute
noch ein Interesse besteht. Insbesondere steht zu befurchten, dass die séchsische
Staatsregierung erneut zu vergleichbaren Mal3Bnahmen greift, wenn staatlicherseits er-
neut eine Pandemie ausgerufen werden sollte. Denn obwohl die Sachverstandigen-
kommission, die aufgrund von 8 5 Abs. 9 IfSG eingesetzt wurde und im Juni 2022 den
Bericht ,Evaluation von Rechtsgrundlagen und MaRnahmen der Pandemiepolitik®, der
im Juni 2022 vorgelegt hat, gertigt hat, dass eben diese Evaluation durch das Fehlen
belastbarer Daten erheblich erschwert worden sei (Quelle:




https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Down-
loads/S/Sachverstaendigenausschuss/220630_Evaluationsbericht IFSG_NEU.pdf),
hat die sachsische Staatsregierung bislang keine Anstalten gemacht, ihre eigene
Corona-Politik kritisch zu reflektieren und ggf. noch fehlende Daten nunmehr zu erhe-
ben. Im Ubrigen wird fur die Frage des fortbestehenden Interesses an der Nichtiger-
klarung der angegriffenen Regelungen auf das bisherig schriftsatzliche Vorbringen der
Antragstellerin Bezug genommen.

Allerdings wurde — jedenfalls nach dem Willen der sachsischen Staatsregierung (dazu
noch naher unten Il.) — die Schutz-VO scheinbar vorzeitig durch die Notfall-vVO mit
Wirkung vom 22.11.2021 (8 23 Abs. 1 Notfall-VO) ersetzt. Die Notfall-VO enthielt in §
12 ein landesweites Verbot von Veranstaltungen, Grol3veranstaltungen und Festen —
und damit auch von Konzerten der Antragstellerin. Diese Ersetzung vollzog sich offen-
sichtlich in der Weise, dass die Notfall-lVO am Sonntagabend, den 21.11.2021 um
21.56 Uhr (dazu néher sogleich) auf der Internetseite der sdchsischen Staatsregierung
hochgeladen wurde und am 22.11.2021 um 0.00 Uhr in Kraft treten (8 23 Abs. 1 Satz
1 Notfall-VO) und die Schutz-VO ersetzen (8 23 Abs. 1 Satz 2 Notfall-VO) sollte, also
innerhalb von 2 Stunden.

Das Zustandekommen der Corona-Notfallverordnung wirft kritische Fragen auf. Die
Zweifel beginnen mit dem Datum des Erlasses der Verordnung. Wenn das wirklich der
19.11.2021 war, stellt sich mit allem Nachdruck die Frage, weswegen die sachsische
Staatsregierung — die ja angesichts der angeblichen Notlage eigentlich ein Interesse
daran hatte haben muissen, dass die Menschen zeitnah von den neuen Vorschriften
Kenntnis nehmen — erst an einem spaten Sonntagabend veranlasst, dass die angeb-
lich so dringliche Verordnung (ndmlich am 21.11.2021 um 21.56 Uhr) im Internet zu-
ganglich gemacht wurde. Sucht man namlich in der Wayback Machine nach diesem
Dokument,

jener Ausgabe also, in der die Corona-Notfallverordnung des Freistaates Sachsen ent-
halten ist, und bewegt man die Maus im Kalender auf den 21.11.2021, so erfahrt man,
dass die Verordnung an diesem Tag um 21.56 Uhr hochgeladen wurde.
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Quelle: https://web.archive.org/web/20210101000000*/https://www.recht-sach-
sen.de/veroffentlichungen/sqgvl/sachsisches-gesetz-und-verordnungsblatt-2021-
40.html.

Noch grofRer werden die Zweifel, wenn man hinzunimmt, dass sich das Heft lediglich
40/2021 nennt, also keinen Hinweis auf diese besagte Verordnung gibt und die Ver-
ordnung lediglich hinter einer Bezahlschranke abrufbar war. Zumindest wird dieser
Eindruck der Bezahlschranke erweckt:

Quelle: https://www.recht-sachsen.de/veroffentlichungen/sgvl/sachsisches-gesetz-
und-verordnungsblatt-2021-40.html

Wahlt man nun aus, dass man die Verordnung elektronisch haben méchte, erscheint
folgendes:
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Sachsisches Gesetz- und Verordnungsblatt

£achsisches Gesetz. und Verordnungsbiate Heft 40/2021

Lieferzeit

0-2 Tage

6.53 €/nkl. 7% Steuern zzgl. AUF LAGER
i etwaiger Porto und Nur 0 iibrig

Versandkosten SKU: SaechsGVBI_2021_40

Produktvariante *

Elektronisch v

Anzahl

1

Also ist auch die elektronische Version hinter einer Bezahlschranke versteckt. Nur mit
Hilfe eines versierten Internetrechercheurs konnten wir schlussendlich online etwas
finden. Dieser Weg war jedoch so holprig und uniiberschaubar, dass man in keinem
Fall sagen kann, diese Verordnung sei an prominenter Stelle fur jeden gut sichtbar
veroffentlicht worden. Denn es gleicht einem Versteck- und Suchspiel, sie zu finden:

Man muss unten auf der Seite auf den Reiter ,Attachments® gehen und findet hier den
Begriff ,Vorschau®.

Produktvariante *

Option auswahlen... v

Anzahl

1

In den Warenkorb

In den Attachments finden Sie eine Varschauversion.

Attachments Beschreibung Titelangaben

Titel

Vorschau

Erst wenn man diese ,Vorschau® — hier steht ja nichts von einer ,Onlineversion“ oder
.Notfall-VO* oder irgendetwas aus sich heraus Verstandliches — anklickt, zeigt sich ein
pdf-Dokument auf dem Bildschirm, ohne dass sich eine ,Vorschau® 6ffnet. Nur wenn
man dann verwundert diese ,Vorschau® aktiv 6ffnet, findet sich eine elektronische Ver-
sion der Verordnung, die oben nicht nur als Druckversion, sondern ja auch als elektro-
nische Version fir € 6,53 in den Warenkorb gelegt werden soll. Diese verwirrende Art,
wie die Notfall-VO im Internet prasentiert wurde, ist alles andere als selbsterklarend
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und lie3 fur den verstandigen Nutzer der Internetseite nicht erkennen, dass die Notfall-
VO kostenfrei zugénglich war, als sie am 21.11.2021 um 21.56 Uhr, an einem Sonntag
zudem, im Internet hochgeladen wurde.

AulRerdem stellt sich die berechtigte Frage, ob die Regierung es tatsachlich fur prak-
tisch und gesetzlich fur zulassig hielt, dass Anwalt und Mandantin am Sonntagabend
den 21.11.2021 stundenlang vor dem Bildschirm sitzen sollten, in der spekulativen
Uberlegung, dass 2 Stunden vor 0:00 Uhr und Montag dem 22.11.2021 plotzlich wie
aus dem Nichts und hinter der Bezahlschranke ein Heft Nr. 40/2021 erscheint, in dem
eine Verordnung enthalten sei, die innerhalb knapp 2 Stunden die gultige Verordnung
aul3er Kraft gesetzt haben soll. Noch irritierender ist auf der Seite Recht-Sachsen, dass
es sich nicht um eine ,Verdéffentlichung“ gehandelt hat.

Die Verwirrung wird komplett, wenn man sich ansieht, was die Stadt Leipzig am
21.11.2021 (ohne Angabe der Uhrzeit) auf ihrer Internetseite veréffentlichte:

Quelle: https://www.leipzig.de/news/news/saechsische-corona-notfallverordnung-ab-
22-november-2021

Die Notfall-vVO ,Vom 19. November 2021“ war also laut Presseerklarung der Stadt
Leipzig in einer Sondersitzung des séchsischen Landeskabinetts am 21. November
2021 beschlossen worden.

Weiter schreibt die Stadt Leipzig am 21.11.2021 ganz unter auf der Seite (Hervorhe-
bungen nicht im Original):

,Die Verordnung wird in_Kirze unter dem folgenden Link veréffentlicht”.

Darauf konnte man am 21.11.2021 in Leipzig lange warten. Denn der Link fuhrte ins
Nichts, bzw. zuvor zu naheren Informationen, die zu keiner neuen Verordnung fuhrten.

Quelle: https://www.coronavirus.sachsen.de/amtliche-bekanntmachungen.html

Und wenn in der Leipziger Stadtverwaltung nicht am spaten Sonntagabend noch hek-
tische Betriebsamkeit ausgebrochen ist, wusste die Stadtverwaltung von den neuen
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Regeln auch nur vom Horensagen oder aus internen Kreisen, bevor diese den norm-
unterworfenen Burger erreichten.

Die vom Deutschen Bundestag ausgerufene epidemische Lage von nationaler Trag-
weite endete am 25.11.2021 also am Tag des angefochtenen AulRerkrafttreten der
SchutzVO vom 05.11.2021. Am 23.11.2021 wurde in BGBI. 2021 | S. 4906 das ,Ge-
setz zur Anderung des Infektionsschutzgesetzes und weiterer Gesetze anlasslich der
Aufhebung der Feststellung der epidemischen Lage von nationaler Tragweite vom
22.11.2021 verkiindet. Darin findet sich ein neu eingefiigter 8§ 28a Abs. 9 IfSG, der wie
folgt lautet:

LAbsatz 1 bleibt nach dem Ende einer durch den Deutschen Bundestag nach 8 5 Ab-
satz 1 Satz 1 festgestellten epidemischen Lage von nationaler Tragweite bis langstens
zum Ablauf des 15. Dezember 2021 fur Schutzmafinahmen nach Absatz 1 in Verbin-
dung mit § 28 Absatz 1 Satz 1 und 2 anwendbar, die bis zum 25. November 2021 in
Kraft getreten sind. Satz 1 gilt fir SchutzmalRnahmen nach Absatz 1 in Verbindung mit
§ 28 Absatz 1 Satz 1 und 2 und § 32 entsprechend, sofern das Parlament in dem
betroffenen Land die Rechtsverordnungen nicht aufhebt. Die Anordnung von Schutz-
malnahmen nach Absatz 8 in Verbindung mit § 28 Absatz 1 Satz 1 und 2 oder nach
Absatz 8 in Verbindung mit 8§ 28 Absatz 1 Satz 1 und 2 und 8 32 bleibt unberthrt.“

Das bedeutet: Wollte die sachsische Staatsregierung ihre weitreichenden Befugnisse,
die Grundrechte der Birger in Sachsen unter Berufung auf den Schutz vor COVID-19
uber den 25.11.2021 hinaus einzuschranken, weiterhin ausuben, musste sie dafir sor-
gen, dass eine entsprechende Rechtsverordnung bis spatestens 25.11.2021 in Kraft
trat. Die sachsische Staatsregierung muss dabei bereits vor dem 23.11.2021 Uber die
Inkraftsetzung des § 28a Abs. 9 IfSG informiert gewesen sein; denn das Gesetz vom
22.11.2021, verkindet am 23.11.2021, war mit Zustimmung des Bundesrates ergan-
gen. Die sachsische Staatsregierung war also Uber den Bundesrat in das Gesetzge-
bungsverfahren eingebunden gewesen und weit vorher dartber informiert.

Die Antragstellerin befand sich im November 2021 auf Konzerttournee. Sie musste in
dieser Zeit schwierige Entscheidungen treffen, weil ihr fir den 18.11.2021 angesetztes
Konzert plotzlich einer 2G-Regelung unterstellt und die Antragstellerin vor die Wahl
gestellt wurde, entweder unter ruindsen Kosten das Konzert abzusagen oder — ganz
und gar gegen ihren Willen — ihr eigenes Publikum (nadmlich jene Besucher, die sich
gegen die COVID-Injektion entschieden hatten) zu diskriminieren.

Zugleich stand die Antragstellerin taglich bis nach 23 Uhr auf der Blhne, sei es am
18.11.21 in Chemnitz/Sachsen, am 19.11.2021 in Neubrandenburg/Mecklenburg-Vor-
pommern oder zum Beispiel am 20.11.2021 in Halle (Saale)/Sachsen-Anhalt. Sie be-
fand sich weder am 20.11.21, noch am 21.11.21, noch am 22.11.2021 in Sachsen,
sondern sollte erst an dem 23.11.2021 auf Tournee nach Sachsen zurtickkehren, es
konnte ihr also verstandlich nicht zugemutet werden, nahezu sttindlich im Internet nach
neuen Verordnungen zu suchen — zumal die Aufhebung der epidemischen Lage von
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nationaler Tragweite die Annahme einer kurzfristigen Verscharfung der Corona-Re-
geln auch nicht nahelegte.

Il. Zweifel an der ordnungsmaligen Verktndung
der Notfall-vO

Es ist bereits in hohem Mal3e zweifelhaft, ob und ggf. wann die Notfall-vVO im Rechts-
sinne verkindet und damit die Verordnung Schutz-VO ersetzt hat.

Zur Verkindung von Rechtsverordnungen bestimmt Art. 76 Abs. 2 Verfassung des
Freistaates Sachsen Folgendes:

~,Rechtsverordnungen werden von der Stelle, die sie erldsst, solche der Staatsregie-
rung vom Ministerprasidenten und den zustandigen Staatsministern, ausgefertigt und,
soweit das Gesetz nichts anderes bestimmt, im Gesetz- und Verordnungsblatt des
Freistaates Sachsen verkiindet.*

Diesen Anforderungen genugt es nicht, wenn der Text einer Verordnung der séchsi-
schen Staatsregierung lediglich auf einer Internetseite hinter der Bezahlschranke
hochgeladen wird, die dann erst am Tag darauf, an einem Montag, in ein anderes
Bundesland per Post verschickt werden konnte. Und schon gar nicht ist es statthatft,
die Kenntnisnahme des Birgers davon, was ihm fortan erlaubt bzw. verboten sein soll,
davon abhangig zu machen, dass der Birger dafir Geld bezahlt. Eine ordnungsge-
male Verkindung ist vielmehr nur dann gewahrleistet, wenn der Zugang des Norm-
unterworfenen zum Normtext unentgeltlich gewéhrleistet ist.

Der Antragsgegner — der die Beweislast fur die ordnungsmaRige Verkindung der Not-
fall-vVO tragt — moge darlegen, ab wann die Notfall-VO direkt flr den Nutzer sichtbar
ohne Bezahlschranke zur Verfiigung stand — also ohne die Notwendigkeit, sich durch
eine verwirrende Internetseite zu qualen, um dann voéllig unerwartet, und nur, wenn
man zeitaufwandig sucht und sehr versiert in der Nutzung von Webseiten ist, doch
noch -per Zufall- kostenfrei an ein elektronisches Dokument namens ,Vorschau®, das
dann Uberraschend den Verordnungstext enthalt, zu gelangen. Sollte dies erst nach
dem 24.11.2021 der Fall gewesen sein, ist die Notfall-VO bereits wegen Verletzung
von Art. 80 Abs. 1 GG, Art. 75 Abs. 1 Verfassung des Freistaates Sachsen nichtig: Es
fehlt dann schlicht an einer parlamentsgesetzlichen Verordnungsermachtigung. Und
der Normenkontrollantrag der Antragstellerin vom 24.11.2021 ist auf dem Boden die-
ser Annahme auf jeden Fall vor dem Aul3erkrafttreten der Schutz-VO beim erkennen-
den Senat anhangig geworden.

Mehrere Indizien sprechen dafir, dass die Notfall-vVO frihestens am 25.11.2021 ver-
kiindet wurde.

Man kann die friheren Corona-Verordnungen immer noch im Internet abrufen.
Die Suche nach der Corona-Notfallverordnung férdert das folgende Ergebnis zutage:
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% Verordnung zur Regelung von NotfallmaBnahmen zur Brechung der vierten Coronavirus SARS-CoV-2-Welle (Sachsische Corona-Motfall-Verordnung — SachsCoronaNotVo)
(".pdf, 0,27 MB)
Amthche B huny des Sachsischen Slealsrmimislenums [Ur Sozales und Gesellschallichen £y vom 19, November 2021 | gilbg vom 22 November 2021 tis 12, Dezember
2021

Quelle: https://www.coronavirus.sachsen.de/archiv-der-abgelaufenen-amtlichen-be-
kanntmachungen-7295.html?_cp=%7B%?22accordion-content-
9421%22%3A%7B%228%22%3Atrue%7D%2C%22previousO-
pen%22%3A%7B%22group%22%3A%22accordion-content-
9421%22%2C%22idx%22%3A8%7D%7D#a-9420.

Ladt man dieses pdf-Dokument herunter und klickt man im Arbeitsmenu auf ,Doku-
menteneigenschaften®, erfahrt man, dass dieses Dokument am 25.11.2021 um 18.23
Uhr und 18 Sekunden erstellt wurde.

Gibt man bei ,Google” als Suchbegriff ,Einsendeschluss, Autorenkorrektur und Er-
scheinungstage im Jahr 2021 Sachsisches Amtsblatt mit Amtlichem Anzeiger® ein, so
gelangt man direkt auf ein pdf-Dokument, das als Anlage 3 beigeflgt ist und aus dem
sich ergibt, dass Dokumente, die am 25.11.2021 im S&chsischen Amtsblatt hatten er-
scheinen sollen, spatestens am 18.11.2021 in der s&chsischen Staatskanzlei und spa-
testens am 19.11.2021 bei der SAXONIA Verlag GmbH hatten eingehen missen. Im
Internet war nicht aufzufinden, wie es sich mit den Vorlaufzeiten beim Gesetzes- und
Verordnungsblatt des Freistaates Sachsen verhalt. Wenn diese Vorlaufzeiten &hnlich
gestaltet sind wie beim Sachsischen Amtsblatt, hatte eine (unterstellen wir mal) am
19.11.2021 beschlossene Corona-Notfallverordnung friihestens am gleichen Tag bei
der Staatskanzlei und nur bei extrem schneller Bearbeitung am gleichen Tag bei der
SAXONIA Verlag GmbH eingehen kdénnen, um tberhaupt noch am 25.11.2021 ver-
kiindet werden zu kénnen, zumal es sich um ein Wochenende handelte. Der Antrags-
gegner moge sich dazu erklaren, wann das Dokument mit der Notfall-VO bei der
Staatskanzlei bzw. beim SAXONIA Verlag GmbH eingegangen ist.

Geht man davon aus, dass die Notfall-VO erst frihestens am 25.11.2021 in einer Art.
76 Verfassung des Freistaates Sachsen genugenden Weise verkindet wurde, ist 8 23
Abs. 1 Satz 1 Notfall-VO, wonach diese Verordnung am 22.11.2021 in Kraft treten soll,
wegen Verletzung von Art. 103 Abs. 2 GG nichtig. Die Notfall-VO konnte nicht rickwir-
kend in Kraft gesetzt werden, weil die Verletzung der darin niedergelegten Vorschriften
gemal 8 73 Abs. 1 a Nr. 24 IfSG i. V. m. § 22 Notfall-VO bufR3geldbewehrt war. Einen
Termin fr das Inkrafttreten, der zeitlich nach dem 25.11.2021 liegt, nennt die Notfall-
VO nicht. Mithin greift stattdessen Art. 76 Abs. 3 Satz 2 Verfassung des Freistaates
Sachsen ein: Die Notfall-VO trat 14 Tage nach Ablauf des Tages der Verkindung in
Kraft. Bei Verkindung am 25.11.2021 wéare das der 9.12.2021 gewesen. Zu diesem
Zeitpunkt aber hatte die sachsische Staatsregierung nach 8§ 28a Abs. 9 IfSG die Not-
fall-vVO jedenfalls mit dem Inhalt, den sie hatte, gar nicht mehr ohne Verletzung von
Art. 80 Abs. 1 GG, Art. 75 Abs. 1 Verfassung des Freistaates Sachsen in Kraft setzen
konnen.

Zweifel an der OrdnungsmaRigkeit der Verkiindung zeigen sich auch, wenn man Fol-
gendes im Internet liest:
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Quelle: https://www.moderneverwaltung.sachsen.de/verkuendungsmedien-
3987.html.

Die Verkundung von Gesetzen und Verordnungen wurde vom Freistaat Sachsen also
auf eine private GmbH delegiert. Dieses Vorgehen ist unzulassig und lasst sich insbe-
sondere nicht mit der Rechtsfigur der Verwaltungshilfe legitimieren. Denn die
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Verkindung von Rechtsvorschriften ist — jedenfalls bei Parlamentsgesetzen und
Rechtsverordnungen — funktionell nicht der Exekutive, sondern der Legislative zuge-
wiesen.

lll. Jedenfalls aber: Schuldlose Unkenntnis der

Antragstellerin von der vorzeitigen Ersetzung
der Schutz-VO

Selbst wenn man aber unterstellt, die Schutz-VO sei vor dem Zeitpunkt aul3er Kraft
getreten, zu dem der hiergegen gerichtete Normenkontrollantrag der Antragstellerin
vom 24.11.2021 anhangig wurde, ist der Antragstellerin jedoch mindestens zugute zu
halten, dass sie mit einer vorzeitigen Ersetzung durch die Notfall-vVO nicht rechnen
musste.

Erst recht gilt das flr die Einreichung ihres Eilverfahrens am 16.11.2021, welches vor
Ausrufung der Uberlastungsstufe vom 17.11.2021 war und ab dem 19.11.2021 hétte
gelten sollen. Die Antragstellerin hatte bei Einreichung des Eilverfahrens schlicht keine
hellseherischen Fahigkeiten.

Quelle: https://www.medienservice.sachsen.de/medien/news/1032403

Ebenso hatte die Antragstellerin bei Ablehnung des Eilverfahrens am 19.11.2021 keine
Glaskugel zur Hand, die ihr zuflisterte, was sich hinter verschlossenen Regierungsti-
ren am 19.11.2021 abspielte.

Da namlich der Deutsche Bundestag kurz zuvor die Feststellung der epidemischen
Lage von nationaler Tragweite aufgehoben hatte, konnte die Antragstellerin nicht ah-
nen, dass die sachsische Staatsregierung die verbleibende Zeit fir den Erlass einer
neuen Verordnung nutzen wirde, die im Vergleich zur Schutz-VO drastische Verschar-
fungen der bisherigen Corona-Beschrankungen mit sich bringen wirde. Die Aufhe-
bung der epidemischen Lage nationaler Tragweite héatte aus der Sicht eines verstan-
digen Normunterworfenen allenfalls Lockerungen, niemals aber Verscharfungen der
Maflnahmen indiziert. Auch in fast allen anderen europaischen Staaten war die Auf-
hebung der Grundrechtseinschrankungen zudem schon Monate lang geschehen.

Und noch einmal sei darauf hingewiesen, dass § 28a Abs. 9 IfSG, welcher der séachsi-
schen Staatsregierung uUberhaupt die Mdglichkeit bot, bestimmte Corona-Beschran-
kungen mit Wirkung Uber den 25.11.2021 hinaus in Kraft zu setzen, erst am
23.11.2021 im Bundesgesetzblatt verkiindet wurde. Die sachsische Staatsregierung
verfugte hier Uber einen Informationsvorsprung, weil sie ja an der Inkraftsetzung des 8
28a Abs. 9 IfSG mitgewirkt hatte. Dass die sachsische Staatsregierung bereits am
22.11.2021 eine neue Corona-Verordnung mit drastischen Verscharfungen der Malf3-
nahmen in Kraft setzen wirde wollen, war auch vor diesem Hintergrund fir die Antrag-
stellerin nicht absehbar.
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Die beabsichtigte Verscharfung der Corona-Maflinahmen durch die Notfall-VO kurz vor
dem Zeitpunkt, zu dem fur Malinahmen der dort beschlossenen Art endgultig die
Rechtsgrundlage entfiel, hatten offensichtlich nichts mit Infektionsschutz zu tun, wohl
aber viel mit der Weigerung der séchsischen Staatsregierung, die ihr einmal verliehe-
nen Machtbefugnisse wieder preiszugeben. Der sachsischen Staatsregierung kann
ferner nicht verborgen geblieben sein, dass die Antragstellerin zuvor (am 16.11.2021)
bereits einen Eilantrag nach 8 47 Abs. 6 VWGO gegen die Schutz-VO gestellt hatte.
Sie muss damit gerechnet haben, dass die Antragstellerin in Kiirze einen Antragin der
Hauptsache wuirde folgen lassen. Offenbar war auch der 19.11.2021, also der Tag der
Ablehnung des Eilantrags, auch der Tag der Entstehung der Notfall-VO und méglich-
erweise nach Reaktion des OVG auf den Antrag ebenso ein Versuch, der Klagerin und
einer logischerweise daraufhin folgenden Normenkontrollklage zuvorzukommen. Bei
dem Versuch, an einem spéaten Sonntagabend in einer Nacht-und-Nebel-Aktion die
Notfall-VO in Kraft zu setzen, ging es also auch darum, einem solchen Antrag in der
Hauptsache zuvorzukommen und den Rechtsschutz der Antragstellerin zu vereiteln.
Mit einem derartigen offensichtlichen Machtmissbrauch durch die sachsische Staats-
regierung musste die Antragstellerin nicht rechnen.

Der Antragstellerin kann auch nicht entgegengehalten werden, sie habe es versaumt,
zeitgleich mit dem Eilantrag nach § 47 Abs. 6 VwWGO den Antrag zur Hauptsache an-
hangig zu machen. Ware namlich der Eilantrag durchgedrungen, héatte die Antragstel-
lerin ihr Rechtsschutzziel erreicht gehabt und hatte es daher eines Hauptsacheverfah-
rens nicht mehr bedurft; diesem hatte dann tatséchlich das Rechtsschutzbedtirfnis ge-
fehlt. Die Antragstellerin hatte dann also ohne Not die kostenpflichtige Abweisung ihres
Antrags zur Hauptsache riskiert.

SchlieB3lich verkirzt es ganz allgemein den effektiven Rechtsschutz (Art. 19 Abs. 4
GG), wenn von Normunterworfenen erwartet wird, selbst binnen kirzester Frist Ande-
rungen zur Kenntnis zu nehmen, um Rechtsnachteile bei der prozessualen Behand-
lung seines Rechtsschutzbegehrens zu vermeiden. Wollte man von der Antragstellerin
erwarten, sie habe an einem Sonntag zwischen 21.56 Uhr und 23.59 Uhr die Erset-
zung der Schutz-VO durch die Notfall-VO zur Kenntnis nehmen und in dieser Zeit noch
einen Antrag zur Hauptsache anhangig machen missen, wirde dies bedeuten, dass
sie, wenn sie ihren prozessualen Obliegenheiten nachkommen wollte, mindestens ein-
mal pro Stunde, wahrend einer laufenden Tournee und auch spatabendlicher Buhnen-
prasenz als Sangerin, die Internetseite der sdchsischen Staatsregierung nach eventu-
ellen Anderungen der Corona-Verordnungen héatte durchmustern miissen. Als ob sie
sonst nichts zu tun hatte. Da am Oberverwaltungsgericht Anwaltszwang herrscht,
musste sie zudem — was gewiss mit betrachtlichen Kosten verbunden ware — einen
anwaltlichen Bereitschaftsdienst sogar an den Wochenenden einwerben, der ein-
schreiten kann, falls die Staatsregierung zwei Stunden vor Mitternacht von einem
Sonntag auf einen Montag eine Verordnung durch eine andere ersetzen sollte, obwohl
so etwas in all den Monaten zuvor nie vorgekommen und auch nicht zu erwarten war.
Die Antragstellerin war wie schon ausgefthrt in dieser Zeit auf Tournee. Sie hatte sich
auf jene Tatigkeit zu fokussieren, mit der sie ihren Lebensunterhalt bestreitet. Wenn
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Uberhaupt, konnte man ihr allenfalls abverlangen, sich alle sieben Tage zu informieren,
ob die einschlagigen Verordnungen — deren befristete Geltungsdauer ja allesamt da-
tumsgenau festgelegt war — vorzeitig durch abweichende Regelungen ersetzt wurden.
Es widerspricht dem rechtsstaatlichen Prinzip der Normenklarheit, wenn der Gesetz-
oder Verordnungsgeber in rascher Abfolge immer neue Regeln in die Welt setzt und
dann deren sofortige Kenntnisnahme und Befolgung durch die Bevdlkerung verlangt.
Die Corona-Verordnungen sind schneller mutiert als das Virus. Ein permanentes Stu-
dium von Regeln, die sich immer wieder in rascher Folge andern, ist dem Normunter-
worfenen nicht zuzumuten.

V. Das falsche Narrativ von der Killer-Pandemie
und dessen Rolle fur die Zulassigkeit des An-
trags

1. Die These

Uber die These, die Antragstellerin habe mit einer vorzeitigen Ersetzung der Schutz-
VO durch die — scharfere — Notfall-VO rechnen mussen, lie3e sich tberhaupt nur dann
ernsthaft diskutieren, wenn die Annahme gerechtfertigt ware, das dynamische Infekti-
onsgeschehen habe der séchsischen Staatsregierung flexibles Handeln abverlangt,
da es sich von Sekunde zu Sekunde hatte verschlimmern kénnen. Auf bedrohliche
Zuspitzungen der Infektionslage habe die s&chsische Staatsregierung notfalls rasch
reagieren mussen. Daher seien auch kurzfristige Verscharfungen der Maflinahmen ge-
rechtfertigt gewesen und man habe aus diesem Grund jederzeit die Mdglichkeit ins
Auge fassen miussen, dass eine Corona-Verordnung vorzeitig gedndert, aulRer Kraft
gesetzt, oder durch eine andere ersetzt werde.

2. Das Infektionsgeschehen als doppeltrelevante Tatsa-
che

Wer in diesem Sinne argumentiert, erhebt das gesamte Infektionsgeschehen und ins-
besondere die Frage, ob das Ausmald der Bedrohung durch SARS CoV-2 jemals so
bedriickend war, wie es allenthalben in den Medien kommuniziert wurde, in prozess-
rechtsdogmatischer Hinsicht zur doppeltrelevanten Tatsache. Denn nur wenn es tat-
sachlich zutrifft, dass SARS CoV-2 eine unuberschaubare, nie dagewesene Anzahl
von Toten und Intensivpatienten befirchten liel3, dass die Gesundheitssysteme auf
diese Weise vom Kollaps bedroht waren und dass es jederzeit zu vollig unkontrollierten
Ausbriichen mit einer Vielzahl potentiell Geschadigter kommen konnte, ist die Folge-
rung gerechtfertigt, dass jederzeit auch kurzfristig mit einer entsprechenden Reaktion
der sachsischen Staatsregierung in Gestalt neuer Verordnungen gerechnet werden
musste.

Im Folgenden wird indes zu zeigen sein, dass die gesamte Pandemie-Erzahlung auf
dramatischen Fehlannahmen beruht und selbst hochrangige deutsche Behdrden sich
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nicht gescheut haben, vorsatzlich Falschinformationen zu verbreiten bzw. aus den vor-
handenen Daten vorséatzlich falsche Schliisse zu ziehen, um das Narrativ von der uns
alle existentiell bedrohenden Killer-Pandemie aufrechtzuerhalten.

Um die rechtliche Bedeutung der nachstehenden Ausfihrungen nochmals zu verdeut-
lichen:

e Fir die Zulassigkeit sind jene Ausfuhrungen nur dann von Relevanz, wenn der
Antragstellerin vorgehalten werden sollte, sie habe angesichts des sich standig
wandelnden und insgesamt immer bedrohlicher werdenden Infektionsgesche-
hens mit kurzfristigen Interventionen der sachsischen Staatsregierung rechnen
mussen. Wenn so argumentiert werden sollte, spielt es bereits fur die Zulassig-
keit eine Rolle, dass es ein solches Infektionsgeschehen in Wirklichkeit nie ge-
geben hat.

¢ Injedem Fall sind die nachstehenden Ausfiihrungen fur die Begriindetheit des
Antrags von Belang und werden hier vorsorglich bereits mit Bezug auch darauf
vorgetragen.

Es geht bei den nachfolgenden Uberlegungen nicht darum, in Abrede zu stellen, dass
es SARS CoV-2 gibt und dass man daran schwer erkranken und auch sterben kann.
Nur ist das keine Besonderheit von SARS CoV-2, sondern bei jedem Atemwegserre-
ger der Fall. Es geht hier vielmehr darum, aufzuzeigen, dass das quantitative Ausmalf}
der Bedrohung durch SARS CoV-2 von Beginn an und auch in der Zeit, in der die
streitgegenstandlichen Verordnungen erlassen wurden, erheblich tiberzeichnet wurde.

3. Das falsche Horror-Szenario vom Zusammenbruch der
Gesundheitssysteme

Die Gefahren durch SARS CoV-2 wurden von Beginn an unter Berufung auf das Sze-
nario perhorresziert, die Gesundheitssysteme seien im Angesicht eines zu erwarten-
den Patientenansturms ernsthaft vom Zusammenbruch bedroht. Zu keinem Zeitpunkt
haben sich die diesbeziglichen Beflrchtungen auch nur in Ansatzen verwirklicht.

a) Klinik-Belegung in Deutschland 2020 auf historischem Allzeit-
Tief

Wir beginnen also unsere Suche nach der ,schlimmsten Atemwegs-Killerpandemie al-
ler Zeiten® als Grundlage fur die hier thematisierten 2G-Regelungen und Veranstal-
tungsverbote beim Bundesministerium fur Gesundheit. Dieses hatte das Leibniz-Insti-
tut fir Wirtschaftsforschung an der Technischen Universitat Berlin damit beauftragt,
»Analysen zum Leistungsgeschehen der Krankenh&user und zur Ausgleichspauschale
in der Corona-Krise-Ergebnisse fur den Zeitraum Januar bis Dezember 2020“ zu ver-
fassen. Wir zitieren wie folgt:

,<LZusammenfassung: Dieser Bericht untersucht die Folgen der Covid-19-Pandemie auf
das Leistungsgeschehen der Krankenhauser fiir den Zeitraum vom 1. Januar 2020 bis
zum 31. Dezember 2020. Er untersucht aul3erdem, ob die seit dem 16. Marz 2020
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geltenden Ausgleichszahlungen die Erlésminderungen der Krankenhauser aufgrund
des Ruckgangs der Leistungsmenge ausgleichen konnten. Nicht untersucht wird, ob
und wie sich die wirtschaftliche Lage der Krankenh&user im Jahr 2020 insgesamt ver-
andert hat. Zuvor wurden bereits in zwei Berichten die Zeitraume bis einschlie3lich 31.
Mai 2020 bzw. bis zum 30. September 2020 ausgewertet. In dem vorliegenden dritten
Bericht stellen wir Analysen fur das gesamte Jahr 2020 vor. Die Analysen basieren auf
krankenhausindividuellen Struktur- und Leistungsdaten des Instituts fir das Entgelt-
system im Krankenhaus (InEK) fur die Jahre 2018 bis 2020. Da die Gesamtjahresda-
ten verlasslicher als die unterjahrigen Daten sind, kommt es auch rickwirkend zu Ab-
weichungen zu den Ergebnissen aus den ersten beiden Berichten.

Wir erwarten in der schlimmsten Pandemie aller Zeiten einen Anstieg der Klinikbele-
gungen. Denn wenn sich dieses Virus von anderen grassierenden (Corona-) Viren da-
von unterscheiden soll, dass es verstarkt schwere Verlaufe produziert, muss sich dies,
so sollte man meinen, zwingend bei der Belegung der Kliniken niederschlagen. Das
Bundesministerium fir Gesundheit sagt jedoch: Klinikbelegung in 2020 auf histori-
schem Allzeittiefpunkt! Wir zitieren die Analysen vom 30. April 2021 wie folgt (Her-
vorhebungen nicht im Original):

,iIm betrachteten Zeitraum 2020 gab es in Deutschland seit Beginn der COVID-
19-Pandemie Mitte Marz durchgehend weniger stationare Falle, und zwar im Zeit-
raum bis Ende Mai um ca. -30% und ab dann — einschlie3lich des Zeitraums der zwei-
ten Welle — um -10%. Uber das Jahr gesehen belauft sich das Minus auf 13%, d.h.
ohne Bericksichtigung der ersten zehn COVID-19-freien Wochen auf ca. -16%. Da die
durchschnittliche Verweildauer nur minimal stieg, sanken auch die Verweildauertage
um -12%. Im Resultat sank die Bettenauslastung auf ein Allzeittiefpunkt von
67,3% (und 68,6% auf den Intensivstationen). Dies berticksichtigt bereits die Ver-
sorgung der COVID-19- Patienten, fur deren stationare Versorgung im Jahresschnitt
unter Berticksichtigung der Uberlieger 2% aller Betten und knapp 4% der Intensivbet-
ten bendtigt wurden, natlirlich mit zeitlichen und geographischen Spitzen.“

Quelle: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Down-
loads/C/Coronavirus/Analyse Leistungen Ausgleichszahlungen 2020 Corona-
Krise.pdf Seite 4.

Wir schlief3en diesen Punkt mit einem Zitat aus dem Bericht ,Beirat diskutiert und ver-
abschiedet Analyse von Prof. Augurzky und Prof. Busse zum Leistungsgeschehen der
Krankenhaduser und zu Ausgleichszahlungen in der Corona-Krise - Gute Patientenver-
sorgung auch in der Corona-Pandemie stets gewahrleistet, Instrument der Freihalte-
pauschale zur Sicherung der Krankenhéuser wirksam* des Bundesgesundheitsminis-
teriums ab:

"Die Mitglieder des Beirats betonten, dass die Pandemie zu keinem Zeitpunkt die sta-
tionare Versorgung an ihre Grenzen gebracht hat.”

Quelle: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilun-
gen/2021/2-quartal/corona-gutachten-beirat-bmg.
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b) Hospitalisierungsinzidenz

Eine Grafik des Bundesministeriums fiir Gesundheit zeigt ebenfalls, dass die Hospita-
lisierungsinzidenz — also die Haufigkeit, mit der Patienten mit Atemwegsinfekten in Kli-
niken behandelt wurden — zu dem Zeitpunkt, da die Corona-,Pandemie” ausgerufen
wurde, auffallig niedrig war. Und ebenso fallt auf, dass 2022 — als ein Grol3teil der
deutschen Bevdlkerung die COVID-Injektionen empfangen hatte — die Hospitalisie-
rungsinzidenz erheblich angestiegen ist, und zwar anders als sonst Ublich auch zumin-
dest teilweise in den Sommermonaten. Die Notwendigkeit irgendwelcher Maflinahmen
zum Schutz vor Uberlastung des Gesundheitswesens wird auch mit dieser Grafik nicht
belegt. Vor allem aber wirft sie nachdrtckliche Zweifel an der Notwendigkeit und Wirk-
samkeit der COVID-Impfkampagne auf.

. e Bundesministerium
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Anzahl der an das RKIL Gbermittelten hospitalisierten COVID-19-Fille pro

100.000 Einwohnerinnen und Einwohner innerhalb von 7 Tagen.

Quelle: https://corona-pandemieradar.de/de/hospitalisierungsinzidenz

Aber wie auch immer man die vorstehende Grafik deuten mag: Sie erhartet in keiner
Weise die These von einem auf3ergewohnlichen, dynamischen Infektionsgeschehen.
Sie erhartet des Weiteren in keiner Weise die Notwendigkeit sogenannter nicht-phar-
mazeutischer Interventionen. Insbesondere ist nicht erkennbar, welche Vorteile der
monatelange Lockdown im Winter 2020/2021 gebracht haben soll.

"Die Mitglieder des Beirats betonten, dass die Pandemie zu keinem Zeitpunkt die sta-
tiondre Versorgung an ihre Grenzen gebracht hat."

Quelle: https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilun-
gen/2021/2-quartal/corona-gutachten-beirat-bmg.

c) Die Auslastungspramie gemafl 8 21 KHG und ihre Auswirkung
auf die Zahl der gemeldeten Intensivbetten

Durch das Dritte Bevolkerungsschutzgesetz wurde 8 21 KHG (Krankenhausfinanzie-
rungsgesetz) reformiert. Neu eingefiigt wurde dort ein Absatz 1a, wonach ein Klinik-
trager Anspruch auf Ausgleichszahlungen hatte, wenn die 7-Tages-Inzidenz in der
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betreffenden Region Uber 70 pro 100.000 Einwohner und die Auslastung der Intensiv-
betten Uber 75% lag. Die Kliniken bekamen dadurch einen Anreiz an hohen Inzidenzen
und an einer geringen Zahl verfigbarer Intensivbetten.

Der Bundesrechnungshof legt die Reform-Historie in einem interessanten ,Bericht an
den Haushaltsausschuss des Deutschen Bundestages nach § 88 Absatz 2 BHO uber
die Prifung ausgewabhlter coronabedingter Abgabepositionen des Einzelplans und des
Gesundheitsfonds (Abgabe von Schutzmasken an Vulnerable Personengruppen, Aus-
gleichszahlungen an Krankenh&auser und Aufbau von Intensivbettenkapazitaten ab
Seite 23 dar:

L,Der Gesetzgeber beschloss, zugelassenen Krankenhdusern Ausgleichszahlungen fiir
verschobene oder ausgesetzte planbare Aufnahmen, Operationen und Eingriffe in der
Zeit vom 16. Méarz bis 30. September 2020 zu leisten. Ziel war es, freie Kapazitaten fur
die stationare Behandlung von COVID-19-Patientinnen und Patienten zu erhéhen.
Diese Ausgleichszahlungen betrugen zunachst 560 Euro pro Tag je ausgebliebener
Patientin bzw. ausgebliebenem Patienten.

Ab dem 13. Juli 2020 galt eine differenzierte Pauschale nach Art der Klinik zwischen
360 und 760 Euro bzw. 280 Euro fir psychiatrische Krankenh&user.

Nach dem Dritten Bevdlkerungsschutzgesetz kdnnen Krankenhauser seit dem 18. No-
vember 2020 erneut Ausgleichszahlungen erhalten. Voraussetzungen dafur waren zu-
nachst, dass die regionale Verfugbarkeit freier betreibbarer intensivmedizinischer Be-
handlungskapazitaten (freies betreibbares intensivmedizinisches Bett) unterhalb von
25 % der Gesamtkapazitat lag und eine 7-Tage Inzidenz von tber 70 je 100 000 Ein-
wohnerinnen und Einwohnern in einem Landkreis oder einer kreisfreien Stadt bestand.

Neben der regionalen Verfugbarkeit freier betreibbarer intensivmedizinischer Betten
unterhalb von 25% legte das BMG mit der Rechtsverordnung zur Regelung weiterer
Mal3nahmen zur wirtschaftlichen Sicherung der Krankenhauser fest, dass Ausgleichs-
zahlungen seit dem 9. April 2021 gewahrt werden kénnen, wenn eine 7-Tage-Inzidenz
von Uber 50 je 100 000 Einwohnerinnen und Einwohner besteht.

Quelle:https://www.bundesrechnungshof.de/SharedDocs/Downloads/DE/Be-
richte/2021/coronabedingte-ausgaben-volltext.html

Wie der Datenanalyst Tom Lausen in einer Anhérung des Gesundheitsausschusses
im Deutschen Bundestag naher erlauterte (Ausschuss-Drucksache 19(14-2)13(2)),
hatte es die Bundesregierung bis einschlie3lich Sommer 2021 versaumt, eine brauch-
bare Definition fur die Uberlastung der Gesundheitssysteme sowie valide Daten zu
deren Feststellung zu liefern. Auf S. 13 f. des Berichts von Tom Lausen heif3t es dann
wortlich:

,Eine Uberlastung des Gesundheitssystems im Bereich der Intensivstationen lasst sich
hieraus gleichwohl zu keinem Zeitpunkt ableiten, nicht einmal auf dem Hohepunkt mit
knapp 6.000 gemeldeten COVID-19- Intensivpatienten Anfang Januar 2021. Insbeson-
dere das Vorhalten einer Intensivbettenreserve von anfanglich rund 12.000 Betten
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belegt, dass die Belastung zu jedem Zeitpunkt der pandemischen Entwicklung unter
Kontrolle war, sodass deren Aktivierung nicht erforderlich wurde.”

Quelle:https://www.bundestag.de/re-
source/blob/850806/7bd14581e33890e68fe7d57ee67d4chf/19 14-2 13-2- ESV-
Tom-Lausen- Langfriste-Konsequenzen-data.pdf

Aufféllig ist sodann die Feststellung auf S. 14 ff. des Berichts, dass in dem Moment,
da 8§ 21 KHG in seiner heutigen Fassung in Kraft trat, die Anzahl der gemeldeten freien
Intensivbetten massiv zurtickging. Der drastische Riickgang gemeldeter Intensivbet-
ten im direkten zeitlichen Zusammenhang mit der Einfihrung der Auslastungspramie
bei 75%iger Belegung der Intensivstationen lasst nur einen Schluss zu: Offenbar mel-
deten die Kliniken absichtlich zu wenige freie Intensivbetten, um in den Genuss des
Zuschlags zu gelangen, der ihnen bei einer Auslastung der Intensivstationen von tber
75% winkte.

Des Weiteren bot der Abbau der Klinikbetten eine weitere verlockende Einnahme: Laut
§ 12 der Verordnung zur Verwaltung des Strukturfonds im Krankenhausbereich (Kran-
kenhausstrukturfonds- Verordnung — KHSFV bekommt jede Klinik fur jedes einzelne
abgebaute Bett als Anreiz fur eine Bettenknappheit zusatzliche Subventionen (finan-
ziert durch den Steuerzahler), konkret:

,§ 12 Férderungsféhige Kosten

(1) Geférdert werden kbnnen

1. bei Vorhaben nach § 11 Absatz 1 Nummer 1 die Kosten fiir eine Verminderung
der Zahl der krankenhausplanerisch festgesetzten Betten des Krankenhauses mit
a) 4500 Euro je Bett bei einer Verminderung um 11 bis 30 Betten,
b) 6000 Euro je Bett bei einer Verminderung um 31 bis 60 Betten,
c) 8500 Euro je Bett bei einer Verminderung um 61 bis 90 Betten,
d) 12000 Euro je Bett bei einer Verminderung um mehr als 90 Betten,

Liest man diese Vorschrift weiter, so kann man die Motivation der bereits in der
,Pandemie” stattgefundenen Schlieffungen der Kliniken besser verstehen:

,hochstens jedoch jeweils in Hohe der tatséchlich entstehenden Kosten, bei
vollstéandiger SchlieBung eines Krankenhauses oder eines Krankenhausstand-
orts die Kosten der Schlie3ung,

2. bei Vorhaben nach 8 11 Absatz 1 Nummer 2, 3 und 5 die Kosten fir die Schlie-
Bung eines Krankenhauses oder von Teilen eines Krankenhauses sowie die
Kosten fir die erforderlichen BaumalRnahmen,

3. bei Vorhaben nach § 11 Absatz 1 Nummer 2, die die in 8 11 Absatz 1 Nummer
2 Buchstabe a bis ¢ genannten Voraussetzungen nicht erftllen, gilt Nummer 1
entsprechend; ist eine vollstandige SchlieBung eines Krankenhauses oder ei-
nes Krankenhausstandorts Bestandteil des Vorhabens, auch die Kosten flr die
erforderlichen BaumalBnahmen, “
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Dass es viel wichtiger ware, solche Gelder statt in KlinikschlieBungen in ausreichend
Pflegepersonal zu stecken und verbesserte Arbeitsbedingungen zu schaffen, um dau-
erhaft einen bereits lange bestehenden Gesundheitsnotstand abzuwenden, beleuchtet
ein Artikel der Landesarztekammer Hessen mit dem Titel ,Krankenhausschliel3ungen
— eine deutsche Diskussion inmitten der Pandemie“ von September 2020.

Quelle: https://www.laekh.de/heftarchiv/ausgabe/artikel/2020/september-2020/kran-
kenhausschliessungen-eine-deutsche-diskussion-inmitten-der-pandemie

Dass man dazu inmitten der schlimmsten Pandemie aller Zeiten tUberhaupt dartber
diskutiert, breit Gber KrankenhausschlieBungen nachzudenken, sie sogar zu vollzie-
hen, offenbart die ganze Widersprichlichkeit der Pandemie-Erzahlung.

“

sKliniken werden geschlossen, obwohl das Gesundheitssystem vor dem Kollaps steht
titelt die Berliner Zeitung online am 22.01.2021 und fahrt aus:

,2020, im Jahr eins des Corona-Zeitalters, wurden 21 Kliniken deutschlandweit vom
Netz genommen. Von 30 weiteren Krankenh&usern ist bekannt, dass ihnen die Schlie-
Bung droht oder ihr Aus schon abgemachte Sache ist. Der Abbau hat in den zurick-
liegenden Jahren an Fahrt aufgenommen. 1991 gab es im gerade vereinten Land 2411
Kliniken, 2018 waren es 1925, zwo6lf Monate spater nur noch 1914 Krankenhauser in
Deutschland.”

Quelle: Berliner Zeitung vom 22.1.2021, https://www.berliner-zeitung.de/gesundheit-
oekologie/kliniken-werden-geschlossen-obwohl-das-gesundheitssystem-vor-dem-kol-
laps-steht-1i.132283

Doch zuriick zum Artikel der Landesérztekammer Hessen. Zur Frage, welche Notwen-
digkeiten fur das deutsche Gesundheitswesen bestehen, fluhrt der Autor des Artikels,
Prof. Dr. med. Dr. med. dent. Ernst Hanisch, Folgendes aus:

,Dazu ist ein gesellschaftlicher Kulturwandel notwendig, der die Wertschétzung des
Pflegepersonals auf Augenhéhe in den Mittelpunkt stellt. Und das ist nicht ausschliel3-
lich eine Frage der finanziellen Mittel (wobei die These einer ,Kostenexplosion‘im deut-
schen Gesundheitswesen falsch ist), sondern auch eine Frage der Ruckbesinnung der
Arzte und Klinikleitungen auf inre eigentlichen Aufgaben. Nur Anstrengungen fir eine
Neuorganisation der Pflegeberufe, hin zu einem Team aus Arzten, Pflegenden und
externen Fachleuten wird die Arbeitsbedingungen in den Krankenh&usern verbessern.

Eine hohere Zufriedenheit der Beschéftigten ist das, was man erreichen muss: Der
Lohn winkt in Form eines niedrigeren Krankenstands, hoherer Popularitéat des Berufs,
langeren Berufskarrieren und freundlicherem, weniger gehetzten Menschen. Ein Ge-
winn fur Jeden!

Ein solcher Ansatz fiur den Pflegenotstand kénnte leicht in Modellkliniken umgesetzt
werden —wenn man nur wollte. Da wir alle mit einem hohen Mal3 an kognitiver Vorein-
genommenheit ausgestattet sind, dirfte dieser Lé6sungsansatz nicht einfach werden.“

Ein sehr wichtiger Aspekt, der in der gesamten Corona-Zeit straflich vernachlassigt
wurde. Das vielzitierte Beifall-klatschen hat da keinem in der Pflege Tatigen geholfen.

Schriftsatz Prof. Dr. Martin Schwab 4. Februar 2024




Lesenswert sind im hier zitierten Artikel der Landesarztekammer Hessen ferner die
statistischen Angaben fir das Jahr 2017, die ihrerseits vom Statistischen Bundesamt
veroffentlicht worden waren. Bereits oben (1V.3.a) konnte gezeigt werden, dass die
durchschnittliche Bettenauslastung wahrend der Corona-Zeit auf 67,3% sank. Die
durchschnittliche Verweildauer wird noch anzusprechen sein (unten 1V. 3. f). Hier nun
der direkte Vergleich zu den Zahlen von 2017:

Quelle: https://www.laekh.de/heftarchiv/ausgabe/artikel/2020/september-2020/kran-
kenhausschliessungen-eine-deutsche-diskussion-inmitten-der-pandemie

Soweit der Blick zurtick in das Jahr 2017. Betrachten wir die heutige Situation in einem
besonders sensiblen Bereich der Kliniken, n&dmlich den Intensivstationen, fallt eine wei-
tere Inkonsistenz in jener Politik auf, die angeblich der Bekampfung einer besonders
bedrohlichen Seuche diente: Momentan Anfang 2024 ist die Situation auf deutschen
Intensivstationen tatséchlich angespannt. Aber niemanden interessiert dies. Ein aktu-
eller Medienbericht fasst die Lage so zusammen (im Original fettgedruckt):

,Nur noch 1755 freie Intensivbetten stehen in der ganzen Republik zur Verfiigung, wie
das DIVI-Intensivregister mitteilt. Das sind erschreckende Negativ-Werte, die nicht ein-
mal wahrend der schwersten Corona-Wellen zum Jahreswechsel 2020/2021 (Tief-
stand: 3425 freie Intensivbetten) oder kurz vor Weihnachten 2021 (Tiefstand: 2194)
erreicht worden sind.

Quelle: NiUS vom 1.2.2024, https://www.nius.de/politik/intensivstationen-heute-voller-
als-zur-schlimmsten-corona-zeit-aber-nicht-mal-lauterbach-warnt-mehr/9695c33a-
fc73-4f0f-a212-ea1902979ac3.

Dieser Befund provoziert die Frage, ob es mit den Corona-MalRnahmen seinerzeit wirk-
lich um den Schutz unserer Gesundheitssysteme gegangen sein kann.

e) Die Situation der Kliniken in Sachsen

Um die Situation in den Kliniken im Freistaat Sachsen zu betrachten, empfiehlt sich
ein Blick in den Datenbrowser InEK. Was dieser Datenbrowser ist und wofur er aufge-
setzt wurde, wird im Internet wie folgt erklart (Hervorhebungen nicht im Original):
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,Mit dem 2. Bevélkerungsschutzgesetz wurden die Krankenhduser mit § 21 Abs. 3b
KHENtgG (vorherin 8§ 24 Abs. 2 KHG) verpflichtet, Giber das unterjahrige Leistungsge-
schehen Daten gem. § 21 KHEntgG zum 15. Juni, zum 15. Oktober und zum 15. Ja-
nuar (Entlassung der Félle 01.01.-31.05.,01.01.-30.09. bzw. 01.01.-31.12. des laufen-
den Kalenderjahres) an die Datenstelle zu liefern. Die Daten sollen ,fiir eine fun-
dierte und sachorientierte Uberpriifung der Auswirkungen der mit dem COVID-
19-Krankenhausentlastungsgesetz beschlossenen MaBnahmen* eine aussage-
kraftige und belastbare Informationsgrundlage schaffen. Das Gesetz erméglicht
dem Bundesministerium fur Gesundheit (BMG) zudem, Auswertungen fir seine Be-
lange sowie fur die Uberprifung der Auswirkungen des COVID-19-Krankenhausent-
lastungsgesetzes beim INEK anzufordern. Erkenntnisse aus der Informationsgrund-
lage sind aber auch fur die Wissenschaft von groRem Interesse. Das BMG hat das
INEK daher um eine Moglichkeit gebeten, anonymisierte Daten flr weitergehende Ana-
lysen zur Verfugung zu stellen. Dieser Bitte kommt das INEK mit der Bereitstellung des
INEK DatenBrowsers nach.“

Quelle: https://datenbrowser.inek.org/.

Will man speziell in Sachsen die Kliniksituation betrachten, ermdglicht es der InEK-
Datenbrowser, die Daten fur Sachsen eigens abzurufen. Um eine schlimme Pandemie
zu verifizieren, hatte man dort Auffalligkeiten in 2020 erwartet und, als Grund fir die
Notfall-VO, eine deutliche bis dramatische Erhéhung der Hospitalisierungen und Inten-
sivaufenthalte im November 2021 im Vergleich zu den Vorjahren.

Vergleicht man nun dort die Zahlen der Jahre 2019, 2020, 2021 und 2022 im Novem-
ber, zeigen sich derartig Auffalligkeiten gerade nicht:
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Bundesland Sachsen Hospitalisierungen - Aufnahmen

2019 2020 2021 2022

Hospitalisierungen

Fille Aufnahmen

01.11. - 07.11. 20.404 17.628 17.128 17.823
08.11.-14.11. 19.790 16.731 16.784 17.674
15.141. - 21.11. 17.595 13.684 14.140 15.603
22.11.-28.11. 19.834 14.311 15.471 17.445
Aufnahmen Now. 77.623 62.354 63.523 68.545
Intensivaufenthalt

Fille Aufnahmen

01.11. - 07.11. 1.924 1.642 1.719 1.778
08.11. - 14.11. 1.828 1.592 1.703 1.766
16.11.- 21.11. 1.589 1.349 1.525 1.659
22.11.-28.11. 1.801 1.401 1.567 1.702
Aufnahmen Nov. 7.142 5.984 6.514 6.905

Die Filterung erfolgte im InEK-Datenbrowser fur die Jahre 2019, 2020, 2021 und 2022
(linke Seite im Browserfenster) nach den Suchkriterien: Bundesland Sachsen, Auf-
nahme und Entlassungsdatum, sowie im unteren Teil unserer obigen Tabelle auch
noch die Selektion ,mit Intensivaufenthalt®. Der Datenbrowser ist nach Akzeptieren der
Nutzungsbedingungen fur Jeden frei nutzbar. Der erkennende Senat kann also die hier
vorgelegten Daten, die wir der Ubersichtlichkeit halber in eine Tabelle gefuigt haben,
selbst reproduzieren, wenn er auf dem InEK-Datenbrowser die soeben wiedergegebe-
nen Suchbegriffe eingibt.

Es bleibt ein méglicher Einwand: Lag vielleicht ein Grof3teil der Hospitalisierten wegen
COVID-19 in der Klinik und waren die Krankenhduser daher nicht mehr in der Lage,
andere Patienten aufzunehmen? Um diesem Einwand naherzutreten, empfiehlt sich
der Blick auf die Antwort der sachsischen Staatsregierung auf eine Grof3e Anfrage
(landtags-Drucksache-Nr.: 7/13581).

Quelle: https://edas.landtag.sachsen.de/vie-
wer.aspx?dok_nr=13581&dok_art=Drsé&leg_per=7&pos_dok=1&dok_id=undefined

Demnach war nur bei 3% der gemeldeten Patienten der Hospitalisierungsgrund tber-
haupt erhoben worden. Im Original heif3t es in diesem Dokument:

,Meldedaten der Krankenh&user
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Frage 1: Wie viele Patienten wurden in den einzelnen Kalenderwochen seit Beginn der
entsprechenden Meldepflicht in Bezug auf COVID-19 in Sachsen hospitalisiert? (Bitte
aufschlisseln nach den Altersgruppen 0-18 Jahre, 19-35 Jahre, 36—60 Jahre sowie
tber 60 Jahre, der Behandlung auf Intensiv- oder Normalstation und dem Impfstatus
in Bezug auf eine COVID-Impfung — Aktualisierung der Angaben aus Drs. 7/12628.)“

Als Antwort auf diese Frage wird eine Tabelle geliefert:

STAATSMINISTERIUM FUR SOZIALES Freistaat
UND GESELLSCHAFTLICHEN SACHSEN
ZUSAMMENHALT
Hospitalisierungsgrund 2020 2021 2022
Hospitalisiert aufgrund der gemeldeten Krankheit 6,1% 3,0% 1,2%

Hospitalisiert aufgrund einer anderen Ursache als der ge-

meldeten Krankheit - iz i

Hospitalisiert zur Isolierung 0,001% |0,001% |0,0003%
Hospitalisiert, Ursache ist unbekannt 0,10% |0,05% 0,11%
-nicht erhoben- 93.4% |96,7% 98.,4%
-nicht ermittelbar- 0,01% 0,02% 0,01%
Quelle: https://edas.landtag.sachsen.de/vie-

wer.aspx?dok nr=13581&dok art=Drs&leq per=7&pos dok=1&dok id=undefined,
Seite 2

Warum in einer angeblichen ,Killervirus-Pandemie®, in der sich jeder standig, gerade
auch in den Kiliniken, testen lassen musste, beim weitaus tUberwiegenden Anteil von
sage und schreibe 96,7% der Hospitalisierungsgrund nicht erhoben wurde, ist nicht
nachvollziehbar. Aber vielleicht sahen die Kliniken seinerzeit auch gar keinen Anlass,
den Hospitalisierungsgrund zu erheben, weil das dortige Leistungsgeschehen wirklich
gar keine Beunruhigung rechtfertigte. Wie sonst lassen sich Videos von tanzendem
Klinikpersonal in der ,schlimmsten Pandemie aller Zeiten“ erklaren?
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Gegen den Corona-Blues: Tanzendes Klinik-Personal wird
zum Internet-Hit

O pocke

Hier klicken 7 m’Abspie|é'ni

Quelle: https://www.focus.de/panorama/welt/aengsten-und-sorgen-etwas-entgegen-
setzen-gegen-den-corona-blues-tanzendes-klinik-personal-wird-zum-internet-
hit_id_12672217.html| oder Uber eine schnelle Suche diese Ergebnisse:

@ Jerusalema corona Q » =

Q alle (3Bilder D Videos [El Nachrichten © Karten (™ Einkaufen S5 Einstellungen

}?‘) Deutschland ~ Abgesicherte Suche: moderat v Irgendwann ~ Jede Aufidsung ~ Jede Lénge ~ Jede Lizenz v

Jerusalema-Challenge am UKSH in : Ein Tanz-Song geht Grung um HOCHANSTECKEND: -Cl Corona-

Kiel und Lubeck um die Welt Dance geht um die Welt Tanz wird fiir Kliniken...
o B o e

, Jerusalema

Soepele moves van Catharina Auch das LKH Feldkirch tanzt zur "Jerusalema-Video™: Bethanien- Skandal um Jerusalema-Challenge:
op . Dance... Krankenhaus landet... Warner Music kassiert..
0 voutube O voutune 3 wz-ontine de 0 ot .
Quelle: https://duckduckgo.com/?g=Jerusalema+corona&t=newext&atb=v298-

1&iax=videos&ia=videos

Mit alledem soll die Leistung des arztlichen und des pflegenden Personals in den Kili-
niken in keiner Weise relativiert, sondern nur der scharfe Kontrast zwischen den all-
taglichen Meldungen (,firchterliche Uberlastung der Krankenhauser, Gesundheitssys-
tem vor dem Kollaps®) und der Wirklichkeit vor Augen gefuhrt werden. Gewiss war das
Leistungsgeschehen auch nicht in allen Kliniken das gleiche. Aber Videos dieser Art
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durfte es nicht geben, wenn die alltdglichen Meldungen die Realitdt angemessen ab-
bilden wirden. Denn hatten wir uns wirklich Sorgen um unser Gesundheitssystem ma-
chen mussen, hatten die Beschaftigten in den Kliniken alle Hande voll zu tun gehabt.
Und zwar durchgangig in sdmtlichen Kliniken. Dann gabe es solche Tanz-Videos
schlicht nicht.

Derartige Videos wurden auch in Krankenhausern in Sachsen aufgenommen. Ich ver-
weise hierzu lediglich auf das Video ,Die Welt tanzt zur Jerusalema Challenge. Und
wir tanzen in der Sachsenklinik Bad Lausick bei Leipzig mit.*

Quelle: https://www.youtube.com/watch?v=TrQJryGS50¢g

Auch in Sachsen gab es zumindest in einzelnen Klinken Grund (und genug Zeit und
Kraft) fur das Klinikpersonal zum Tanzen und Feiern, ja sogar fur das Einstudieren
aufwendiger Choreographien. Und damit auch insgesamt keinen Grund zur Sorge.

Die Grol3e Anfrage (Landtags-Drucksache Nr.: 7/13581) halt noch weitere interessante
Informationen bereit. Wir blicken auf die Passage ab S. 10 dieses Dokuments (Hervor-
hebungen im Antworttext nicht im Original):

,Gefahreneinschatzung der Corona-Lage

Frage 28: Trifft die Staatsregierung eine eigene Gefahreneinschatzung der
Corona-Lage und Gefahr in Sachsen, aus welcher Mallhahmen begriindet und
festgelegt werden?

a. Wenn nein: Welche und wessen Einschatzung wird fur die Beurteilung der
Corona-Gefahr im Freistaat Sachsen herangezogen?

b. Wenn ja: Welche genauen Parameter werden zur Gefahreneinschéatzung her-
angezogen?

Die Staatsregierung traf seit Beginn der Pandemie auch eigene Gefahrenein-
schatzungen der Corona-Lage unter Einbeziehung der sich fortlaufend mehrenden
Erkenntnisse aus Wissenschaft und Forschung zu dem neuartigen Virus. Das RKI ver-
oOffentlichte beginnend mit dem 4. Marz 2020 t&glich Situationsberichte, in denen die
pandemische Entwicklung im Zusammenhang mit COVID-19 dargestellt wurde. Dar-
gestellt wurden u. a. die aktuellen statistischen Werte wie Infektionszahlen und der
Anteil der Verstorbenen sowie klinische Aspekte der Erkrankung. Ab dem 15. April
2020 wurde auch die Reproduktionszahl (R-Wert) als Indikator der Virusverbreitung
erganzt. Das RKI bewertete zudem die jeweils aktuelle Gefahrdungslage. Die Staats-
regierung hat zur Lagebeurteilung immer verschiedene verfiugbare Indikatoren heran-
gezogen. Auf Grundlage der Ausgangsposition der grundsatzlichen Bedrohung fur Ge-
sundheit und Leben der Menschen wurde zunachst mit der 7-Tage-Inzidenz als Kenn-
wert fir das Ergreifen von Malinahmen gearbeitet. Im Laufe der Pandemie &nderten
sich die Rahmenbedingungen, etwa durch die Verfiigbarkeit von Impfstoffen und einer
zunehmenden Immunisierung der Bevolkerung. So wurden Schutzmal3nahmen sowie
der Zeitpunkt zu deren Ergreifen weiter angepasst. Neben weiteren Indikatoren, die fur
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eine interne Lagebeurteilung unterstitzend einflossen (Infektionsgeschehen in Nach-
barlandern, die Impf- und Immunisierungsquoten etc.), wurde Ende des Sommers
2021 der Schwerpunkt auf den Kennwert der Bettenbelegung in séchsischen
Krankenh&usern mit COVID-Patientinnen und -Patienten gelegt. In Sachsen
wurde ein Stufenmodell entwickelt, das eine Uberlastung des Gesundheitssystems
vermeiden sollte. Mittels der Séachsischen Corona-SchutzVerordnung wurden auf
Grundlage von Einschatzungen der beratenden Expertinnen und Experten soge-
nannte Warnstufen eingefiihrt. Diese dienten als Orientierungswerte fur eine unmittel-
bar drohende Uberlastung des Gesundheitssystems in Sachsen, in dessen [S.11]
Zuge weitere Maflinahmen gepruft werden sollten. Diese Stufen bezogen sich zu-
nachst sowohl auf das Erreichen einer bestimmten Belegungskapazitat auf den Nor-
malstationen sowie den Intensivstationen der sachsischen Krankenhéauser. Zeitweilig
wurden diese mit Gbergangsweise geltenden Vorgaben des Infektionsschutzgesetzes,
namentlich der 7-Tage-Hospitalisierungs-Inzidenz, verbunden.

Dies provoziert die Frage, wie denn der Schwerpunkt auf die Bettenbelegung in sach-
sischen Krankenhdusern mit COVID-Patientinnen- und Patienten gelegt werden
konnte, wenn bei 96,7% der aufgenommenen Patienten der Hospitalisierungsgrund,
trotzt Dauertestungen gerade auch in den Kliniken, tberhaupt nicht erfasst wurde. Die
sachsische Staatsregierung hat ihr eigenes Erfassungskonzept nicht praktisch umge-
setzt.

Also auf welcher soliden Daten-Grundlage wurde die Corona-Notfallverordnung des
Freistaates Sachsen vom 19.11.2021 denn erstellt? Wir zitieren weiter die Antworten
der Sachsischen Staatsregierung auf die Gro3e Anfrage (Hervorhebungen des Ant-
worttextes nicht im Original):

Frage 31: In Drs. 7/7350 fuhrte die Staatsregierung zu den Fragen 7-10 aus, dass
keine Erkenntnisse daruber vorliegen wirden, ob bei einem COVID-Patienten
COVID auch der ursachliche Behandlungsgrund oder ob COVID bzw. ein positi-
ver Test nur eine Nebendiagnose / Nebenbefund war. Inwieweit hat die Staatsre-
gierung seither Aufklarung dariber betrieben, wer ursachlich wegen COVID-19
hospitalisiert war? a. Seit wann liegen ggf. diese Erkenntnisse vor? b. Falls diese
Erkenntnisse vorliegen: Wie hoch war die Anzahl und der Anteil der COVID-Pa-
tienten, die urséachlich wegen COVID behandelt worden sind in den einzelnen
Kalenderwochen seit Beginn der Corona-Krise? (Bitte nach intensivpflichtigen
Patienten und Patienten auf Normalstation aufschlisseln.)

Zusammenfassende Antwort auf die Fragen 31 aund 31 b

Die zur Verfugung stehenden Behandlungsdaten der Plankrankenh&user lassen
es weiterhin nicht zu, festzustellen, ob ein urséchlicher Zusammenhang zwi-
schen der SARS-CoV-2-Infektion bzw. der COVID-19-Erkrankung und der Kran-
kenhausbehandlung bestand. Zwar werden Diagnosen als Haupt- oder Nebendiag-
nose hinterlegt (kodiert), aber auch die Kodierung als Hauptdiagnose lasst keinen
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sicheren Schluss zu, dass dies der Ausloser der Krankenhausbehandlungsbedirftig-
keit war.

c. Inwieweit erachtet die Staatsregierung es als notwendig, diese Erkenntnisse
zu erheben? Wenn nicht, warum nicht?

Von einer Beantwortung wird abgesehen.

Die Frage ist auf eine Bewertung gerichtet, die die Staatsregierung bisher nicht
getroffen hat.

Zur Abgabe einer Bewertung ist die Staatsregierung nicht verpflichtet.”

Quelle: https://edas.landtag.sachsen.de/vie-
wer.aspx?dok nr=13581&dok art=Drs&leg per=7&pos dok=1&dok id=undefined,
Seite 10-11

Wir halten also fest:

e Der ,Schwerpunkt wurde auf den Kennwert der Bettenbelegung in sachsischen
Krankenhdusern mit COVID-Patientinnen und -Patienten gelegt. Dann aber
wurde bei 96,7% der Patienten nicht danach gefragt, warum sie eigentlich im
Krankenhaus liegen.

e Die Daten lassen keine Bewertung zu, ob die Patienten gerade wegen Corona
im Krankenhaus lagen.

Die sachsische Staatsregierung ist also nicht nur tatsachlich auf3erstande, die ,Killer-
pandemie® im Freistaat Sachsen mit belastbaren Fakten zu belegen — sie bemiiht sich
noch nicht einmal darum! Denn hétte sie sich darum bemdiht, hatte sie im Rahmen der
Klinikaufsicht die Krankenh&auser nachdrtcklich dazu angehalten, die entsprechenden
Daten zu erheben und zu Ubermitteln. Umso unverstandlicher ist es, wenn dann aber
auf der Grundlage nicht vorhandener Daten Grundrechte eingeschrénkt werden. Noch
weniger nachvollziehbar ist, warum die sachsische Staatsregierung am 21.11.2021 in
einer Nacht-und-Nebel-Aktion versucht hat, die Schutz-VO durch die Notfall-VO zu er-
setzen. Wo ist hier das bedrohliche und sich dynamisch entwickelnde Erkrankungsge-
schehen, dessentwegen die Antragstellerin mit einer jederzeitigen kurzfristigen Inter-
vention der s&chsischen Staatsregierung hétte rechnen missen?

Fazit: Die sachsische Staatsregierung hatte keine belastbaren (bzw. eigentlich so gut
wie Uberhaupt keine) Daten, und der InEK-Datenbrowser zeigt keine auffélligen Daten.
Abermals sind wir auf der Suche nach der schlimmsten Killer-Pandemie aller Zeiten
gescheitert.

f) Die Verweildauer

Blicken wir nun auf einen weiteren Aspekt, der fur die Pandemie-Erzahlung wesentlich
sein konnte: Wie lange wurden die einmal aufgenommenen Patienten stationar behan-
delt?

Schriftsatz Prof. Dr. Martin Schwab 4. Februar 2024




Wenn namlich die Zahl der Klinikaufnahmen weder in Sachsen, noch in ganz Deutsch-
land keinen auffalligen Befund ergibt, ob mit oder ohne COVID-19, so lasst sich das
Szenario einer Uberlastung der Gesundheitssysteme allenfalls dann noch halten,
wenn die Menschen, die an COVID-19 erkranken, Gberdurchschnittlich lange in den
Kliniken bleiben missen — so lange, dass ihr Verweilen in der Klinik auf Dauer zu einer
bedrohlichen Verklrzung der Versorgungskapazitaten insgesamt fuihrt. Es musste also
auch im gesamten (also ohne Beschrankung auf COVID-19) Leistungsgeschehen in
den Kliniken zu einer dramatischen Zunahme der durchschnittlichen Verweildauer ge-
kommen sein.

Wir stellen aber nun beim Besuch der Webseite ,Gesundheitsberichterstattung des
Bundes® Folgendes fest: Die durchschnittliche Verweildauer sank von 7.4 Tagen in
2015 auf 7,3 Tage in 2018 und auf 7,2 Tage in 2019/2020/2021/2022.
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Gesundhail;’;aw;iga achietimit 2022 | 20m 2020 2018 2018 2017 2006 | ©2015 | 2014 |
Gesundhaitsvarhalten und Absolute Falizahl (Behandlungsort der Patienten/-innen) 12 )
-gefahrdungsn insgesamt [17.204.072(17.157.548 |17 265.142| 19.865.784 15,808,667 | 19.852.735 20,063,689 19.756.26119.632.764 1!
g:::m:gmm“ ménnlich | 5.308362) £.232.341| 6.322.422| 0.535.870) 0486.268 0523654 0556083 9403478 0.206558) !
Gesundhallsversorgung ekdich | 5.505,665] 5.025.204] £.842.702(10.319.847 10.322.410| 10,426,932 10,607.577 | 10.354.778 10.334.188 1
h e pe e D Kurzlieger |1 bis 3 Tage) | B.147845| 7092915 7016752 BO1T.I06) 8735426 BEIS4TI BE4T401) 8242851 8022387
368.052) 416.208] 439958 522533 543.869) 665305 685186 665082 650603
Sterbefalle | 4BT.743| 447473 424836 427199, 437.308) 427.017| 419369 427201 403 TAT
Recherche nach Durchschnittiiche Verwelldauer (in Tagen)| 12 72 72 72 73 73 73 74 74
Daf'EI'IqLIE“EI'I Diw fodgenden Fallzabden wurden chne Patiertsn-innen mit suslindischem'unbekenmsm Wohnsitz, Aler, Geschlscht srmirtsit
Daten aus Deutschiand Absolute Fallzahl (Wohnsitz der Patienten/-innen) 1072
Internationale Daten insgesamt [17.130.907| 17.095.256 | 17 200.539| 19.758.418 10.701.560 19.853.007 19.960.086 19.654 138 18531 .ﬁ42|1!

Quelle: https://www.gbe-bund.de/gbe/pkg_is-
gbe5.prc_menu olap?p uid=gastd&p aid=29043818&p spra-
che=D&p help=0&p indnr=550&p indsp=&p ityp=H&p fid=

Damit wird insbesondere eine Schreckensprognose entkréaftet, die ein Autoren-Team
um den friheren RKI-Chef Lothar Wieler im Epidemischen Bulletin Nr. 14/2020 unter
dem Titel ,Schwereeinschatzung von COVID-19 mit Vergleichsdaten zu Pneumonien
aus dem Krankenhaussentinel fur schwere akute Atemwegserkrankungen am RKI
(ICOSARI)* veroffentlichte.

Quelle: https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausga-
ben/14_20.html.

Darin stellte das Autoren-Team die Prognose auf, dass die von COVID-19 betroffenen
Patienten langer liegen mussten und auch langer beatmet werden mussten.

Lsunsere bisherigen Ergebnisse weisen auf einen deutlich hbheren Anteil beatmungs-
pflichtiger COVID-19-Patienten hin, die im Vergleich zu saisonalen Grippewellen eher
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junger sein kdnnen, sehr viel langer beatmet werden missen und nicht unbedingt an
Grunderkrankungen leiden.“

Auch die Auswertungen des Leibniz-Instituts fir das Bundesgesundheitsministerium
»<Analysen zum Leistungsgeschehen der Krankenhauser und zur Ausgleichspauschale
in der Corona-Krise- Ergebnisse fur den Zeitraum Januar bis Dezember 2020 erwah-
nen auf Seite 7 den Rickgang der Verweildauer (Hervorhebungen nicht im Original):

s~verweildauertage: Im DRG-Bereich gingen die Verweildauertage insgesamt we-
gen der nur geringfugig langeren Verweildauer fast so stark zurtick wie die Fallzahlen,
namlich um 12%. Die Unterschiede nach Krankenhausgrof3e waren hier hingegen
deutlich: so betrug der Riickgang bei den kleinen Krankenhausern 15%, bei den
mittleren 13% und den groBen ,nur* 11%. Unter den Bundeslandern war der Ruick-
gang in Bremen mit 4% am geringsten, wahrend er in finf Bundeslandern bei 14% lag.
Im PEPP-Bereich gingen die Verweildauertage um 13% zurtick.*

Quelle:https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Down-
loads/C/Coronavirus/Analyse_Leistungen_Ausgleichszahlungen_2020_Corona-

Krise.pdf Seite 7

Diese Feststellungen erlauben die Folgerung: COVID-19 macht nicht nur nicht mehr
Menschen krank als sonst — es macht auch jene, die erkranken, nicht schwerer krank,
als dies bei anderen Atemwegsinfekten der Fall ist.

g) Diagnosedaten der Krankenhauser

Die Gesundheitsberichterstattung des Bundes kiindet ebenfalls nicht von einem er-
hohten Patientenaufkommen. Wir finden zur Entwicklung der Fallzahlen die folgende
Tabelle:

Jahr (aufsteigend)
Sachverhalt AR =
2022 2021 2020 2019 2018 2017 2016 S2015 | 2014 [ 2013 | 2012 | 201 | © 2010 [ ® 2005

Absolute Fallzahl (B der

) Inte
17.204 072 |17.157.549|17.2656.142 19,855,784 | 19.808.687 | 19,952,735 | 20.063.689|10.756.261 | 19.632 ?64|19.?49 3|3|19.m;? 3?1|18.?g? Qag|1a.asn 998|1?.033 ?d?l'

Altersspezifische Fallzahl je 100.000 Einwohner 2

unter 15 Jahren 13804 13.800) 13634) 15816 18210 16.488] 168s8] 18605| 16726 16438 18288] 16168 16171 15284
|15 bis unter 45 Jahre ‘ 11694 12201 12102] 13817 14.084| 14373] 14774] 14541| 14665 14286 14.201  14.005) 13395 12.348|
| 45 bis unter 65 Jahre 17308 17.648| 17.796| 20340 20207 20398 20813 20.488| 20675 20518 20555 20544 19.872| 19.498
| 65 Jahre und alter | 42848] atmo0| 427051 40479] 49348) 40855 49043 40045] 40810 40401 49204 48434 46938 43774

Wir sehen also in dieser Tabelle einen deutlichen Rickgang der ,Altersspezifischen
Fallzahl je 100.000 Einwohner“ sowohl bei den Patienten unter 15 Jahren, 15 bis unter
45 Jahre, 45 bis unter 65 Jahre, ja sogar 65 Jahre und alter: Alle Fallzahlen sanken
seit Beginn der angeblich schlimmsten Pandemie aller Zeiten.

Quelle: https://www.gbe-bund.de/gbe/pkg_is-
gbeb.prc menu olap?p uid=gastd&p aid=29043818&p spra-
che=D&p help=0&p indnr=550&p indsp=&p ityp=H&p fid=.
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h) Weitere Inkonsistenzen

In keiner Weise passt es zur angeblich drohenden Uberlastung der Kliniken, dass Arzte
und Praxen bereits im Jahr 2020 insgesamt sage und schreibe 410.000 Beschéftigte
in Kurzarbeit schickten.

Quelle: Handelsblatt vom 27.7.2020, https://www.handelsblatt.com/politik/deutsch-
land/gesundheitswesen-aerzte-und-kliniken-meldeten-kurzarbeit-fuer-mehr-als-400-
000-beschaeftigte-an/26041384.html?ticket=ST-119132-OfKOtW5Sm5FSTIxg7Bep-

ap2.

Ebenso wenig leuchtet ein, weswegen in Deutschland mit Blick auf eine angeblich dro-
hende Uberlastung der Kliniken harte Grundrechtseinschnitte verhangt wurden, gleich-
zeitig aber deutsche Kliniken sich in der Lage sahen, Patienten aus dem Ausland auf-
zunehmen.

Quelle: Arzteblatt vom 24.3.2020, https://www.aerzteblatt.de/nachrich-
ten/111286/Deutsche-Krankenhaeuser-nehmen-COVID-19-Patienten-aus-Italien-
und-Frankreich-auf.

MDR vom 16.10.2020, https://www.mdr.de/nachrichten/welt/osteuropa/poli-
tik/deutschland-will-covid-patienten-aus-tschechien-aufnehmen-100.html.

Auch Sachsen erklarte sich frihzeitig bereit, COVID-19-Patienten aus Polen und
Tschechien in sachsischen Kliniken zu behandeln.

Quelle: Radio Prague International vom 9.4.2020, https://deutsch.radio.cz/sachsen-
bietet-krankenhausbetten-fuer-tschechische-covid-19-patienten-8103233.

Pressemitteilung der Krankenhausgesellschaft Sachsen vom 5.3.2021, https://khg-
sachsen.de/2021/03/05/freistaat-unterstuetzt-tschechische-republik-bei-eindaem-
mung-der-corona-pandemie/, unter Hinweis auf einen dort abrufbaren Brief der sach-
sischen Staatsregierung vom 5.3.2021.

1) Und was sagt das RKI?

Fazit: Befurchtungen, die Kliniken kénnten Uberlastet werden, hatten zu keinem Zeit-
punkt irgendeine Substanz. Die Bundesregierung musste daher auch auf eine parla-
mentarische Anfrage Folgendes einrGumen (Bundestags-Drucksache 20/9036, Seite
38):

79. War das Gesundheitssystem in Deutschland nach Kenntnis der Bundes-
regierung seit 2020 bundesweit iiberlastet, und wenn ja, wann, an wel-
chen Tagen war das Gesundheitssystem durch welche Umstinde auf-
grund der SARS-CoV-2-Pandemie tiberlastet?

Das RKI hat fiir den Zeitraum, in dem die Kapazititen von Gesundheitsimtern
abgefragt wurden, keine bundesweite Uberlastung dokumentiert.
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Quelle: https://dserver.bundestag.de/btd/20/090/2009036.pdf.

]) Ist dies alles das Verdienst der MalRnahmen?

BefUrworter der Corona-Malinahmen werden womaglich einwenden, es zeuge gerade
vom Erfolg der strengen deutschen Corona-Politik, dass es nicht zu einer Uberlastung
der Gesundheitssysteme gekommen sei. Dieser Aspekt wird hier an spaterer Stelle
aufgegriffen (unten Punkt IV. 7.). Hier nur so viel: Die MalRhahmen haben mehr ge-
schadet als genutzt.

Das gilt vor allem fur altere Menschen, die angeblich mithilfe der MaRnahmen beson-
ders geschiutzt werden sollten. Der Mitteldeutsche Rundfunk stellte im Juli 2023 eine
Studie vor, die aus Alten- und Pflegeheimen Erschreckendes berichtete. Die Ergeb-
nisse werden in dem MDR-Artikel wie folgt zusammengefasst (Hervorhebung nicht im
Original):

LZentrale Erkenntnis: In stationdren Pflegeeinrichtungen seien Schutzmal3hahmen wie
Isolation und Quarantane kontraproduktiv. Viele alte Menschen hétten den Sinn der
sozialen Abgrenzung nicht nachvollziehen kénnen und sich "weggesperrt" gefinhlt.

So seien die alten Menschen vereinsamt, hatten sich zurtickgezogen und teilweise
depressive Symptome gezeigt. Einige Heimbewohner seien vermutlich aufgrund
der anhaltenden Einsamkeit verstorben. Bei zwei Drittel der Betroffenen sei es ver-
mehrt zu Stimmungsschwankungen gekommen. Angste und Sorgen hatten wahrend
der Pandemie zugenommen.

Zudem seien die Konsequenzen im Alltag spurbar. Demnach verloren Heimbewohner
unter anderem ihre Gewohnheiten. Auch die korperliche Alterung sei beschleunigt wor-
den.”

Quelle: MDR vom 17.7.2023, https://www.mdr.de/nachrichten/sachsen/dresden/dres-
den-radebeul/corona-isolation-auswirkungen-pflegeeinrichtungen-studie-100.html.

Weitere Ausfihrungen zum Nachweis, dass die Corona-MalRBhahmen fiur die Eindam-
mung von SARS CoV-2 keinerlei Nutzen gestiftet, wohl aber betréachtlichen Schaden
angerichtet haben, werden folgen (unten IV. 7.).

4. Daten zum Erkrankungsgeschehen

Wenn aber die ,Killer-Pandemie® in den Krankenhausern nicht sichtbar war (weder in
Sachsen noch andernorts in Deutschland): Wie kamen Politiker und Medien dann
dazu, je nach der jeweiligen Situation ein dramatisches Infektionsgeschehen entweder
als gegeben festzustellen oder aber die Befiirchtung davor zu schiren? Gehen wir
daher den verfigbaren amtlichen Daten zum Infektionsgeschehen auf den Grund. Viel-
leicht haben die Kliniken ja nur Gliick gehabt und sind um Haaresbreite an der grof3en
Katastrophe vorbeigeschrammt?
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Bei alledem ist an die allgemein bekannte Erkenntnis anzuknipfen, dass ,infiziert"
nicht mit ,krank® oder ,ansteckend” gleichzusetzen ist. Seinen gesetzlichen Nieder-
schlag findet diese Erkenntnis darin, dass eine ,Infektion“in § 2 Nr. 2 IfSG eine andere
Definition erhalten hat als ein ,Krankerin § 2 Nr. 4 IfSG. Suchen wir also zun&chst
Daten zur Anzahl derer, die tatsachlich an COVID-19 erkrankt sind bzw. waren.

a) RKI-Sentinel-Erhebungen

Wir bleiben dabei zunachst im Bereich der Kliniken und fihren eine wichtige Abkdr-
zung ein: SARI. Diese Abkirzung steht fur ,Schwere Akute Respiratorische (= die At-
mung betreffende) Infektionen“ — wobei hier mit ,Infektionen® mit Blick auf die Attribute
»schwer” und ,akut”tatsachlich veritable Erkrankungen gemeint sind. Der Begriff ,,Sen-
tinel“ ist § 13 Abs. 2 IfSG entnommen. Bei einem Sentinel handelt es sich um ein In-
strument epidemiologischer Uberwachung, bei dem ausgewahlte Einrichtungen des
Gesundheitswesens (Krankenhauser, Arztpraxen) an das RKI melden, welche Erkran-
kungen mit welchem Erreger dort aufgetreten sind.

Blicken wir also auf die SARI-Sentinel-Erhebungen des RKI, so finden wir die Hypo-
these einer Killer-Pandemie abermals nicht erhartet. Die nachstehende Grafik bildet
die aktuelle Inzidenz (rote Kurve) schwerer Atemwegsinfekte im Vergleich mit den Vor-
jahren ab:

Daten aus dem SARI-Krankenhaus-Sentinel

Im Rahmen der ICD-10-Code basierten Krankenhaussurveillance (ICOSARI) war die Inzidenz schwerer
akuter respiratorischer Infektionen (SARI) in den Wochen vor dem Jahreswechsel hoch. In der 1. KW 2024
ist die SARI-Inzidenz jedoch deutlich zuriickgegangen. Sie lag aber noch auf einem erhéhten Niveau

(Abb. 6).
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Abb. 6: Wschentliche Inzidenz je 100.000 Einw. der neu im Krankenhaus aufgenommenen SARI-Fille (ICD-10-
Codes J09-J22), in den Saisons 2017/18 bis 2023/24 (bis zur 1. KW 2024), Daten aus 67 Sentinelkliniken.
Der senkrechte Strich markiert die 1. KW des Jahres.

Quelle: https://influenza.rki.de/Wochenberichte/2023 2024/2024-01.pdf Seite 6

Diese Grafik lasst fur die Winter-Saison 2019/2020 (hellblaue Kurve) keine und fir
2020/2021 (dunkelblaue Kurve) nur moderate Auffalligkeiten erkennen. Temporéar er-
hoht, in den Spitzenwerten aber letztlich vergleichbar mit 2020/2021 ist die gelbe
Kurve, die das Krankheitsgeschehen 2021/2022 anzeigt. Einen klaren Ausreil3er nach
oben zeigt dann die orangefarbene Kurve fur 2022/2023 — dort reichen die Spitzen-
werte nahe an jene der bertchtigten Grippe-Saison 2017/2018 heran.
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Will man diese Grafik interpretieren, liegen zwei Schlussfolgerungen auf der Hand:
Zum einen haben die COVID-Injektionen den massiven Anstieg 2022/2023 nicht ver-
hindern kdnnen; man muss sich sogar die Frage nach einer negativen Impfwirksamkeit
stellen. Dies stellt namentlich die Rechtfertigung jeglicher Rechtsvorschriften in Frage,
die den Zugang zu Veranstaltungen von einem 2G-Nachweis abhéngig machten
(siehe etwa 88 6a, 8, 10 Abs. 4 Schutz-VO). Zum anderen verzeichnen wir 2019/2020
und 2020/2021 nichts, was auch nur annédhernd an die Grippewelle 2017/2018 heran-
reicht — die bekanntlich keinerlei Lockdown-Maflinahmen nach sich gezogen hatte.

b) Das ARE-Dashboard des RKI

Aber wir geben auf der Suche nach der schlimmsten Pandemie aller Zeiten noch lange
nicht auf. Um das Nachfolgende verstandlich zu machen, mussen wir wieder eine Ab-
kirzung einfuihren. ,ARE" steht fir Akute Respiratorische Erkrankungen. Das RKI bie-
tet zur lllustration des Erkrankungsgeschehens ein Dashboard an, das es dem Be-
trachter erlaubt, sich die gewlnschten Daten per Mausklick anzeigen zu lassen. Fur
die Zwecke dieses Schriftsatzes wurden der Reiter ,Bevolkerung (GrippeWeb)“ und
dort die Saisonen 2018/2019 und 2019/2020 ausgewabhlt:

e Arbeitsmappe: ARE-Dashboard = [m} =

Aktuelle Situation akuter respiratorischer Erkrankungen in Deutschland

Uberblick Bevdélkerung (GrippeWeb) Arztpraxen
Auswahl Erkrankung . Barichtszaitraum:
e Inzidenzen Wochenmeldungen 28.05.2011 - 26.11.2023

ARE-Inzidenz nach Kalenderwoche und Saison
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Quelle: https://public.data.rki.de/t/public/views/ARE-Dashboard/Ueberblick?%3Aembed=y&%3Ais-
GuestRedirectFromVizportal=y

Am Vorabend der Ausrufung der ,schlimmsten Atemwegserregerpandemie aller Zei-
ten® in 2019/2020 hatte man einen rasanten und Uberdeutlichen Anstieg der Kurven
entdecken mussen. In Wirklichkeit zeigen sich keinerlei Aufféalligkeiten, die auch nur in
Ansatzen eine politische Intervention herausgefordert hatte — insbesondere nichts,
was den vielbeschworenen ,exponentiellen® Anstieg der Anzahl der
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Atemwegserkrankungen belegen koénnte. Die Kurve fur 2019/2020 zeigt pro 100.000
Einwohner in der Spitze eine ARE-Inzidenz von etwas mehr als 8.000, zwischenzeitlich
gerade mal 2.000 und zum Ausklang der Saison knapp ber 4.000.

Merken wir uns diese Zahlen und nehmen wir nun das Erkrankungsgeschehen weite-
rer Winter-Saisonen hinzu:

C @ O 8 hutpsy/public data.rki.de/t/public/views/ARE-Dashboard/BevoelkerungGrippeWWeb-Inzic 57 & & I

Aktuelle Situation akuter respiratorischer Erkrankungen in Deutschland

Uberblick Bevblkerung (GrippeWeb) Arztpraxen
Auswahl Erkrankung Berichtszaitraum:
e . Inzidenzen Wochenmeldungen 28.05.2011 - 08.01.2024

ARE-Inzidenz nach Kalenderwoche und Saison
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Inzidenz pro 100,000 Einw.

Wir erkennen rasch: Es finden sich in dieser zunachst verworren erscheinenden Grafik
Kurven, die auf eine ARE-Inzidenz pro 100.000 Einwohner von teilweise im Maximum
deutlich Gber 10.000 ansteigen. Diese Grafik missen wir ndher beleuchten, weil wir
noch nicht erkennen kénnen, welche Jahrgange von diesen hohen ARE-Inzidenzen
betroffen sind. Also lassen wir uns einmal zwei Kurven besonders hervorheben: in
roter Farbe die Saison 2023/2024 und in orangener Farbe die Saison 2022/2023:

ARE-Inzidenz nach Kalenderwoche und Saison
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Quelle: https://public.data.rki.de/t/public/views/ARE-Dashboard/Ueberblick?%3Aem-
bed=y&%3AisGuestRedirectFromVizportal=y

Das Erkrankungsgeschehen, das kurz vor Verhangung des ersten Lockdowns noch
vollig unaufféllig geblieben war, hat nun, da ca. drei Viertel der Bevolkerung die CO-
VID-Injektionen empfangen haben, einen dramatischen Anstieg erfahren. Abermals
steht die Rechtfertigung von 2G-Regeln ebenso nachdriicklich in Frage wie die Recht-
fertigung der nicht-pharmazeutischen Interventionen (Lockdown) zu Beginn der
Corona-Krise. Als die hier streitgegenstandlichen Verordnungen (Schutz-VO und Not-
fall-vO) erlassen wurden, war die Impfkampagne weit fortgeschritten. Welchen Effekt
versprach sich die sachsische Landesregierung von der Notfall-VO (insbesondere des-
sen § 12)? Traute sie dem medial so vehement proklamierten Schutz durch die CO-
VID-Injektionen nicht? Und wenn sie diesem Schutz nicht traute: Welche Rechtferti-
gung hatten dann zuvor die 2G-Regeln (insbesondere 88§ 6a, 8, 10 Abs. 4 Schutz-VO)
gehabt?

Nicht jeder, der krank ist, nimmt deswegen gleich arztliche Hilfe in Anspruch. Das ARE-
Dashboard zeigt daher auf Wunsch auch die Anzahl jener Patienten an, die aus Anlass
einer Atemwegserkrankung einen Arzt aufsuchen (sog. ARE-Konsultationsinzidenz).
Denn in einer schlimmen Pandemie musste sich auch auf diesem Sektor ein dramati-
scher Anstieg der Zahlen in entsprechenden Kurvenverlaufen zeigen. Besonderes Au-
genmerk bitten wir den erkennenden Senat auf die gelbe Kurve zu richten, die sich auf
die hier streitgegenstandliche Saison 2021/2022 bezieht.

Auswahl Bundesland Berichtszeitraum:
Bunsesweit - 30.09.2012 - 22.01.2024
ARE-Konsultationsinzidenz nach Kalenderwoche und Saison, Bundesweit
W vergangenen Sasons sind zur Verglechbarked mil den akluellen drel Sasons m Hinlergrund dargesiell (grave Lmien).
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Quelle: https://public.data.rki.de/t/public/views/ARE-Dashboard/Arztpraxen?%3Aem-
bed=y&%3AisGuestRedirectFromVizportal=y

Fazit: Wir sehen zwar im Herbst 2021 eine leichte temporare Erhéhung gegeniuber den
beiden Vor-Saisonen (blaue Kurven), aber nichts, was auf einen extremen Notstand
hindeutet. Im Gegentell, sie liegt grof3tenteils deutlich unter den Kurven der Vorjahre!
Und wieder sehen wir fur 2022/2023 und fur 2023/2024 dramatisch erhohte Werte —
was zum wiederholten Male die Frage aufwirft, was um alles in der Welt die Corona-
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MaRnahmen und die COVID-Injektionen im menschlichen Immunsystem angerichtet
haben. Gesundheitsférdernd kann die Politik der vergangenen Jahre nicht gewesen
sein.

Kehren wir nun in den Klinikbereich zurtick. Denn auch fur diesen bildet das ARE-
Dashboard eine Inzidenz ab, die sog. Hospitalisierungsinzidenz. Allerdings noch nicht
seit langer Zeit. Noch am 2.12.2023 fand der erstaunte Betrachter, der sich uber die
ARE-Hospitalisierungsinzidenz kundig machen wollte, die folgende Meldung vor:

RORBE
Aktuelle Situation akuter respiratorischer Erkrankungen in Deutschland

Uberblick Bevdlkerung (GrippeWeb) Arztpraxen Ki

AKWel noch Im Auroau.

Intor Zur SARI-Ki finden Sie hier

Was war noch einmal die Aufgabe des RKI? Werfen wir einen Blick in § 4 Abs. 2 Nr.
2 IfSG. Dort steht, das RKI ,wertet die Daten zu meldepflichtigen Krankheiten und
meldepflichtigen Nachweisen von Krankheitserregern, die ihm nach diesem Gesetz
und nach § 11 Absatz 5, § 16 Absatz 4 des IGV-Durchfuhrungsgesetzes ubermittelt
worden sind, infektionsepidemiologisch aus®. Und das ist nach weit Uber drei Jahren
noch nicht geschehen? In der schlimmsten Pandemie aller Zeiten?

Aber es geschehen noch Zeichen und Wunder. In der Vorweihnachtszeit 2023 hat
das RKI das Versdaumte offenbar nachgeholt. Ein erneuter Besuch des ARE-Dash-
boards ergab die gewunschten Daten zur ARE-Hospitalisierungsinzidenz. Und wie-
der sehen wir: Keine Ausrei3er! Aul3er in der Saison 2022/2023 und 2023/2024. Wie-
der fragt sich der Betrachter, was Corona-MafRRnahmen und Impfungen am Ende ge-
bracht haben sollen.

Uberblick Bevdlkerung (GrippeWeb) Arztpraxen Krankenhduser

Berichtszeltraum: Kalenderwoche: Datenstand:
01.10.2014 - 22.01.2024 03 25.01.2024
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Quelle: https://public.data.rki.de/t/public/views/ARE-Dashboard/Krankenhaeu-
ser?%3Aembed=y&%3AisGuestRedirectFromVizportal=y

Verzweifelt wenden wir uns vom ARE-Dashboard des RKI ab. Jetzt haben wir uns so
bemiht, die schlimmste Pandemie aller Zeiten zu finden. Und alle diese Miihe war
vergebens.

c) Die SARI-Krankenhaussurveillance des RKI

Aber wir wollen immer noch nicht aufgeben. Das RKI unterhalt schlie3lich noch andere
Programme zur epidemiologischen Uberwachung, u.a. die SARI-Krankenhaussur-
veillance. Die Abkurzung SARI kennen wir schon. Und das Wort ,Surveillance” kommt
aus dem Franzosischen, wurde unter Anpassung der Aussprache die englische Spra-
che Ubernommen und bedeutet schlicht ,Uberwachung®. Das RKI iiberwacht also die
Haufigkeit schwerer Atemwegsinfekte in den Krankenhausern.

Am 21. Januar 2024 findet der Leser hierzu die folgende Aussage (laut RKI Stand
11.5.2023):

Quelle: https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Sentinel/SARI-KH-Sentinel/node.html

Wieder fragt sich der Leser: Nachdem (Stand 11.5.2023) bereits tber drei Jahre lang
das schlimmste Killer-Virus aller Zeiten in diesem Land gewutet hat, hat sich das RKI
immer noch nicht systematisch auf die Suche gemacht, welchen viralen Erregern wel-
cher Anteil am Erkrankungsgeschehen zukommt? Wurden diese Daten bislang (unter
Verletzung von § 4 Abs. 2 Nr. 2 IfSG) nicht ausgewertet? Wurden sie ggf. gar nicht
erhoben? Obwohl in den Kliniken wirklich jedem Patienten mindestens ein Test, wenn
nicht gar mehrere Tests abverlangt wurden? Oder wurden sie (unter Verletzung von §
4 Abs. 2 Nr. 4 I1fSG) nicht verdoffentlicht?

Ich habe mich wahrend der gesamten Corona-Krise gefragt, wie es die Verwaltungs-
gerichte fertigbringen konnten,

e aus einer Vorschrift, die lediglich die Aufgaben einer Behérde beschreibt (und
nichts anderes ist 8 4 IfSG), einen gerichtsfesten Beurteilungsspielraum der
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Exekutive herauszulesen (das RKI ist weisungsgebundene Abteilung des Bun-
desgesundheitsministeriums)

e und diesen Beurteilungsspielraum dann auch noch so zu konnotieren, dass
nicht etwa nur einer reduzierten Kontrolldichte das Wort geredet wird (wie wir
es ja aus anderen Bereichen schon kennen, z.B. bei Prifungsentscheidungen),
sondern gar keine Kontrolle durch die Gerichte mehr stattfindet.

Und jetzt sehe ich zum wiederholten Male, dass das RKI noch nicht einmal der ihm
zugewiesenen Aufgabe nachkommt! Was rechtfertigt dann noch einen solchen Beur-
teilungsspielraum?

Vielleicht gibt es aber eine Erklarung fur die Zurtckhaltung des RKI bei der virologi-
schen Krankenhaussurveillance. Denn wie die braune Linie am unteren Rand der
nachstehenden Grafik (nahe der Null-Linie) verdeutlicht, zeigen die GrippeWeb-Daten
des RKI, dass COVID-19 zumindest anhand der Meldedaten bis zum 12.1.2021 nur
einen verschwindend geringen Anteil am Erkrankungsgeschehen hatte.

Abbildung 1:
Vergleich der fiir die Bevélkerung in Deutschland
8 1 geschatzten ARE-Raten (gesamt, in Prozent) in
7 4 den Saisons 2018/19 bis 2020/21 sowie die
COVID-19-Rate (in Prozent), die aus den Melde-
daten nach IfSG berechnet wurde, dargestellt seit
der 27. KW 2020 (Stand Meldedaten: 12.01.2021).
In Jahren mit 53 KW wird der Wert der 53. KW aus
den vorliegenden Daten berechnet, fiir Jahre mit
52 KW wird der Wert fiir die 53. KW als Mittelwert
der 52. und der 1. KW dargestellt. Die grauen,
] N senkrechten Linien kennzeichnen den jeweiligen
Beginn der erneuten Kontaktbeschrankungen auf-
grund der COVID-19-Pandemie seit der 45. KW
2020 (Lockdown ,light", Beginn 02.11.2020) und
b i zum anderen die scharferen Kontaktbeschrankun-
ARE-Rate (2015/19) ==ARE:Rals {201/20)) gen seit der 51. KW 2020 (Beginn 16.12.2020). Der
—ARE-Rate (2020/21) ——COVID-19-Rate, IfSG (2020/21) schwarze, senkrechte Strich markiert die 53. KW
(Jahreswechsel).

ARE- bzw. COVID-19-Rate in %

27 30 33 36 39 42 4548 51 1 4 7 10 13 16 19 22 25

Weitere Informationen zu GrippeWeb finden Sie unter der Homepage: https://grippeweb.rki.de.

Quelle: https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Sentinel/Grippeweb/Wochenberichte/Ar-
chiv/Wochenbericht_Archiv.html?nn=15368448#doc16730924bodyText2 Wochenbe-
richt Kalenderwoche 1/2021 Seite 1

Beflurchtet das RKI etwa gar, dass die virologische Surveillance in Ergebnisse aus-
muinden wirde, die fur die Verfechter der Pandemie-Erzahlung allzu peinlich ausfallen
konnten?

Wir beginnen ein Muster zu erkennen: Zu Beginn der Corona-Krise spielte SARS CoV-
2 infektionsepidemiologisch keine Rolle. Seit Beginn der COVID-Impfkampagne nahm
die Pravalenz dieses Erregers nach und nach zu, bis sie ab 2022 einen Hohepunkt
erreichte. Bestatigt wird dies durch eine stichprobenartige Auswertung der Berichte der
Arbeitsgruppe Influenza beim RKI.
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Quelle fur sdmtliche Wochenberichte: https://influenza.rki.de/Wochenberichte.aspx.

e Zwischen der 16. und der 38. Kalenderwoche 2020 war im Sentinel nicht ein
einziger Fall von SARS CoV-2 gemeldet worden (siehe Bericht der Arbeits-
gruppe Influenza zu KW 37-39).

e Und auch in der Folgezeit blieb der Anteil von SARS CoV-2 konstant vergleichs-
weise niedrig (siehe etwa Wochenbericht fur die KW 43/2021: SARS CoV-2 le-
diglich 4%; Wochenbericht fir die KW 45/2021: SARS CoV-2 lediglich 5%). Man
beachte: Der Bericht fur die KW 43/2021 beschreibt die Situation vom 25.-
31.10.2021, also den letzten Wochenbericht vor Erlass der Schutz-VO; der Be-
richt fur die KW 45/2021 beschreibt die Situation vom 8.-14.11.2021, also den
letzten Wochenbericht vor Erlass der Notfall-VO.

e Zwischenzeitlich erhéhte sich der Anteil von SARS CoV-2 in den Sentinel-Pro-
ben allerdings deutlich. Im Wochenbericht fir KW 24/2022 steht SARS CoV-2
sogar auf Platz 1.

e Spater ging die Préavalenz von SARS CoV-2 wieder zuriick (siehe Wochenbe-
richt KW 8/2023: 11% SARS CoV-2; KW 19/2023: 5% SARS CoV-2)

Alle diese Ergebnisse deuten bisher darauf hin, dass in Politik und Medien eine Gefahr,
die keine war, massiv Uberzeichnet wurde und die Menschen erst im Gefolge der
Corona-MalRnahmen und der COVID-Injektionen vermehrt erkrankten. Der sachsi-
schen Staatsregierung wére es ohne weiteres mdglich gewesen, die wochentlichen
Berichte der Arbeitsgruppe Influenza zur Kenntnis zu nehmen, um zu erkennen, dass
das Erkrankungsgeschehen zu keinem Zeitpunkt — und wie gezeigt insbesondere auch
nicht zum Zeitpunkt des Erlasses der streitgegensténdlichen Verordnungen — irgend-
welche Grundrechtseingriffe rechtfertigte.

Und die vorstehenden Ergebnisse zeigen auch, dass die Lockdown-Mafinahmen nicht
in der Lage waren, die Ausbreitung anderer Ubertragbarer Atemwegserreger zu stop-
pen. Wenn die Malinahmen in der Lage gewesen waren, die Ausbreitung von SARS
CoV-2 signifikant einzudammen, hétten doch auch andere Atemwegserkrankungen
nicht oder kaum festgestellt werden durfen. An den Corona-Maflinahmen kann es also
nicht gelegen haben, dass SARS CoV-2 in den Jahren 2020 und 2021 einen so gerin-
gen Anteil am Erkrankungsgeschehen hatte.

d) GrippeWeb-Berichte beim RKI

Schauen wir jetzt noch auf die GrippeWeb-Berichte des RKI und blicken zunachst auf
den Wochenbericht KW 2/2024. Wieder sehen wir nichts Auffélliges in 2020/2021
(dunkelblaue Kurve) und in 2021/2022 (gelbe Kurve), wohl aber erhebliche Ausreil3er
nach oben in 2022/2023 (orange Kurve) und in 2023/2024 (rote Kurve):
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== ARE (2023/24)

Quelle:https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Sentinel/Grippeweb/grippeweb_ergeb-
nisse_node.htmi#doc15368638bodyTextl

Wenn wir auch hier keine ,,Atemwegs-Killerpandemie“ anhand der Kurven sehen, soll-
ten aber doch die Saisonberichte der GrippeWeb-Ergebnisse ja eine Atemwegserre-
gerpandemie erkennen lassen, denn auf der GrippeWeb Seite des Robert-Koch-Insti-

tuts ist Folgendes zu lesen:

GrippeWeb-Ergebnisse erscheinen regelméalig in den GrippeWeb-
Wochenberichten und zusammenfassende Saisonberichte seit 2010/11 jéhrlich
im Bericht zur Epidemiologie der Influenza in Deutschland. Darliber hinaus
wurden weitere Arbeiten in deutschen und internationalen Zeitschriften publiziert.

In der freudigen Erwartung, Saisonberichte geliefert zu bekommen auf der Suche nach
der schlimmsten Pandemie aller Zeiten, erhofft sich der Leser erhellende Erkenntnisse
aus den Saisonberichten zu 2019/2020 bzw. 2020/2021. Die Saisonberichte héren je-
doch seltsamerweise bei der Saison 2018/2019 auf:
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Arbeitsgemeinschaft Influenza El

Sentinelpraxis werden
Studiengruppe
Wochenberichte
Zirkulierende Viren
Materialien und Publikationen
Impfungen Kl
Karten-Archiv
ARE-Aktivitat und Karten El
Diagramme virologische Surveillance
¢+ Deutschland (gesamt)
+ Baden-Wirttemberg
+ Bayern
+ Brandenburg und Berlin
+ Hessen
+ Mecklenburg-Vorpommern
+ Niedersachsen und Bremen
+ Nordrhein-Westfalen
» Rheinland-Pfalz und Saarland
+ Sachsen
+ Sachsen-Anhalt

+ Schleswig-Holstein und Hamburg

Sie sind hier: » Startseite » Saisonberichte

Saisonberichte

Saison 2018/2019:
Saisonbericht
Animierte Kartendarstellung der Saison

Saison 2017/2018:
Saisonbericht
Animierte Kartendarstellung der Saison

Saison 2016/2017:
Saisonbericht
Animierte Kartendarstellung der Saison

Saison 2015/2016:
Saisonbericht
Animierte Kartendarstellung der Saison

Saison 2014/2015:
Saisonbericht
Animierte Kartendarstellung der Saison

Saison 2013/2014:
Saisonbericht
Animierte Kartendarstellung der Saison

Saison 2012/2013:

Quelle: https://influenza.rki.de/Saisonbericht.aspx

Warum das RKI in einer angeblich beispiellosen epidemiologischen Notlage, wie sie
die COVID-19-Krise reprasentiert haben soll, diese naheliegende und etablierte Er-
kenntnisquelle ungenutzt lasst, will sich dem Leser beim besten Willen nicht erschlie-

Ren.

e) Wissenschaftliche Aktivitaten im RKI

Das vorhandene Datenmaterial ist doch, so will man hoffen, ganz bestimmt wissen-
schaftlich durchdrungen worden. Vielleicht erkennt ja die Wissenschaft mit ihren ana-
lytischen Methoden jene Killer-Pandemie, die dem Auge des Praktikers verborgen ge-

blieben ist?
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In der Tat hat ein Team von Wissenschaftlern, die beim RKI beschéftigt sind, im Bun-
desgesundheitsblatt 2021, S. 394 ff. eine Publikation vorgelegt mit dem Titel: ,Uber-
wachung von COVID-19 durch Erweiterung der etablierten Surveillance fur Atemwegs-
infektionen.”

Quelle (auch zu den nachstehenden Grafiken): https:/link.springer.com/ar-
ticle/10.1007/s00103-021-03303-2, Anlage 4.

Erweiterung der etablierten Surveillance! Das klingt schon mal gut — hatten wir doch
gerade eben gesehen, dass in Gestalt der GrippeWeb-Saisonberichte ein etabliertes
Surveillance-Instrument besteht, das seitens des RKI nicht nur nicht erweitert wurde,
sondern scheinbar nahezu zur Ganze ungenutzt geblieben ist.

In der Zusammenfassung zu dem hier besprochenen Artikel, die unter dem vorstehend
gezeigten Link abgerufen werden kann, bevor der Leser sich dann die Studie selbst
als pdf-Dokument herunterladen kann (und die sich dann auch auf S. 397 in der Pub-
likation selbst findet), lesen wir:

,Im Rahmen der nationalen Influenzapandemieplanung wurden in Deutschland neben
dem Meldewesen gemal Infektionsschutzgesetz (1fSG) weitere Uberwachungssys-
teme etabliert. Ziel dieser Systeme sind die Beschreibung, Analyse und Bewertung der
Situation bei akuten respiratorischen Erkrankungen (ARE), die Identifikation der haupt-
sachlich zirkulierenden Atemwegserreger und die Beschreibung des zeitlichen Ver-
laufs. Seit Beginn der COVID-19-Pandemie wurden die Systeme erweitert, um auch
Infektionen mit SARS-CoV-2 erfassen zu kdnnen.

In diesem Beitrag werden drei verschiedene Surveillance-Systeme flr ARE vorgestellt:
GrippeWeb, die Arbeitsgemeinschaft Influenza mit dem SEEDARE-Modul (Sentinel
zur elektronischen Erfassung von Diagnosecodes) und das Krankenhaus-Sentinel
ICOSARI (ICD-10-code-basierte Krankenhaus-Surveillance schwerer akuter respira-
torischer Infektionen). Mit diesen Systemen kdnnen ARE auf Bevolkerungsebene, im
ambulanten und im stationaren Bereich Gberwacht werden. Zusammen mit dem Moni-
toring der Mortalitat liefern sie wichtige Hinweise zur Haufigkeit verschieden schwerer
Krankheitsverldufe in der Bevélkerung.“

Also: Wenn wir die Killer-Pandemie in einer solchen Publikation nicht finden —wo denn
sonst? Und jetzt schauen wir uns die Grafik auf S. 396 an und sehen nahe der Null-
Linie eine hellbraune ,Kurve® (man musste eher sagen: Linie) — die uns die Pravalenz
von COVID-19-Erkrankungen anzeigt, die, wie dann der Vergleich zur dunkelblauen
Linie (Gesamtpravalenz der akuten Atemwegserkrankungen) deutlich macht, einen
verschwindend geringen Anteil am gesamten Erkrankungsgeschehen ausmacht.
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Leitthema

2. Lockdown "light"

\ Abb. 1 « Vergleich der

fiir die Bevolkerung in

Gesaml-ARE-Raten Deutschland geschétzten
(GrippeWeb) ARE-Raten (gesamt, in

\ Prozent) von der 1. bis zur
47.Kalenderwoche (KW)
der Jahre 2018 bis 2020
sowie die COVID-19-Rate
fiir 2020 (in Prozent), die
aus den Meldedaten nach
IfSG berechnet wurde,
dargestellt von der 1. KW
bis zur 47. KW 2020 (Stand
Meldedaten: 26.11.2020).
Die graue, senkrechte Linie

ARE- bzw. COVID-19-Rate in %
]

1 COVID-19-Rate

(Meldedaten nach IfSG) \ kennzeichnet den Beginn
[ S s R T T T T s ey dererneuten Kontaktbe-
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 schrinkungen aufgrund
Kalenderwoche der COVID-19-Pandemie

seit der 45. KW 2020 (Be-

ARE-Rate (2018) ARE-Rale (2019) =—ARE-Rate (2020) —COVID-19-Rate (2020) ginn 02.11.2020). (Quelle:

eigene Abbildung)

Man reibt sich die Augen. Und deswegen wurde 2020 das gesamte o6ffentliche Leben
monatelang lahmgelegt? Deswegen wurden Tausende kerngesunde Menschen in
Quarantane gesetzt? Die Grafik ist auch deswegen so aussagekraftig, weil sie zeigt,
dass die Lockdown-Mal3nahmen die Ausbreitung anderer tbertragbarer Atemwegser-
reger nicht haben verhindern kdnnen. Und noch ein Wort zum vielbeschworenen Man-
tra ,flatten the curve®. Wo keine Kurve ist, kann man sie auch nicht abflachen. Und
wohlgemerkt: Diese Grafik entstammt nicht irgendeinem ggf. als dubios empfundenen
alternativen Medienkanal, sondern von einem Autoren-Team des RKI!

Bestatigt wird der Eindruck, dass SARS CoV-2 in Zeiten harter Lockdown-Malnahmen
in Wirklichkeit —anders als andere Atemwegserreger —fur das Erkrankungsgeschehen
keine Rolle spielte, durch eine Grafik auf Seite 399. Der Pfeil und die roten Markierun-
gen finden sich nicht im Original. Er soll lediglich darauf aufmerksam machen, dass
die ARE-Konsultationsinzidenz fir COVID-19 im Balkendiagramm mit roter Farbe ge-
kennzeichnet ist. Und man bendtigt schon fast eine Leselupe, um fur 2020 die kleinen
roten Pinktchen im Balkendiagramm zu erkennen, welche den Anteil der Falle abbil-
den sollen, in denen es gerade COVID-19 war, weswegen die Patienten arztliche Hilfe
in Anspruch nahmen. Und zugleich stellen wir fest, dass 2019 und vor allem 2018
insgesamt viel mehr Menschen wegen Atemwegsinfekten einen Arzt aufsuchten als
2020.
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Fazit: Wir erkennen auch hier keine Pandemie. Wir erkennen nichts, was die ein-
schneidenden Grundrechtseingriffe gerechtfertigt hatte, die seit Marz 2020 Uber den
Menschen in Deutschland ausgerollt wurden.

f) Pandemieradar des Bundesgesundheitsministeriums

Kehren wir also von der Wissenschaft wieder zur Praxis zurlick und befragen das Bun-
desministerium fur Gesundheit direkt.

Auf diesem Radar werden die wéchentlichen Arztbesuche wegen Atemwegserkran-
kungen angezeigt. Wir sehen ein dhnliches Bild wie schon zuvor bei den anderen hier
wiedergegebenen Grafiken. Den Hohepunkt der Arzt-Konsultationen erleben wir 2022.
Ende 2022 sind es in der Spitze bis zu 3.000 Konsultationen pro 100.000 Einwohner.
Zu einem Zeitpunkt also, als ein GroRteil der Bevdlkerung schon durch die COVID-
,impfung“ den Werbeslogans gemalR geschutzt hatte sein sollen. Wir sehen dieses
Werbeversprechen als haltlos an, es findet sich in keinerlei Kurve, auch in der folgen-
den nicht. Im Gegenteil: Erst die ,Impfungen“ haben die Erkrankungsraten und Arzt-
besuche in die Hohe schnellen lassen. Auch hier lasst sich keinerlei Grundlage fur
grundrechtseinschneidende 2G-Malnahmen erkennen. Der Corona-Impfstart in
Deutschland hatte keinerlei Auswirkungen auf die Anzahl der Arztbesuche. Die Kurve
verlauft weiter in den saisonalen Schwankungen wie gehabt, steigt sogar, als ein Grol3-
teil ,geimpft® ist, massiv an.
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= Woachentliche Inzidenz der Arztbesuche in einer Kinder- oder
Hausarztpraxis
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Wachentliche Inzidenz der ambulanten Arztbesuche wegen
Atemwegserkrankung (je 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner).

Quelle: https://corona-pandemieradar.de/de/arztbesuche

Vergleichen wir diese Zahlen mit denen des RKI zur Grippe-Saison 2017, finden wir
ebenfalls einen Maximalwert von 3.000 Konsultationen pro 100.000 Einwohner. Und
zwar ohne dass die Politik deswegen Repressionen gegen die gesamte Bevolkerung
verhangt hatte.

Abb. 8: Werte der ARE-Konsultationsinzidenz (gesamt) und Anzahl der Virusnachweise im NRZ (Influenza-, RS-, hMP-,
Adeno- und Rhinoviren) im Rahmen des Sentinels in der Saison 2017/18.

ARE-Konsultationen pro 100.000 Einwohner Anzahl der NRZ-Virusnachweise
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Quelle: https://influenza.rki.de/Saisonberichte/2017.pdf
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Kehren wir nun erneut zum Pandemieradar zuriick und lassen uns die Inzidenz der
schweren Atemwegserkrankungen anzeigen — schwer in dem Sinne, dass die Patien-
ten eine Klinik aufsuchen mussten.

. o Bundesministerium
Corona-Pandemieradar.de @ | veusch ~ ¥ ¥ fur Gesundheit

< astim Abwasser  Hospitalisierungsinzidenz ~ Schwere Atemwegserkrankungen  Todesfille  Intensivbetten  MNormalstationen  Notaufnahmer
= Wachentliche Inzidenz - Wachentliche Inzidenz (COVID-19)

Erster Corona Erste
COVID-13-Fall mpfstart
) in Dautschland

o :

S 2021

Wachentliche Inzidenz von neu im Krankenhaus aufgenommenen Fillen mit
schwerer Atemwegserkrankung (SARI-Falle) je 100,000 Einwohnerinnen und

Einwohner.

Quelle: https://corona-pandemieradar.de/de/atemwegserkrankungen

Wir erkennen, dass COVID-19 (hellgraue Kurve) auch hier beim Gesamt-Erkrankungs-
geschehen (blaue Kurve) in weiten Teilen des Jahres 2020 so gut wie keine Rolle
spielt, dann aber vom letzten Viertel des Jahres 2020 bis ins erste Drittel des Jahres
2021 plotzlich den Léowenanteil dieses Geschehens ausmacht. Wie das zu den vorste-
hend referierten Ergebnissen der Sentinel-Uberwachung passen soll, erschlief3t sich
nicht. Jedenfalls aber sehen wir tber weite Strecken nichts Auffélliges: Keine 30 Kli-
nikaufnahmen pro Woche wegen Atemwegserkrankungen. Der einzige Ausreil3er nach
oben zeigt sich abermals Ende 2022.

g) Was sagen die Krankenkassen?

Die Techniker-Krankenkasse meldete am 26.1.2024:

,Die krankheitsbedingen Fehlzeiten bei den bei der Techniker Krankenkasse (TK) ver-
sicherten Erwerbstétigen sind im letzten Jahr erneut gestiegen und erreichen damit
einen neuen Hochststand. So war jede bei der TK versicherte Erwerbsperson 2023 im
Schnitt 19,4 Tage krankgeschrieben. Im Jahr 2022 waren es bereits rund 19 Fehltage
- der bisherige Hochstwert seit Beginn der TK-Auswertungen zum Krankenstand im
Jahr 2000. Damit lagen die Fehltage auch im letzten Jahr deutlich Gber dem Niveau
von vor der Coronapandemie. 2019 war jede TK-versicherte Erwerbspersonim Schnitt
15,4 Tage krankgeschrieben.*

Dabei spielten Erkaltungen eine wesentliche Rolle. Es heil3t dazu weiter:

~Hauptgrund fir die hohen Fehlzeiten sind wie im Vorjahr Krankschreibungen auf-
grund von Erkaltungskrankheiten wie grippale Infekte, Bronchitis oder Grippe. Sie ma-
chen mehr als ein Viertel der Fehltage aus’, so Dr. Jens Baas, Vorstandsvorsitzender
der TK. ,Es gab zwar einen leichten Riickgang im Vergleich zu 2022. Aber die
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Erkéltungskrankheiten haben Deutschland nach wie vor im Griff.'Die durchschnittliche
Fehlzeit aufgrund von Erkaltungskrankheiten belief sich 2023 auf durchschnittlich 5,11
Fehltage je Erwerbsperson; 2022 waren es 5,75 Fehltage und 2019, vor der Corona-
pandemie, 2,37.“

Ebenfalls im Januar 2024, ohne genaue Datumsangabe, meldete die DAK (der nach-
stehende Text ist im Original fett gedruckt:

sDer Krankenstand in Deutschland lag 2023 im zweiten Jahr in Folge auf Rekordni-
veau. Es gab 13 Prozent mehr Ausfalle als im Vorjahr. Weit tber die Halfte der Arbeit-
nehmerinnen und Arbeitnehmer hatte von Januar bis Dezember 2023 mindestens eine
Krankschreibung. Im Gesamtjahr waren es im Durchschnitt 20 Fehltage pro Kopf. Aus-
schlaggebend fir das hohe Aufkommen waren vor allem Atemwegserkrankungen wie
Erkaltungen, Bronchitis und Grippe. Zudem gab es einen merklichen Anstieg bei den
psychischen Erkrankungen mit einem Plus von 7,4 Prozent. Der Krankenstand lag ins-
gesamt bei 5,5 Prozent. Im Vergleich verschiedener Berufsgruppen hatten Menschen
in der Altenpflege den héchsten Wert (7,4 Prozent) gefolgt von Kita-Beschaftigten (7,0
Prozent).”

In den weiteren Erlauterungen heifl3t es sodann unter anderem (die zitierte Person ist
DAK-Vorstandschef Andreas Storm):

»Die hohen Fehlzeiten beeintrachtigen die Arbeitsablaufe vieler Betriebe und Behor-
den — besonders dann, wenn die Personaldecke durch den Fachkraftemangel immer
diinner wird.” Die aktuellen Kurzzeit-Falle wegen Bronchitis und Co. seien dabei gar
nicht mal das grof3te Problem, sondern die Langzeit-Falle.“

Die Tagesschau griff am 26.1.2024 das Problem auf und verwies auf eine Studie des
Verbands der forschenden Pharma-Unternehmen, wonach die deutsche Wirtschaft
ohne die hohen Krankenstande um 0,5% gewachsen wéare —in Wirklichkeit war sie um
0,3% geschrumpft. In diesem Zusammenhang zeigt die Tagesschau die folgende Gra-
fik:
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Quelle: https://www.tagesschau.de/wirtschaft/konjunktur/rekord-krankenstand-rezes-
sion-100.html

Erneut zeigt sich: Keine Auffélligkeiten in 2020, aber ab 2021 — punktlich mit dem Start
der COVID-Injektionen — ein deutlicher, und dieses Mal linearer, Anstieg. Die Begrin-
dung fur 2G-MalRBnahmen lasst sich auch anhand dieser Grafik nicht finden. Denn erst
die ,Impfungen® haben scheinbar die Zahlen in die Hohe schiel3en lassen. Deshalb
provoziert die Grafik ein weiteres Mal kritische Fragen zur Corona-Impfkampagne. Da-
rauf wird noch zurtickzukommen sein (unten 1V. 7 c).

h) Was sagen die Gesundheitsamter?

Stellen wir uns abschliel3end die Frage, ob die Gesundheitsamter und Landesstellen
Auffalligkeiten gemeldet haben und unternehmen wir eine Web-basierte Abfrage der
Meldedaten gemaR Infektionsschutzgesetz (IfSG) auf der Seite SurvStat@RKI 2.0, die
vom Robert-Koch-Institut wie folgt beschrieben wird:

»SurvStat@RKI 2.0 bietet die Moglichkeit, einen vereinfachten Datenbestand der ge-
mal Infektionsschutzgesetz (IfSG) meldepflichtigen Krankheitsfélle und Erregernach-
weise, die an das Robert Koch-Institut (RKI) tGbermittelt werden, abzufragen. An Hand
individuell erstellter Abfragen oder durch Bearbeitung vordefinierter Beispielabfragen
lassen sich Tabellen und Grafiken nach eigenem Bedarf erzeugen.“

Wir reden also nicht mehr nur von ,Krankheitsfallen“, sondern auch von ,Erregernach-
weisen®. Gerne wollen wir die Anregung aufgreifen, eine Abfrage individuell zu erstel-
len. Wir lassen uns den Weg zu den von uns gewiinschten Daten optisch illustrieren:
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-O 8 https://survstat.rki.de/Content/Query/Create.aspx

Meldeweg Datenstand (Berichtszeitraum)

® Uber Gesundheitsamt und Landesstell » §7.11fSG - vom 10.01.2024 (bis Ende 1. KW 2024)

O Nichtnamentlich direkt an das RKI » §7.3 IfSG - vom 01.01.2024 (bis Ende Oktober 2023)
Filtereinstellungen Standardfilter

Wiihlen Sie hier Merkmale aus den Bereichen: Ubermittlungskategorie, Zeit, Ort, Person und Falldefinition aus und weisen Sie diesen Merkmalen Werte zu,
um den Gesamtdatenbestand zu filtern.

Merkmal Wert(e)
€Y | Meldejanr X v
Meldejahr: Mehrfachauswahl maglich ® o
6 Krankheit / Erreger X v
Krankheit: COVID-19 x e o

Wir haben also das Merkmal ,Meldejahr® angeklickt und dann nach ,Krankheit/Erreger*
suchen lassen, hier nach der Krankheit ,COVID-19“ und uns dann im Reiter ,Karten
und Diagramme*® nun nicht mehr Uberraschen lassen von folgender Grafik:

-O 'a Wl ttps://survstat.rki.de/Content/Query/Chart.aspx B ir ® L In @

Karten und Diagramme

Darstellung: Palette: Legende: Format:

Saule v RKI - Jahrbuch v Aulen-Rechis-Oben » Querformat

[ Datenpunkiwerte [] 3D-Ansicht [] Merkmale vertauschen [] Achsenbeschriftung variabel

Anzahl Falle = gggi
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20.000.000
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Quelle: https://survstat.rki.de/Content/Query/Chart.aspx

Also Moment mal: 2020 ca. 2 Millionen ,Falle®, 2021 ca. 5 Millionen ,Falle®, 2022 ca.
30 Millionen ,Falle“? Haben wir die Killer-Pandemie vielleicht endlich gefunden? Je-
doch erst nach, oder sollte es heil3en ,durch® die EinflUhrung der experimentellen Sub-
stanzen ,,COVID-Impfung“?
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Wie passt diese Grafik zu unseren Erkenntnissen aus den Wochenberichten der AG
Influenza beim RKI (oben IV. 4. ¢)? Und zu den zahlreichen Grafiken, die wir aus offi-
ziellen Quellen hatten entnehmen kdénnen? Gab es so viele Milionen gemeldete
Kranke, die nicht zum Arzt gegangen sind (ein Arzt- oder Klinikbesuch ist ja Voraus-
setzung dafir, dass ein Patient im Sentinel Gberhaupt erfasst werden kann)? Und wa-
rum stieg die Zahl der Falle 2021 (Impfstart) bereits deutlich und 2022 noch viel deut-
licher an? Sollte uns nicht die Impfung vom schnéden Joch eines todbringenden Erre-
gers befreien? Und wenn so viele Millionen gemeldete Erkrankte —wenn es denn wirk-
lich welche sind — noch nicht einmal zum Arzt missen: Was bleibt dann tbrig vom
Schrecken der ,Killerpandemie®?

Dazu mussen wir wissen, was das RKI unter einem ,Fall“ versteht und was passieren
muss, damit ein Gesundheitsamt oder eine Landesstelle diesen ,Fall“ an das RKI tGber-
mitteln muss. Lesen wir dazu die COVID-19-Falldefinition beim RKI:

Quelle: https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Falldefini-
tion.pdf?___blob=publicationFile.

Dort lesen wir unter der Uberschrift ,Uber die zustandige Landesbehdrde an das RKI
zu Ubermittelnder Fall“ u.a. Folgendes (Hervorhebungen und Grammatikfehler im Ori-
ginal):

,D. Labordiagnostisch nachgewiesene Infektion bei nicht erfulltem klinischen
Bild

Labordiagnostischer Nachweis mittels Nukleinsaurenachweis oder Erregerisolierung
(D1) oder labordiagnostischer Nachweis mittels Antigennachweis (D2) bei bekanntem
klinischen Bild, das die Kriterien fur COVID-19 nicht erfullt. Hierunter fallen auch
asymptomatische Infektionen

E. Labordiagnostisch nachgewiesene Infektion bei unbekanntem klinischen Bild

Labordiagnostischer Nachweis mittels Nukleinsdurenachweis oder Erregerisolierung
(E1) oder labordiagnostischer Nachweis mittels Antigennachweis (E2) bei fehlenden
Angaben zum Klinischen Bild (nicht ermittelbar oder nicht erhoben). “

Ahal!!l Wir reden also in Wirklichkeit nicht mehr von ,Krankheiten®, sondern von ,Infek-
tionen®, und zwar expressis verbis auch von ,asymptomatischen®. Und wir erinnern
uns: Infektion ist nicht gleich Krankheit! Mit einem akuten Atemwegserreger mag man
vielleicht symptomlos infiziert sein. Aber man kann an ihm nicht symptomlos erkranken
(dazu noch naher unten IV. 5. g). Sonst ware es kein ,akuter” Atemwegserreger. Und
das ,A"“in SARS CoV-2 steht nun einmal fur ,Acute®. Und das ,.S* in SARS CoV-2 steht
ubrigens fur ,Severe®, also ,schwere®, also soll es sich definitionsgemald um ein schwe-
res akutes respiratorisches Syndrom handeln und eben nicht um einen asymptomati-
schen bzw. ,vor Corona“ schlicht gesunden, seit Corona nur, und das vielleicht auch
noch zu Unrecht, Test-positiven Menschen, der gemeldet wird. Das RKI erklart also
mit einem semantischen Trick Gesunde zu Kranken. Man kann zwar keine Symptome
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einer COVID-19-Erkrankung feststellen — aber dann soll eben schon ein positiver La-
bortest ausreichen, um fir ,krank® erklart zu werden.

Die Falldefinition des RKI wird uns auch an spaterer Stelle noch interessieren (unten
V. 5. d).

1) Zwischenergebnis
Wir halten als Ergebnis der vorstehenden Uberlegungen fest:

e Bei der Anzahl der Atemwegserkrankungen, die einen Arztbesuch oder einen
Klinikaufenthalt zur Folge hatten, gab es 2020 gar keine und 2021 nur gering-
fugige Auffalligkeiten. Diese zeigen sich erst 2022, und auch dort nicht in einem
Umfang, der Uber das Erkrankungsgeschehen bei mittelschweren Grippewellen
hinausgenht.

e SARS CoV-2 spielte bei jenen Erkrankungen, die einen Arztbesuch zur Folge
hatten, eine verschwindend geringe Rolle. Eine ,Kurve®, die hatte ,abgeflacht"
werden konnen, hat es nie gegeben. Und das war nicht das Verdienst der
Corona-MalRnahmen. Denn andere Ubertragbare Atemwegserreger haben sich
problemlos weiterhin mit wesentlich hoherer Pravalenz ausbreiten kénnen.

e ImHerbst 2021 gab es zwar eine Zunahme des Erkrankungsgeschehens. Aber
es passierte nichts, was nicht schon aus Grippewellen vergangener Jahre be-
kannt gewesen ware. Von einem dynamischen Infektionsgeschehen, das jeder-
zeit eine — auch kurzfristige — politische Intervention herausfordern koénnte,
konnte keine Rede sein. Und man muss sich mit allem Nachdruck die Frage
stellen, wie es denn sein konnte, dass sich eine solche Zunahme gerade zu
jenem Zeitpunkt manifestierte, als jeder, der es winschte, die COVID-Injektion
empfangen hatte.

e Gerade unmittelbar vor Erlass der beiden hier streitgegenstandlichen Rechts-
verordnungen spielte SARS CoV-2 in der Sentinel-Uberwachung eine deutlich
untergeordnete Rolle und rechtfertigte in keiner Weise den Erlass oder gar die
Verscharfung von Malnahmen, die dazu gedacht waren, die Ausbreitung ge-
rade dieses Krankheitserregers einzudammen.

Aus den zuletzt wiedergegebenen Meldedaten leitet sich aber auch zugleich das wei-
tere Untersuchungsprogramm ab, das es hier abzuarbeiten gilt: Rechtfertigte vielleicht
die Zahl der Infektionen die Befurchtung einer Killer-Pandemie? Und musste vielleicht
doch der Mensch als verdeckter, unerkannter Ubertrager eines todbringenden Virus
angesehen werden? Never turn your back cause you don’t know your enemy? War
der Mensch also ggf. doch potentiell unerkannt infiziert und potentiell unerkannt infek-
tios?

5. Daten zum Infektionsgeschehen

Wir halten noch einmal fest: Wir haben bei den Arztbesuchen und bei den Klinikau-
fenthalten nichts Auffélliges feststellen kénnen. Wir haben aber immer noch nicht eru-
iert, ob es nicht vielleicht eine grof3e Zahl von Erkrankten gegeben hat, die nicht zum
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Arzt gegangen sind. Und wir haben uns noch nicht mit der Anzahl der Infizierten be-
schaftigt. Gerade letztere Anzahl ist in der Berichterstattung prominent als Beleg fur
die Annahme herangezogen worden, wir hatten es mit der schlimmsten Pandemie aller
Zeiten zu tun.

a) Noch einmal: Pandemieradar

Den Pandemieradar des Bundesgesundheitsministeriums haben wir bereits kennen-
gelernt (oben IV. 4. f) — namlich im Zusammenhang mit den Atemwegserkrankungen.
Nunmehr beleuchten wir die Entwicklung des Inzidenzwerts. Dieser Wert driickt die
Anzahl der Neuinfektionen pro 100.000 Einwohner binnen sieben Tagen aus. Er wurde
als tragende Messgroi3e fur das Infektionsgeschehen und als Richtwert fir die Zulas-
sigkeit von Grundrechtseinschrankungen mit dem Dritten Bevolkerungsschutzgesetz
vom 18.11.2020 in das Infektionsschutzgesetz eingefligt (8 28a Abs. 3 Satz 3 IfSG in
der damals geltenden Fassung). Auch der Freistaat Sachsen stltze sich, bis er im
Sommer 2021 die Bettenbelegung mit COVID-19 in den Vordergrund stellte (oben 1V.
3. d), priméar auf diesen Wert. Es muss sich also zum einen um ,Infektionen® im Sinne
von 8 2 Nr. 2 IfSG handeln, d.h. es muss bei jedem Fall, der in den Inzidenzwert ein-
geht, nachgewiesen werden, dass der Erreger sich im menschlichen Korper vermehrt.
Zum anderen mussen die Infektionen ,neu, d.h. innerhalb der letzten sieben Tage
aufgetreten sein.

Wir schauen uns also den Pandemieradar beim Bundesgesundheitsministerium unter
der Kategorie ,7-Tage-Inzidenz“ an. Und wir sind beim Anblick der Grafik, die hier dar-
geboten wird, angesichts unserer bereits gewonnen Erkenntnisse nicht mehr tber-
rascht:

Bundesministerium

Corona-Pandemieradar.de @ | Deusch ~ ! fiir Gesundheit

€ 7-Tage-Inzidenz Influenza-Inzidenz  Arztbesuche wegen Atemwegserkrankung  Viruslast im Abwasser  Hospitalisierungsinzidenz ~ Schwere Ater >
Zeitspanne Gesamtverlauf ~
= 7-Tage-Inzidenz

Erster Corona-

Implstar
in Duutschland

Anzahl der an das RKI Gbermittelten COVID-19-Falle pro 100.000

Finwnhnerinnen und Finwahner innerhalh van 7 Tasen

Quelle: https://corona-pandemieradar.de/de/inzidenz Bundesministerium fur Gesund-
heit.

Wir sehen fur 2020 und 2021 eine Kurve nahe der Null-Linie, einen ersten — aber im-
mer noch moderaten — Anstieg im Herbst 2021 und einen dramatischen Zuwachs in
der ersten Jahreshalfte 2022, und damit Gbrigens schon vor der gerne als Begriindung
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heran gezogenen ,Omikron-Varianten® — also zu einem Zeitpunkt, da jeder, der wollte,
die COVID-Injektion bereits erhalten hatte, in den meisten Féllen sogar schon zum
mindestens dritten Mal. Wir sehen insbesondere fur 2021 nichts, was irgendwelche
Einschnitte in die burgerlichen Freiheiten gerechtfertigt hatte — zumal das RKI den ver-
lautbarten Inzidenzwert nachweislich wider besseres Wissen in einer im Vergleich zur
Realitat dramatisch tberzeichneten Weise berechnet und veréffentlicht hat (dazu so-
gleich unten IV. 5. b).

b) Das Epidemiologische Bulletin des RKI Nr. 39/2020

Ein Autoren-Team unter Mitwirkung von Lothar Wieler veréffentlichte im Epidemiologi-
schen Bulletin des RKI Nr. 39/2020, S. 3-11 einen Aufsatz mit dem Titel: ,Abwagung
der Dauer von Quaranténe und Isolierung bei COVID-19% Anlage 5).

Quelle: https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausga-
ben/39 20.html.

Lothar Wieler wird in der Autorenliste auf S. 11 als Letztautor gefihrt — was in der
medizinischen F&acherkultur bedeutet, dass er die wissenschaftliche Gesamtverant-
wortung fur den Inhalt dieses Artikels tragt.

Aus diesem Aufsatz ergibt sich, dass die vom RKI verlautbarten Inzidenzwerte min-
destens durch den Faktor 10, mdglicherweise aber sogar durch den Faktor 100 divi-
diert werden mussen, bevor sie der Rechtsanwendung zugrunde gelegt werden — und
zwar selbst dann, wenn man samtliche anderen Fehlerquellen ausblendet, die einer
allein auf PCR-Tests basierenden Diagnostik anhaften (und die im Anschluss an die
nachfolgend wortlich zitierten Passagen der Vollstandigkeit halber aufgelistet werden).

Wir erinnern uns: 8§ 2 Nr. 2 IfSG definiert die Infektion als die Aufnahme eines Krank-
heitserregers und dessen Vermehrung im menschlichen Korper. Eben dieses Charak-
teristikum der Infektion, die Vermehrung des Krankheitserregers, kann ein PCR-Test
indes nicht beweisen. Wieler et al. schreiben auf S. 5 des soeben zitierten Aufsatzes
Folgendes (die Ful3noten wurden bei nachstehendem Zitat weggelassen):

-Im Gegensatz zu replikationsfdhigem Virus ist die RNA von SARS CoV-2 bei vielen
Patienten noch Wochen nach Symptombeginn mittels PCR-Untersuchung nachweis-
bar. Dass diese positiven PCR-Ergebnisse bei genesenen Patienten nicht mit Anste-
ckungsfahigkeit gleichzusetzen ist [richtig: sind], wurde in mehreren Analysen gezeigt,
bei denen parallel zur PCR-Untersuchung eine Anzucht von SARS CoV-2 in der Zell-
kultur durchgefihrt wurde®,

Also: der positive Test weist womaoglich nicht auf eine aktive, ansteckungsfahige Infek-
tion hin, sondern auf eine vergangene, lberstandene Infektion — fur die sich das Infek-
tionsschutzgesetz nicht mehr interessiert, weil von ihr keinerlei Gefahr mehr ausgeht.

Auf S. 8, rechte Spalte oben/Mitte, wird sodann zwar der PCR-Test als Goldstandard
fur den Nachweis einer COVID-19-Infektion gepriesen. Gleich danach wird dem Leser
des Beitrags indes die folgende Information zuteil:
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L,Der Nachweis des SARS-CoV-2-Genoms stellt allerdings keinen unmittelbaren Beleg
der Ansteckungsfahigkeit eines Patienten dar, da nicht jedes Genom reprasentativ fur
ein infektioses Viruspartikel ist. In-vitro-Daten weisen auf ein Verhaltnis von 10:1 bis
100:1 zwischen genomischer RNA und infektibsen Viruspartikeln hin.*“

Im Klartext: Im gunstigsten (!) Fall enthalten 10% der positiv getesteten Abstrich-Pro-
ben ansteckungsfahiges Virus. Und das RKI weild das. Denn der damalige Chef des
RKI hat es selbst geschrieben. Sein Wissen war und ist folglich dem RKI zuzurechnen.
Die Inzidenzwerte, die Tag fur Tag Ubermittelt werden und die sich am gesetzlichen
Tatbestandsmerkmal der ,Neuinfektionen“ festmachen (§ 28a Abs. 3 IfSG), mussen
vor dem Hintergrund der soeben zitierten Ausfihrungen mindestens durch den Divisor
10, wenn nicht gar durch den Divisor 100 geteilt werden.

Wie man darauf kommen kann, einen Labortest, der in 90 bis 99% der Falle falschen
Alarm schlagt, zum Goldstandard fir die Diagnostik einer Atemwegserkrankung zu er-
heben, bleibt das Geheimnis der Autoren. Aber wir erkennen bereits jetzt: Auf die Ver-
lautbarung von ,Fallzahlen” in der Definition des RKI kénnen wir nichts geben.

Und wie gesagt: Andere Fehlerquellen bei der Labordiagnostik sind bei alledem noch
nicht berucksichtigt:

e Zu hohe Anzahl von Vervielfaltigungszyklen: Je mehr dieser Zyklen benétigt
werden, um einen positiven Test herbeizuflhren, desto wahrscheinlicher ist es,
dass die gefundenen Genom-Sequenzen (es wird ja nie das gesamte Genom
gesucht, sondern nur ein schmaler Ausschnitt!) von einem Virus stammt, das
vom menschlichen Kérper nach Gberstandener Infektion langst abgetotet wurde
und sich nicht mehr vermehrt. Wie sich aus der Antwort auf eine parlamentari-
sche Anfrage ergibt (Landtags-Drucksache 7/7435), erhebt die sachsische
Staatsregierung auch hierzu keine Daten.

e Untaugliches Abstrich-Material: Wenn die Proben mit Blut kontaminiert sind,
sind sie fur Testzwecke untauglich.

e Kreuzreaktionen mit anderen Viren (deren Genom via PCR entdeckt und dann
falschlich als SARS CoV-2 ausgegeben wird, weil die Nukleinsauren, nach de-
nen gesucht wird, in den Genomen beider Virus-Arten enthalten sind)

e Kreuzkontamination: Wenn die Testapparatur nach einer positiv getesteten Ab-
strich-Probe nicht akkurat gereinigt wird, kénnen Partikel aus dieser Abstrich-
Probe darin verbleiben und fihren dann dazu, dass automatisch auch die nach-
folgende Probe ein positives Testergebnis hervorbringt — obwohl diese fiir sich
gesehen eigentlich negativ wéare. Angesichts der Unmengen an PCR-Tests, die
in der Corona-Zeit mit hohem Tempo ausgefuhrt wurden (dazu noch unten IV.
5. d), ist es mehr als wahrscheinlich, dass derartige Fehler in den Laboren 6fters
passierten.

Wie gesagt: Alle diese Fehlerquellen werden fur die nachfolgende Betrachtung ausge-
blendet. Der erkennende Senat mége sich aber ganz generell der Vorstellung 6ffnen,
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dass von einem positiven PCR-Test zu einer ansteckungsfahigen Infektion ein weiter
Weg liegen kann.

Fazit: Wir mussen befirchten, dass der Léwenanteil der positiven PCR-Testergeb-
nisse falsch positiv ist bzw. war. Es wurden Infektionen verlautbart, die keine waren.

Wer der Frage auf den Grund gehen will, warum eine rein PCR-basierte Diagnostik
zum ,Goldstandard” erhoben wurde, mag sich die (inzwischen in der Version S3 her-
ausgegebene) Leitlinie ,Empfehlungen zur stationdren Therapie von Patienten mit CO-
VID-19“ vor Augen fuhren.

Quelle: https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/113-001LGI_S3_ Empfehlungen-
Zur-stationaeren-Therapie-von-Patienten-mit-COVID-19 2022-09 1.pdf

Auf S. 37 dieses Dokuments wird abermals der PCR-Test zum angeblichen Goldstan-
dard der Diagnostik fir COVID-19 erhoben. Zur besseren Einordnung dieser Aussage
empfiehlt es sich, die Interessenkonflikte der Autoren dieser Leitlinie ab S. 94 zu be-
trachten, wo sich neben Impfstoffproduzenten auch die Hersteller von Corona-Tests in
die lange Liste der Interessenkonflikte einreihen:

,14.4.1. Interessenkonflikte (s. a. Tabelle)

S. Kluge erhielt Forschungsunterstitzung der Firmen Cytosorbents und Daiichi
Sankyo. Er erhielt Vortragshonorare der Firmen Biotest, Daiichi Sankyo, Fresenius
Medical Care, Gilead, Mitsubishi Tanabe Pharma, MSD, Pfizer und Zoll. Er erhielt Be-
raterhonorare von Fresenius, Gilead, MSD und Pfizer. T. Welte erhielt Beraterhonorare
von AstraZeneca, Basilea, Biotest, Bayer, Boehringer, GSK, Janssens, Novartis, Pfizer
und Roche. Er erhielt Vortragshonorare und Reiskostenunterstitzung der Firmen Ast-
raZeneca, Basilea, Biotest, Bayer, Boehringer, Berlin Chemie GSK, Infectopharm,
MSD, Novartis, Pfizer, Roche und Forschungsuntersttitzung durch DFG, BMBF, EU,
WHO. S. Weber-Carstens arbeitet in einem wissenschaftlichen Kooperationsprojekt
mit der Firma Drager zusammen. C. Spinner erhielt Berater- und Vortragshonorare
und/oder Reisekostenerstattungen von Coliquio, Gilead Sciences, MSD und Janssen
im Kontext Covid-19. Er erhielt Beraterhonorare von Astra Zeneca, BBraun, MSD, Eli
Lilly, Molecular Partners, Formycon und Sobi im Kontext Covid-19. Forschungsunter-
stitzung (mittelbar an den Arbeitgeber) erhielt er im Kontext mit COVID-19 von
Apeiron, Bbraun, Eli Lilly, Gilead Sciences und Janssen-Cilag. Auf3erhalb dieses Kon-
texts erhielt er Beratungs-, Vortragshonorare und/oder Reisekostenerstattung von Ab-
bVie, Gilead Sciences, Janssen-Cilag, MSD und ViiV Healthcare/GSK sowie For-
schungsunterstitzung (mittelbar an den Arbeitgeber) von Gilead Sciences, GSK, Jan-
sen-Cilag, MSD, ViiV Healthcare sowie das Deutsche Zentrum fir Infektionsforschung
(DZIF) und das Nationale Netzwerk Universitatsmedizin (NUM). J. Malin erhielt Bera-
terhonorare von MAPLE Health Group, Atriva Therapeutics GmbH und Gilead Sci-
ences im Kontext COVID-19, Honorare fur Vortragstatigkeiten von Gilead Sciences
und Janssen Cilag, Erstattungen von Kongressgebiihren und/oder Reisekosten von
Gilead Sciences und ViV Healthcare sowie institutionelle Forschungsférderung (mit-
telbar an den Arbeitgeber) durch das Deutsche Zentrum fir Infektionsforschung (DZIF)
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und die U.S. National Institutes of Health (NIH). F. Langer erhielt Vortragshonorare,
Beraterhonorare und Forschungsunterstitzung durch die Firmen Aspen, Bayer, Boeh-
ringer-Ingelheim, Bristol-Myers Squibb, Chugai, CSL Behring, Daiichi Sankyo, LEO
Pharma, Pfizer, Roche, Sanofi, SOBI und Takeda. M. Westhoff erhielt Vortragshono-
rare der Firmen Actelion, Boehringer, Novartis, Léwenstein und Forschungsunterstut-
zung der Firma Bayer. M. Pfeifer erhielt Vortragshonorare der Firmen Astra-Zeneca,
Boehringer, Chiesi, Glaxo-Smith-Kline, Novartis und Roche. Er erhielt Beraterhonorare
der Firmen Boehringer, Chiesi, Novartis und Roche, sowie Reiseunterstitzung von
Boehringer. K. F. Rabe erhielt Beraterhonorare von AstraZeneca, Boehringer, Sanofi
Aventis, MSD und Novartis. Er erhielt Vortragshonorare und Reisekostenunterstitzung
der Firma Roche, Chiesi Pharmaceuticals, Pfizer, TEVA Pharmaceuticals, Orion
Cooperation, Berlin Chemie, Boehringer, AstraZeneca, MSD, Novartis und Sanofi
Aventis, Forschungsunterstitzung vom Bundesministerium fur Bildung und For-
schung. B.W. Bottiger erhielt Vortragshonorare der Firmen Forum fir medizinische
Fortbildung (FomF), ZOLL und C.R. Bard. J. Weinmann-Menke erhielt Forschungsun-
terstiitzung der Firmen GSK, DIAMED, Miltenyi Biotech, Vortragshonorare der Firmen
Astellas, Astra Zeneca, Norvartis, Bial, Roche, Chiesi, GSK, Boehringer-Ingelheim,
Miltenyi, Bayer, Vifor, Fresenius. Sie erhielt Beraterhonorare von Bayer, Bial, Boehrin-
ger- Ingelheim, Chiesi, Astra Zeneca und GSK. O. Muller erhielt Forschungsunterstut-
zung von Novartis und Rheacell sowie Vortragshonorare der Firmen Bayer, BMS, Pfi-
zer, Servier, Novartis und Beraterhonorare von Bayer und BMS. Ch. Specker erhielt
Vortrags- und Beraterhonorare der Firmen AbbVie, AstraZeneca, Boehringer, Chugai,
GSK, Lilly, MSD, Novartis, Otsuka, Pfizer, Roche, Sanofi, Sobi, Takeda und Vifor. G.
Marx erhielt Beraterhonorare und Forschungsunterstitzung von Biotest, B.Braun und
Adrenomed sowie Vortragshonorare von B.Braun, Biotest und Philips. Er besitzt ein
Patent zur Modulation des TLR4 Signalwegs (European Patent 2855519). C. Karagi-
annidis erhielt Beraterhonorare der Firmen Bayer und Xenios. U. Janssens G. Schélte,
P. Gastmeier, H. Bracht, F. Hoffmann, A. Kersten, P. Berlit, A. Krawczyk, W. Nehls, R.
Haase, M. Nothacker und N. Skoetz geben an, dass kein Interessenkonflikt besteht. “

Wir mussen vor diesem Hintergrund beflrchten, dass sachfremde Erwégungen in die
Leitlinie eingeflossen sind. Denn mit Medizin hat die monokausale Suche nach einem
einzigen Erreger nichts zu tun. Die Vorgehensweise , Teststabchen rein — positiv — also
Corona“ stellt vielmehr einen klaren Fall von Unterdiagnostik dar. Bei einem akuten
Atemwegsinfekt kdnnen mehrere Erreger gleichzeitig aktiv sein, und dann ist es die
Aufgabe des behandelnden Arztes, alle in Betracht kommenden Erreger zu identifizie-
ren.

c) Jens Spahn im Juni 2020

Das Risiko einer verzerrten Darstellung des Infektionsgeschehens durch falsch posi-
tive Labortests blieb auch dem damaligen Bundesgesundheitsminister Jens Spahn
nicht verborgen. In einer ARD-Sendung vom 14.6.2020 fuhrte er aus:
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,Und wir miissen jetzt aufpassen, dass wir nicht nachher durch zu umfangreiches Tes-
ten, klingt jetzt total — muss man erstmal um zwei Ecken denken — durch zu umfang-
reiches Testen zu viel falsch-positive haben.

) 131297718:45

Quelle: https://www.youtube.com/watch?v=ZfWEYeokZiA&t=0s

d) Zur Anzahl der durchgefiihrten Labortests

Den Worten von Jens Spahn folgten indes keine Taten. Aus der richtigen Erkenntnis,
dass zu viele Tests zu viele falsch positive Ergebnisse hervorbringen, wurde nicht etwa
die Konsequenz gezogen, die Testaktivitdt zu reduzieren. Blicken wir wieder auf die
Internetseite des RKI:

Kalender- Anzahl Pasitiv Paositiven- Anzahl
woche Testungen getestet | anteil (%) | ibermitteln-

der Labore
';;;:;s‘w‘ 71.380.530 | 4.564.728 = =
36/2021 1.010.977 80.004 791 211
37/2021 982.150 72.640 7,40 213
38/2021 961.979 61.593 6,40 210
39/2021 963.970 61.710 6,40 209
40/2021 957.725 62.171 6,49 208
412021 857.989 69.645 8,12 206
422021 906.917 98.591 10,87 203
43/2021 1.163.552 141.219 12,14 2N
442021 1.183.169 188.073 15,90 205
452021 1.606.571 277.3717 17,27 200
Summe 81.975.529 | 5.677.751

Tab. 1| Anzahl der SARS-CoV-2-PCR-Testungen in Deutsch-
land (Datenstand: 17.11.2021)

Quelle: https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/47/Art_02.html

Wir vergleichen diese Zahl zun&chst mit der Grafik, die wir oben unter IV. 4. j kennen-
gelernt haben, und stehen vor einem Rétsel:

Die Grafik oben unter IV. 4. j hatte fir 2020 ca. 2 Millionen und fur 2021 ca. 5 Millionen
.Falle“ angezeigt. Jetzt sehen wir kurz vor Abschluss des Jahres 2021 insgesamt —
also fur 2020 und 2021 — 5,6 Millionen Falle. Das passt nur zusammen, wenn in KW
46 bis 52 insgesamt noch einmal Uber 1,3 Millionen positive Testergebnisse
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hinzugekommen sind. Auszuschliel3en ist dies freilich nicht, wenn man allein auf Gber
277.000 positive Testergebnisse in KW 45/2021 blickt.

Wenn wir also davon ausgehen, dass die Anzahl aller jemals ermittelten positiven CO-
VID-19-PCR-Tests gegen Ende 2021 bei insgesamt 7 Millionen lag, fragen wir uns
gleichwohl, warum sich diese Zahlen nicht in einer entsprechenden Haufigkeit von CO-
VID-19 bedingten Arztbesuchen oder Klinikaufenthalten niederschlagt. Offensichtlich
haben wir es nicht mit einer Atemwegserreger-Pandemie zu tun, sondern mit einer
Laborpandemie. Offensichtlich hatte Jens Spahn mit seiner damaligen Beflirchtung
recht: Zu viele falsch Positive.

Wir stellen diesen 7 Millionen ,Fallen” jetzt noch einmal gegenuber, was das Autoren-
Team um Lothar Wieler im Epidemiologischen Bulletin Nr. 39/2020 geschrieben hat.
Wir erinnern uns:

Ln-vitro-Daten weisen auf ein Verhaltnis von 10:1 bis 100:1 zwischen genomischer
RNA und infektidsen Viruspartikeln hin.*“

Da die Exekutive die Beweislast fur das Vorliegen der tatsachlichen Annahmen tragt,
die sie den daraus abgeleiteten Grundrechtseingriffen zugrunde legt, missen wir zu-
gunsten der Antragstellerin von einem Verhaltnis 100:1 ausgehen, d.h. unterstellen,
dass lediglich in 1% der Félle, in denen der PCR-Test positiv ausfiel, tatsachlich eine
Vermehrung von Krankheitserregern stattfand und daher nur in 1% dieser Falle im
Sinne des § 2 Nr. 2 IfSG eine Infektion vorlag. Dann werden aus 7 Millionen Infektionen
plétzlich nur noch 70.000 — weniger als 1 Promille der deutschen Gesamtbevdlkerung.

Es sei zudem daran erinnert, dass jeder positive Test als ,Fall* geftihrt wurde, auch
wenn ein und dieselbe Person mehrfach positiv getestet wurde. Die Zahl von 70.000
Infektionen ist also moéglicherweise immer noch zu hoch gegriffen. Unten mehr hierzu.

Das RKI hatte noch 2019 das Dokument ,Falldefinitionen des Robert Koch-Instituts
zur Ubermittlung von Erkrankungs- oder Todesfallen und Nachweisen von Krankheits-
erregern Ausgabe 2019 gemal 8§ 11 Abs. 2 des Gesetzes zur Verhttung und Bekamp-
fung von Infektionskrankheiten beim Menschen (Infektionsschutzgesetz — IfSG) “liber-
arbeitet.

Quelle: https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Falldefinition/Downloads/Falldefini-
tionen_des_RKI_2019.pdf? __blob=publicationFile

Wir lesen dort auf S. 11:
s~Wofur und fur wen diese Falldefinitionen gedacht sind

Gemal 8 11 Abs. 2 IfSG hat das RKI die Aufgabe, Falldefinitionen zu erstellen, die die
Kriterien fur die Ubermittlung von Meldedaten vom Gesundheitsamt an die zustandige
Landesbehodrde und von dort an das RKI festlegen. Die Falldefinitionen haben zum
Ziel, bundesweit einheitliche Kriterien im Rahmen der epidemiologischen Uberwa-
chung von Infektionskrankheiten sicherzustellen. Damit sollen sie zu standardisierten
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Bewertungen, aussagekréaftigeren Statistiken und letztlich objektiveren Entscheidun-
gen beitragen. Vor dem Hintergrund dieser primar epidemiologischen Aufgabenstel-
lung beschranken sich die Falldefinitionen weitgehend auf solche Kriterien, die fur die
Entscheidungsfindung zur Ubermittlungspflicht notwendig sind. Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter der Gesundheitsdmter entscheiden anhand der Falldefinitionen, ob Erkran-
kungs- oder Todesféalle bzw. Nachweise von Krankheitserregern, die ihnen gemeldet
oder anderweitig bekannt wurden, an die zustandige Landesbehoérde zu Ubermitteln
sind. Die Zielgruppe dieser Falldefinitionen sind deshalb primar die Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter des Offentlichen Gesundheitsdienstes, die die Entscheidung zur Uber-
mittlung treffen.*”

Und weiter auf S. 15:

Falldefinitionskategorien

Die o.g. Evidenztypen werden fiir die Veréffentlichung der Daten in fiinf verschiedene Falldefinitionskategorien
zusammengefiihrt. Diese Einordnung wird von der Ubermittlungssoftware auf der Grundlage der Eintrige, die zu den
einzelnen Evidenztypen gemacht wurden, automatisch vorgenommen.

Die nachfolgend verwendeten Begriffe 'klinisches Bild', 'labordiagnostischer Nachweis' und ‘epidemiologische
Bestitigung' beziehen sich auf den jeweils zuvor definierten Evidenztyp. Der Begriff 'labordiagnostischer Nachweis'
meint hier also immer den Erregernachweis bei dem zu tibermittelnden Fall.

A. Klinisch diagnostizierte Erkrankung
Klinisches Bild einer akuten Erkrankung an der ausgewihlten Krankheit, ohne labordiagnostischen Nachweis und ohne
epidemiologische Bestatigung.

Gibt es bei der Ubermittlungskategorie die Unterscheidung zwischen spezifischem und unspezifischem klinischen Bild,
so wird in der Regel nur das spezifische klinische Bild in der Falldefinitionskategorie A libermittelt. In wenigen
Ausnahmefillen kann auch das unspezifische Krankheitsbild Gibermittelt werden, die Referenzdefinition (s.u.) erfiillen
jedoch nur die Félle mit spezifischem klinischen Bild (A1). Die Félle mit unspezifischem klinischen Bild (A2) werden zwar
ibermittelt, aber nicht in der vereinfachten statistischen Darstellung des Robert Koch-Instituts gezahlt.

B. Klinisch-epidemiologisch bestitigte Erkrankung
Klinisches Bild einer akuten Erkrankung an der ausgewdhlten Krankheit, ohne labordiagnostischen Nachweis, aber mit
epidemiologischer Bestitigung.

Wird bei einem solchen Fall der labordiagnostische Nachweis nachtriglich erbracht, wird er zu einem klinisch-
labordiagnostisch bestatigten Fall.

C. Klinisch-labordiagnostisch bestitigte Erkrankung

Klinisches Bild einer akuten Erkrankung an der ausgewdhlten Krankheit und labordiagnostischer Nachweis.
Fur Falle mit labordiagnostischem Nachweis ist es unerheblich, ob eine epidemiologische Bestatigung vorliegt.

D. Labordiagnostisch nachgewiesene Infektion bei nicht erfulltem klinischen Bild
Labordiagnostischer Nachweis bei bekanntem klinischen Bild, das die Kriterien fiir eine akute Erkrankung an der
ausgewihlten Krankheit nicht erfullt. Hierunter fallen auch asymptomatische Infektionen.

Fur Falle mit labordiagnostischem Nachweis ist es unerheblich, ob eine epidemiologische Bestatigung vorliegt.

E. Labordiagnostisch nachgewiesene Infektion bei unbekanntem klinischen Bild
Labordiagnostischer Nachweis bei fehlenden Angaben zum klinischen Bild (nicht ermittelbar oder nicht erhoben).

Fur Félle mit labordiagnostischem Nachweis ist es unerheblich, ob eine epidemiologische Bestatigung vorliegt.

Hierin finden wir sehr wohl die feine Unterscheidung der Falldefinitionskategorien, die
gemeldet werden sollen. Gesundheitsdmter und RKI hatten also gemafl3 § 11 Abs. 2
IfSG Vorgaben, nach denen die ,Falle” der Infektionskrankheiten definiert und gemel-
det werden sollten. Diese Vorgaben wurden erst 2019 Uberarbeitet. Und das RKI hatte
diese ,Falle” dann sehr wohl in asymptomatisch und symptomatisch, in ,an“ und ,mit*
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(oder vielmehr ,ohne®) COVID-19 unterteilen und auswerten kdnnen. Wir zitieren S.
11 der Publikation (Hervorhebungen nicht im Original):

~Warum eine neue Ausgabe der Falldefinitionen? Die vorliegenden Erfahrungen bei
der Anwendung der Falldefinitionen in der taglichen Praxis zeigen, dass diese inner-
halb des Offentlichen Gesundheitsdienstes gut angenommen werden und ihre Funk-
tion erfullen. Eine Uberarbeitung der Falldefinitionen war jedoch notwendig geworden,
so dass der fortschreitenden Entwicklung der Labormethoden Rechnung getragen wird
und die Kriterien der Ubermittlung prazisiert bzw. vereinheitlicht werden. Die daraus
folgenden strukturellen und inhaltlichen Anderungen der Falldefinitionen haben zum
Ziel, Fehlinterpretationen im Umgang mit ihnen zu vermeiden und den Bearbei-
tungsaufwand fiir die Gesundheitsémter zu reduzieren.”

Das RKI war sich also Fehlinterpretationen im Umgang mit der Meldung von ,Fallen®
so sehr bewusst, dass es noch 2019, kurz vor ,Pandemie“ eine Uberarbeitung der
JFalldefinitionen des Robert Koch-Instituts zur Ubermittlung von Erkrankungs- oder To-
desféllen und Nachweisen von Krankheitserregern®durchgefihrt hat. Warum dann we-
der Gesundheitsamter noch RKI sich an diese Vorgaben gehalten haben, steht als
grofR3e Frage im Raum. Vermutlich, weil dann ersichtlich wurde, dass ein Grof3teil der
.Falle“ gesunde, nach RKI ,asymptomatische” Falle waren.

Nun mag man gegen die hier angestellte Berechnung einwenden: Selbst wenn man
unterstelle, dass in den ubrigen obigen 6.930.000 ,Fallen” bei einem positiven Test
keine ansteckungsfahige Infektion habe gefunden werden kdnnen, so musse es in al-
len diesen ,Fallen” doch zumindest vorher mal eine gegeben haben. Wir erinnern uns:
Das Autoren-Team um Lothar Wieler hatte im Epidemiologischen Bulletin 39/2020 auf
Seite 5 geschrieben, dass das Virus-Genom noch Wochen nach Symptombeginn
nachweisbar sei, auch wenn dies nicht mit ansteckungsfahigen Viruspartikeln gleich-
zusetzen sei (oben 1V. 5. b).

Dieser Einwand wirft indes sogleich weitere Fragen auf:

e Wie kann es sein, dass bei so vielen positiv Getesteten die Infektion erst be-
merkt wurde, nachdem sie bereits Uberstanden war? Legt dies nicht die
Schlussfolgerung nahe, dass die betreffenden Personen die Infektion prob-
lemlos Uberstanden haben? Vielleicht sogar — Vorsicht Verschworungstheorie
— gesund waren?

e Wurde eigentlich jeder positive COVID-19-Test beim RKI als ,Fall“ gefuhrt?
Nehmen wir etwa an, jemand liegt mit einer COVID-19-Erkrankung 14 Tage
lang in der Klinik und wird jeden Tag getestet, die ersten elf Tage jedes Mal
positiv. Hat das RKI dann einen oder elf Falle gelistet? Konnte — und wenn ja,
wie — das RKI ausschlieRen, dass eine mehrfache positive Testung ein und
derselben Person in enger zeitlicher Abfolge als ,mehrere” Infektionen in die
Statistik einging?

e Die massenweise Testung symptomloser Personen wurde mit der Uberlegung
begrindet, es mussten mdoglichst alle — auch symptomlosen — Infektionen
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aufgedeckt werden, um einer weiteren Ausbreitung von SARS CoV-2 Einhalt
zu gebieten. Aber ist eine hohe Dunkelziffer wirklich etwas Bedrohliches? Stif-
tet sie nicht vielmehr im Gegenteil Beruhigung, weil jene Infektionen, die uner-
kannt bleiben, so unproblematisch verlaufen, dass von ihnen keine nennens-
werte Gefahr ausgeht?

Wir halten fest: Betrachtet man das Zustandekommen der hohen ,Fallzahlen“ genauer,
verlieren diese Zahlen viel von ihrem Schrecken. Es bleibt die Erkenntnis: Wir haben
es mit einer reinen Laborpandemie zu tun. Die horrende Zahl der Testungen produ-
zierte eine horrende Zahl von positiven Tests, die in keiner Weise eine Spiegelung im
Erkrankungsgeschehen fanden.

e) Inzidenzwert misst nur Testaktivitat

Der Inzidenzwert, der mit dem sog. Dritten Bevolkerungsschutzgesetz zur zentralen
Messgrole fir das Infektionsgeschehen erhoben wurde (8§ 28a Abd. 3 Satz 3 IfSG in
der damaligen Fassung), misst in Wirklichkeit nicht das Infektionsgeschehen, sondern
die Testaktivitat. Es ist bemerkenswert, dass die 6ffentlich-rechtlichen Sendeanstalten
diese Schwéache des Inzidenzwertes durchaus kennen — auf diese Erkenntnis aber nur
dann zurtckgreifen, wenn es in ihr Konzept der Bewahrung des Pandemie-Narrativs
passt. Hier einige Beispiele:

Bayerischer Rundfunk, ,Faktenfuchs® vom 8.8.2021, https://www.br.de/nachrich-
ten/deutschland-welt/usa-corona-vergleich-von-north-und-south-dakota-irrefueh-
rend,SfHfO7q: Dieser Artikel setzt sich damit auseinander, dass die MalRnahmen in
North Dakota scharfer waren als in South Dakota, die Inzidenzwerte aber im Wesent-
lichen die gleiche Entwicklung nahmen. Der Bayerische Rundfunk schreibt hierzu (Her-
vorhebungen im Original):

,Zum Hbhepunkt der Fallzahlen Mitte November wurde in North Dakota drei Mal mehr
getestet als im Nachbarstaat. Zeitweise waren es sogar sechs Mal so viele Tests pro
100.000 Einwohner in North Dakota. Doch die Anzahl der Tests alleine lasst noch
keine Ruckschlisse zu den tatsachlichen Fallen, und somit der Dunkelziffer an
Corona-Infektionen, zu.“

Die ,Faktenflichse“ des Bayerischen Rundfunks merken gar nicht, dass sie damit die
gesamte Corona-Berichterstattung von ARD, ZDF & Co. ad absurdum fihren — in der
jaimmer der seitens des RKI verlautbarte Inzidenzwert ohne jede Hinterfragung Uber-
nommen wurde. Und die ,Faktenfuchse” berichten zwar von einer hoheren Hospitali-
sierungsrate in South Dakota, scheinen aber keine Uberlastung der dortigen Kliniken
festgestellt zu haben (jedenfalls schreiben sie dazu nichts) — wahrend sie zu North
Dakota schreiben, dass die Kliniken in North Dakota im November 2020 an ihr Limit
geraten seien. So erfolglos, wie der bayerische Rundfunk uns suggerieren will, scheint
der liberale Kurs in South Dakota also nicht gewesen zu sein.

In Ignoranz jeglicher tatsachlicher Faktenlage wird in den Medien auch fir eine CO-
VID-19-Auffrischungsimpfung mit dem angepassten Booster-Impfstoff geworben:
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Norddeutscher Rundfunk vom 6.11.2023, https://www.ndr.de/ratgeber/gesund-
heit/Corona-Impfung-mit-neuem-Biontech-Booster,coronaimpfstoffe100.html: Den
maoglichen Einwand, angesichts niedriger Fallzahlen bestehe fir eine solche Auffri-
schungsimpfung kein Anlass, versucht der NDR wie folgt zu zerstreuen:

LZwar liegt die Sieben-Tage-Inzidenz deutschlandweit aktuell lediglich bei rund 20 Co-
vid-19-Fallen wochentlich pro 100.000 Einwohnerinnen und Einwohner. Da sich viele
Menschen nicht mehr testen lassen, sind die tatsachlichen Coronazahlen aber vermut-
lich hdher.“

Nun da die ,Fallzahlen® nicht mehr geeignet sind, zur Angsterzeugung eingesetzt zu
werden — und die Angst vor einer Ansteckung mit SARS CoV-2 ist bekanntlich, neben
der mittelbaren Impfpflicht durch die Einfuhrung von 2G-MalRnahmen, die einzige Mo-
tivation, Uber eine Impfung nachzudenken —, muss man natirlich ihre Bedeutung rela-
tivieren. ,Aussagekraftig“ sind die Fallzahlen also offenbar immer nur dann, wenn man
mit ihrer Hilfe die Menschen in Panik versetzen kann.

ZDF vom 13.3.2023, https://www.zdf.de/nachrichten/panorama/corona-inzidenz-sinkt-
tests-100.html: Dort wird Gber die Grinde der sinkenden Inzidenzzahlen rasoniert und
u.a. ins Feld gefuhrt, dass der Anspruch auf kostenlose Tests weggefallen sei, wes-
wegen sich viele Menschen nicht mehr testen lieRen. Sodann heifl3t es:

+~Wegen der ausbleibenden Tests ist die Zahl der Corona-Falle auf dem Papier noch
nie so stark gesunken wie in diesem Monat - nicht mal wahrend abklingender Infekti-
onswellen. Zahlreiche Landkreise rutschen nun unter die einst so wichtige Inzidenz-
Marke von 50.°

Hier zeigt sich die gleiche Herangehensweise wie zuvor beim NDR: Es wird weniger
getestet, also ist der Inzidenzwert nicht mehr aussagekraftig.

Diese Einsichten hatten, und zwar nicht nur bei den 6ffentlich-rechtlichen Sendean-
stalten, allen Anlass zu einer kritischen Reflexion ihrer eigenen Corona-Berichterstat-
tung geben mussen. Davon ist aber bis heute nichts zu sehen.

f) Woflr kdnnten die Massentests in Wirklichkeit gedacht sein?

Wenn aber die massenweise Testung symptomloser Personen keinerlei epidemiolo-
gisch verwertbaren Erkenntnisse hervorbringen kann, missen wir uns die Frage stel-
len, ob die Gewinnung solcher Erkenntnisse Uberhaupt das Ziel dieser Testungen ge-
wesen sein kann.

Grundlage der Testungen waren Abstrich-Proben von der Nasen- oder Rachen-
schleimhaut. Abgestrichen wurden also Korperzellen aus den Schleimh&uten, in denen
die gesamte Erbgutinformation (DNA), mit anderen Worten: das gesamte Genom ei-
nes Menschen enthalten ist. An diesen Daten haben Politik und Pharmaindustrie ein
nachdruckliches Interesse. Wir lesen auf der Internetseite der Europaischen Union
Folgendes (Hyperlinks im Original):
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L,Die Initiative ,,1+ Million Genome* (1+MG) zielt darauf ab, einen sicheren Zugang zur
Genomik und den entsprechenden klinischen Daten in ganz Europa fir bessere For-
schung, personalisierte Gesundheitsversorgung und Gesundheitspolitik zu ermdgli-
chen. Seit dem Digitalen Tag 2018 unterzeichneten 25 EU-Lander, das Vereinigte Ko-
nigreich und Norwegen die Erkldrung der Mitgliedstaaten zur Intensivierung der Be-
muhungen um die Schaffung einer europdaischen Dateninfrastruktur flir genomische
Daten und die Umsetzung gemeinsamer nationaler Vorschriften, die den Zugang zu
foderierten Daten erméglichen. Die Initiative ist Teil der EU-Agenda fur die digitale
Transformation von Gesundheit und Pflege und steht im Einklang mit den Zielen des
europaischen Gesundheitsdatenraums“

Quelle: https://digital-strategy.ec.europa.eu/de/policies/1-million-genomes.

Es geht also — auch wenn es verklausuliert formuliert ist (sowohl im Zitat als auch in
dem darauffolgenden Text, mit dem das Projekt n&her vorgestellt wird) — darum, die
Genom-Daten von mdglichst vielen Menschen zu sammeln. Deutschland ist diesem
Projekt am 16.1.2020 beigetreten — also am Vorabend der Corona-MalRnahmen.

Quelle:  https://www.bmbf.de/bmbf/shareddocs/kurzmeldungen/de/deutschland-tritt-
genomprojekt-der-eu-bei.html.

Man wird sich nun fragen, was die Corona-Tests damit zu tun haben: Die Teststabchen
sind doch, so mochte man hoffen, nach Entnahme der Probe und Durchfuhrung der
Testung vernichtet worden. Oder?

Ein aktueller Medienbericht belehrt uns indes eines Besseren. Die Genom-Daten wer-
den in den Testlaboren offenbar jahrelang gespeichert. Offen gibt das keiner zu. Es
kommt erst heraus, wenn sich in einem Testlabor eine undichte Stelle offenbart. In den
Niederlanden ist eben dies soeben der Fall gewesen. In einem Medienbericht auf dem
Osterreichischen Medienkanal tkp.at vom 26.1.2024 heil3t es (Fettdruck im Original):

slestlabore fur Covid wurden zu Datenkraken. Und obwohl der Testzwang lange
vorbei ist, sind die Daten offenbar noch immer gespeichert. Wie ein aktueller Fall
aus den Niederlanden zeigt.

Es war eine Begleiterscheinung der Covid-Politik, die aber auch im Zentrum stand:
(medizinische) Daten jedes Einzelnen, die vor allem uber digitale Zertifikate gesam-
melt worden sind. Labore wurden dabei zu echten Big-Data-Zentren. Das beweist nun
der grof3te niederlandische Covid-Testanbieter. Von ihm ist jetzt eine frei zugangliche
Datenbank mit mehr als 1,3 Millionen Datensatzen von Patienten (beziehungsweise
deren Covid-Tests) im Internet gefunden worden, “

Quelle: tkp.at vom 26.1.2024, https://tkp.at/2024/01/26/13-millionen-patientenda-
tensaetze-aus-covid-testlabor-geleakt/.

Der Bericht verlinkt einen entsprechenden Beitrag des Medienkanals ,The Register®
vom 24.1.2024 (https://www.theregister.com/2024/01/24/dutch_covid_testing_firm_ig-
nored_warnings/), der seinerseits wiederum auf einen Beitrag des
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Datenschutzaktivisten Jeremiah Fowler auf dem Medienkanal VPN Mentor vom
22.1.2024 verweist. Jeremiah Fowler hat den Datenskandal selbst aufgedeckt und
schreibt:

“The publicly exposed database contained an estimated 1.3 million records that in-
cluded 118,441 certificates, 506,663 appointments, 660,173 testing samples, and a
small number of internal application files. The exposed certificates and other docu-
ments were all marked with the name and logo of Coronalab.eu. Although the website
appears to be offline, Coronalab is owned by Microbe & Lab, an ISO-certified labora-
tory based in Amsterdam, Netherlands. According to the NL Times, “Coronalab is one
of the two largest commercial test providers in the Netherlands”. | sent multiple respon-
sible disclosure notices and did not receive any reply and several phone calls also
yielded no results. The database remained open for nearly 3 weeks before | contacted
the cloud hosting provider and it was finally secured from public access. In most cases
the organization replies or closes public access immediately after receiving a respon-
sible disclosure notice. Another research-based online publication, Cybernews,
claimed to have found a similar leak around the same time of my discovery. | cannot
confirm if it's related or not.

The exposed COVID test records contained each patient’s name, nationality, passport
number, and test results, as well as the price, location, and type of test conducted. The
database also contained thousands of QR codes and hundreds of.csv files that showed
appointment details and many patients’ email addresses. With personal data and
emails exposed, cybercriminals could attempt to exploit this information or launch tar-
geted phishing campaigns using internal information or posing as a laboratory em-
ployee. The criminal could potentially reference test dates, locations, or other insider
information that only the patient and the laboratory would know. Any potential exposure
involving COVID test data combined with PIl could potentially compromise the per-
sonal and medical privacy of the individuals listed in the documents.”

Quelle: VPN Mentor vom 22.1.2024, https://www.vpnmentor.com/news/report-
coronalab-breach/.

Also: Es sind hochstpersoénliche Daten mindestens drei Wochen lang frei zuganglich
gewesen. Und das verantwortliche Labor antwortet nicht auf Rickfragen. Dies wirft
nicht nur die Frage nach dem Datenleck auf, sondern ebenso die Frage, warum die
Daten Uber Testergebnisse und Abstrich-Proben im Labor jahrelang gespeichert wur-
den. Es gibt nur eine mdgliche Erklarung: Die Genom-Daten der getesteten Personen
sind eine attraktive Handelsware.

Mussen wir womoglich befurchten, dass auch deutsche Labore die Genom-Daten ge-
testeter Personen jahrelang speichern? Und dass sie diese Daten an das Bundesge-
sundheitsministerium Ubermitteln? Welche Rolle spielt in diesem Zusammenhang die
Charité als Konsiliarlabor fiur Coronaviren (https://virologie-ccm.charite.de/diagnos-
tik/konsiliarlaboratorium_fuer_coronaviren/), zumal die Leitung dieses Labors Prof. Dr.
Christian Drosten anvertraut ist?
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Und war vielleicht die Gewinnung von Millionen Genom-Daten das eigentliche Ziel der
Massentestungen?

g) Ein Wort noch zu ,,symptomlos Kranken*

Als angeblich erster COVID-19-Fall in Deutschland wurde in einem Brief an die Her-
ausgeberschaft des New England Journal of Medicine eine chinesische Geschéftsfrau
prasentiert, die — angeblich selbst symptomlos — an einem Meeting in einem Munche-
ner Unternehmen teilgenommen und dabei die anderen Teilnehmer des Meetings an-
gesteckt habe; erst nach ihrer Rickkehr nach China sei die COVID-19-Diagnose ge-
stellt worden. An diesem Brief, der am 30.1.2020 als Preprint vorgestellt wurde und
am 5.3.2020 im New England Journal of Medicine erschien, waren ausweislich der
Autorenliste unter anderem Oberstarzt Prof. Dr. Roman Wolfel, Leiter des Instituts fur
Mikrobiologie bei der Bundeswehr, sowie Prof. Dr. Christian Drosten beteiligt.

Quelle: Rothe et al., Transmission of 2019-nCoV Infection from an Asymptomatic Con-
tact in Germany, https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJMc2001468?url ver=239.88-
2003&rfr_id=ori:rid:crossref.org&rfr_dat=cr pub%20%200pubmed, DOl:
10.1056/NEJMc2001468.

Bereits am 3.2.2020, also Uber einen Monat, bevor dieser Brief im New England Jour-
nal of Medicine erschien, war indes bekannt geworden, dass die chinesische Ge-
schaftsfrau sehr wohl Symptome hatte und ein fiebersenkendes Medikament einnahm,
um Uberhaupt an dem Meeting teilnehmen zu kdnnen. Herausgekommen war dies,
nachdem das RKI entsprechende Ermittlungen angestellt hatte.

Quelle: Kai Kupferschmidt in einem Beitrag vom 3.2.2020 auf https://www.science-
mag.org/news/2020/02/paper-non-symptomatic-patient-transmitting-coronavirus-wrong.

Und auch im Supplementary Appendix zur soeben zitierten Studie (Rothe et al.) ist
uber die chinesische Geschaftsfrau zu lesen, dass sie in der Nacht vor dem Meeting
offenbar die Notwendigkeit sah, ein fiebersenkendes Mittel einzunehmen:

“At midnight she woke up, felt “a little bit warm, but not in a febrile way,“took one pill
of a Chinese over-the-counter drug called 999 (solution in water), which according to
her contained acetaminophen.”

Quelle:  https://www.nejm.org/doi/suppl/10.1056/NEJMc2001468/suppl file/nejmc2001468 ap-
pendix.pdf.

Zwar angeblich nur aus praventiven Grinden — aber wer keinen Anflug von Sympto-
men verspurt, wird auch keinen Anlass zur Einnahme eines fiebersenkenden Mittels
sehen. Mindestens also haben wir keine Evidenz fur die Annahme, dass die chinesi-
sche Geschaftsfrau symptomlos an dem Meeting teilgenommen hat. Wohlgemerkt:
Das ergibt sich aus dem Supplementary Appendix, also aus dem Datenanhang zu je-
ner Studie (Rothe et al.), an denen Wolfel und Drosten mitgewirkt haben.
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Diese Erkenntnis veranlassten das Autorenteam indes keineswegs, den Brief zurlick-
zuziehen. Sie lieRen es vielmehr zu, dass der Brief gleichwohl abgedruckt wurde, ob-
wohl sich der angebliche Erkenntnis-Mehrwert, namlich der angebliche Beweis einer
symptomlosen Ubertragbarkeit von SARS CoV-2, endgliltig zerschlagen hatte. In einer
Folgestudie, an der Wolfel und Drosten ebenfalls beteiligt waren, erfuhr der Leser so-
dann, dass die chinesische Geschéftsfrau kurz vor ihrem Abflug nach Deutschland
noch Kontakt zu ihren COVID-19-kranken Eltern in Wuhan gehabt hatte — eine Infor-
mation, die durchaus auch schon im Brief im New England Journal of Medicine von
Interesse gewesen ware.

Quelle: Bohmer et al., Investigation of a COVID-19 outbreak in Germany resulting from
a single travel-associated primary case: a case series, https://doi.org/10.1016/S1473-
3099(20)30314-5.

Damit ist der Nachweis erbracht, dass ein wesentliches Kernelement der Pandemie-
Erzéahlung, namlich die These von der angeblichen symptomlosen Ansteckungsfahig-
keit von SARS CoV-2, mithilfe von eklatantem wissenschaftlichem Fehlverhalten in die
Welt gesetzt wurde. Das Fehlverhalten besteht darin, dass die Autoren der Studie
Rothe et al. als Beweis der angeblichen symptomlosen Ansteckungsfahigkeit wissent-
lich einen Fall prasentierten, der zum Beleg dieser These offensichtlich nicht geeignet
war.

Die Frage der symptomlosen Ansteckungsfahigkeit wurde bereits im Dezember 2020
in einer breit angelegten Meta-Studie aufgegriffen, deren Ergebnisse die Autoren wie
folgt kommentierten (Hervorhebungen nicht im Original):

“Our estimates of the prevalence of asymptomatic COVID-19 cases and asymptomatic
transmission rates are lower than many highly publicized studies, but still sufficient to
warrant policy attention. Further robust epidemiological evidence is urgently
needed, including in sub-populations such as children, to better understand the im-
portance of asymptomatic cases for driving spread of the pandemic.”

Quelle: Byambasuren et al., Estimating the extent of asymptomatic COVID-19 and its
potential for community transmission: Systematic review and meta-analysis,
https://jammi.utpjournals.press/doi/pdf/10.3138/jammi-2020-0030.

Die Durchsicht dieser Meta-Studie férdert insbesondere die Erkenntnis zutage, dass
nicht alle einbezogenen Einzelstudien den Begriff ,asymptomatisch® mit der erforderli-
chen Prazision definierten.

Diese Meta-Studie ist Ubrigens auch vom RKI zur Kenntnis genommen worden; sie
wird erwdhnt im SARS CoV-2-Steckbrief des RKI vom 26.11.2021.

Quelle: https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges _Coronavirus/Steck-
brief.htm|?nn=13490888#doc13776792bodyT%20ext13.

Die bendtigte robuste Evidenz wurde bereits im November 2020 (zu einem Zeitpunkt,
da Byambasuren et al. sie nicht mehr bericksichtigen konnten) von einem
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chinesischen Forscher-Team gesucht, das sich die Mihe machte, das gesamte Aus-
bruchs-cluster in Wuhan — knapp 10 Millionen Menschen — auf die Frage nach den
Ubertragungswegen zu untersuchen.

Quelle: Gao et al., Post-lockdown SARS-CoV-2 nucleic acid screening in nearly ten
million residents of Wuhan, China, https://www.nature.com/articles/s41467-020-
19802-w.

Das Ergebnis dieser Studie: Die asymptomatische Ubertragung von SARS CoV-2
spielte keine Rolle. Wartlich heil3t es auf der zweiten Seite der Studie:

“In the present study, virus culture was carried out on samples from asymptomatic
positive cases, and found no viable SARS-CoV-2 virus. All close contacts of the
asymptomatic positive cases tested negative, indicating that the asymptomatic positive
cases detected in this study were unlikely to be infectious.”

Man kénnte auch sagen: Symptomlosen Menschen kann man getrost begegnen. Denn
sie sind weder ansteckend noch krank. Sie sind schlicht gesund. Das Basis-Narrativ
der Pandemie-Erzé&hlung, dass der Mensch allein deswegen, weil er existiere und aus-
atme, eine potentiell todbringende Gefahr fir andere darstelle, fallt angesichts dieser
Forschungsergebnisse klaglich in sich zusammen.

h) Was war eigentlich mit den Zahnarzten?

Trafe es zu, dass bei jedem Menschen allein durch seine Ausatmung die Gefahr der
Ubertragung eines todbringenden Krankheitserregers besteht, erhebt sich die Frage,
wie Zahnarzte in einem solchen Umfeld Uberhaupt arbeiten, ja tberleben konnten. An-
geblich handelt es sich bei SARS CoV-2 um ein Virus, das durch luftgetragene Aero-
sole Ubertragen wird. Genaueres kann man in einem ausfuhrlichen Papier des baden-
wurttembergischen Wissenschaftsministeriums nachlesen:

Quelle: https://mwk.baden-wuerttemberg.de/fileadmin/redaktion/m-mwk/intern/da-
teien/Anlagen_PM/20201204 Stellungnahme_Aerosole_ SARS _CoV2.pdf.

Wenn das zutrifft, haben samtliche Zahnarzte sich in der Corona-Zeit todesmutig in
eine veritable Aerosol-Holle gesturzt. Denn sie haben im Mund ihrer Patienten gear-
beitet und sind mit deren Speichel in Kontakt gekommen — jenem Speichel, der bei der
Ausatmung die Aerosole generiert. Eigentlich hatten sie in dieser Situation ihre Arbeit
in Ganzkdrper-Schutzanzigen verrichten missen, etwa so:
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Konnte irgendwo in dieser Republik ein Zahnarzt identifiziert werden, der bei seiner
Arbeit diese Kleidung trug? Genau diese Kleidung hatte er aber tragen missen, wenn
man die rechtlichen Vorgaben ernst nimmt. Blicken wir zunachst auf Erwagungsgrund
Nr. 7 der Richtlinie 2020/739/EU:

Lim Marz 2020 veroffentlichte die Weltgesundheitsorganisation Leitlinien zur biologi-
schen Sicherheit fir Laboratorien in Bezug auf das neue Coronavirus und die Unter-
suchung Klinischer Proben von Patienten, die mit SARS-CoV-2 infiziert sind. (3) In die-
sen Leitlinien ist festgelegt, dass nichtproliferative diagnostische Labortatigkeiten, wie
z. B. die Sequenzierung, in einer Einrichtung unter Anwendung von Verfahren durch-
gefuhrt werden kénnen, die mindestens der Sicherheitsstufe 2 entsprechen (Biosicher-
heitsstufe 2, BSL 2), wahrend proliferative Tatigkeiten mit SARS-CoV-2 in einem Hoch-
sicherheitslabor mit Unterdruck zur Atmosphére (Biosicherheitsstufe 3, BSL 3) durch-
gefuhrt werden sollten. Um ausreichende Kapazitaten sowie die Kontinuitat der unent-
behrlichen Arbeit der Diagnoselabors in der gesamten Union zu gewahrleisten, sollte
dies in Anhang Il der Richtlinie 2000/54/EG deutlich gemacht werden.*

Der Zahnarzt ist bei seiner Arbeit in der Mundhohle seiner Patienten einem &hnlich
hohen, wenn nicht gar héherem Ansteckungsrisiko wie ein Labormitarbeiter ausge-
setzt. Seine Tatigkeit ist also tats&chlich im vorgenannten Sinne proliferativ. Sah der
Arbeitsplatz der Zahnarzte wahrend der ,Killervirus-Pandemie® abgesichert aus wie
ein Hochsicherheitslabor mit Unterdruck zur Atmosphare? Vermutlich nein. Jedenfalls
ist nichts dergleichen bekannt geworden. Der gesunde Menschenverstand stellt vor
diesem Hintergrund die bohrende Frage: Warum gab es dann kein massives Zahn-
arztsterben wahrend der ,Killervirus-Pandemie“?

Blicken wir hierzu auf die einschlagigen Arbeitsschutzvorschriften: Die Technische Re-
gel fur Biologische Arbeitsstoffe (TRBA-100, abrufbar bei der Bundesanstalt fur
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Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin) schreibt fur solche Tatigkeiten die folgende person-
liche Schutzausriistung vor:

,in der Schleuse ist die fur die Schutzstufe 3 vorgesehene Schutzkleidung und person-
liche Schutzausrustung anzulegen und nach Beendigung der Tatigkeit abzulegen.
Diese umfassen mindestens einen Rickenschlusskittel mit Kennzeichnung, (z.B. farb-
lich abgesetzt zu den in anderen Schutzstufenbereichen getragenen Schutzkitteln),
geschlossene Schuhe und geeignete Schutzhandschuhe (und mit einem AQL-Wert <
1.5). In Abhangigkeit vom Ergebnis der Gefahrdungsbeurteilung kdnnen auch Mund-
schutz (Beruhrungsschutz) oder Atemschutz sowie Augenschutz (Spritzschutz) erfor-
derlich sein.

Durch Einrichtung entsprechender Bereiche in der Schleuse ist zu gewahrleisten, dass
getragene Schutzkleidung getrennt von sonstiger Laborkleidung aufbewahrt wird. Fur
benutzte, zur Desinfektion und Reinigung vorgesehene Schutzkleidung sowie fir ge-
brauchte personliche Schutzausrtstung sind geeignete, dekontaminierbare Sammel-
behélter in der Schleuse bereit zu stellen.

Hinweis: An Handen und Unterarmen durfen keine Schmuckstticke, Uhren und Ehe-
ringe getragen werden, um eine effiziente hygienische Handedesinfektion zu gewahr-
leisten und die Schutzfunktion der Handschuhe zu gewahrleisten. Fingernéagel missen
kurzgeschnitten sein.”

Um eine Vorstellung von einem Rickenschlusskittel zu vermitteln, diene dieses Bild
zur lllustration:

Vs

Und dazu mussen wir uns eben noch den Gesichtsschutz vorstellen, der auf diesem
Foto nicht mit abgebildet ist. Alle Mitglieder des erkennenden Senats und alle Verfah-
rensbeteiligten mogen sich die Frage stellen, ob sie sich daran erinnern kénnen, dass
ihr Zahnarzt in der Zeit ab Méarz 2020 bei seiner Arbeit so aussah. Und warum ist man
als Patient Uberhaupt zum Zahnarzt gegangen? Zumindest wenn keine akuten
Schmerzen vorlagen? War nicht auch das ein halsbrecherisches Risiko? Wenn wir
doch so eine Killer-Pandemie hatten? Hatte man dann nicht auch als Patient darauf
bestehen mussen, dass die Sicherheitsvorkehrungen fur ein Unterdruck-Labor der
Schutzstufe 3 eingehalten werden?

Wenn diese Sicherheitsvorkehrungen nicht beachtet worden sind und die Arbeit eines
Zahnarztes im Umfeld eines so gefahrlichen Erregers verrichtet werden musste, hatte
das eigentlich ein Massensterben bei den Zahnérzten zur Folge haben missen. Wére
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dies geschehen, hatten die etablierten Medien — immer auf der Suche nach Futter fur
ihre Angstpropaganda — dies dankend aufgegriffen und in ihrer Berichterstattung be-
sonders hervorgehoben.

Also waren die ganzen Menschen, die beim Zahnarzt waren, vielleicht doch nicht po-
tentiell symptomlos krank, sondern einfach nur gesund?

Noch ein Wort zu den Aerosolen: Wenn es stimmt, dass das SARS CoV-2 durch luft-
getragene Aerosole Ubertragen wird: Warum hat man sich bei der Massentestung nicht
darauf beschrankt, Speichelproben zu nehmen? Warum mussten es unbedingt Abstri-
che von den Schleimhauten sein? Auch hier liegt die Erklarung nahe: Im Speichel fin-
det man kein menschliches Genom, wohl aber in den Schleimhéuten. Das verstarkt
den Verdacht, dass es bei den Massentestungen nicht um Infektionsschutz, sondern
um die Generierung von Genom-Daten fir das oben (IV. 5. f) wiedergegebene EU-
Genom-Projekt ging.

6. Das Sterbegeschehen

Es ist noch gar nicht lange her, da konnte man auf der Internetseite der WHO die
folgende Definition einer Pandemie nachlesen:

“An influenza pandemic occurs when a new influenza virus appears against which the
human population has no immunity, resulting in epidemics worldwide with enormous
numbers of deaths and illness.”

Quelle: https://web.archive.org/web/20090122050750/http://www.who.int/csr/dise-
ase/influenza/pandemic/en/print.html.

Heute definiert die WHO eine Pandemie wie folgt:

“A disease epidemic occurs when there are more cases of that disease than normal.
A pandemic is a worldwide epidemic of a disease.”

Quelle (das entsprechende WHO-Dokument direkt zum Herunterladen):
http://whale.to/vaccine/WHO2.pdf.

Die deutliche Abschwéchung dieser Definition geschah im Jahr 2009 im Zuge der
Schweinegrippe-Welle. Naheres dazu erfahrt man im arte-Dokumentarfilm ,Profiteure
der Angst® ab Minute 6:46:

,ES ist die héchste Warnstufe, aber nach neuen Kriterien. Im Mai 2009 streicht die
WHO zwei wesentliche Punkte der Pandemiedefinition. Friiher waren eine enorme An-
zahl an Todesfallen und Erkrankungen in mehreren Staaten Bedingung. Das ist heute
nicht mehr so. Nun reicht zur Ausrufung einer Pandemie, dass sich der Erreger schnell
und massiv in mindestens zwei der sechs WHO-Regionen ausbreitet.”

Quelle: https://www.youtube.com/watch?v=BOuLDtONHAO.

Schriftsatz Prof. Dr. Martin Schwab 4. Februar 2024




Diese Neudefinition des Begriffs ,Pandemie® hat es den politischen und medialen Akt-
euren in der Corona-Zeit deutlich erleichtert, den Menschen Angst vor SARS CoV-2
einzujagen. Indes zeigt sich ebenso: Den eindrucksvollsten Beweis fur eine besorg-
niserregende Pandemie kdnnte man fuhren, wenn das Virus eine unerwartet grof3e
Anzahl von Toten hervorgebracht hat. Daher erscheint es angezeigt, auch die Entwick-
lung der Mortalitat und die Rolle von COVID-19 in diesem Zusammenhang zu beleuch-
ten.

a) Sterbefall-Statistik: Methodische Grundlagen

Bevor wir in die verfugbaren offiziellen Daten und Statistiken eintreten, sollte man sich
einige methodische Grundlagen fiur die Anfertigung von Sterbestatistiken vergegen-
wartigen. In einem aktuellen Beitrag in der Zeitung Epoch Times erlautern die Autoren
Jurgen Kremer und Tim Sumpf zunachst die Selbstverstandlichkeit, dass die Zahl der
Verstorbenen ins Verhéltnis gesetzt werden muss zur Gesamtzahl der Menschen in
der Kohorte, fir welche die Sterberate ermittelt wird (Tabelle im Original):

,In einer Beispielstadt leben eine Million Menschen, von denen im Laufe eines Jahres
10.000 Einwohner sterben. Im benachbarten Beispieldorf leben nur 1.000 Leute, von
denen binnen eines Jahres zehn sterben.

Obwohlin der Stadt 1.000-mal mehr Menschen gestorben sind, ist es nicht angebracht,
von einer Ubersterblichkeit zu sprechen, denn dort wohnen auch 1.000-mal mehr Men-
schen. Sterberaten bertcksichtigen dies, indem sie die Anzahl der Verstorbenen zur
Anzahl der Lebenden in Beziehung setzen. Im Beispiel erhalten wir in beiden Fallen
ein Prozent.”

Stadt Dorf
1.000.000 Einwohner 1.000
10.000 Verstorbene 10

1% Sterberate 1%

Tab. 1; Einfluss der Einwohnerzahl auf die Ubersterblichkeit.

Sodann machen die Autoren mit Recht auf die Notwendigkeit einer sogenannten Al-
tersstandardisierung aufmerksam (Tabelle im Original):

,IN einem anderen Beispiel leben in Jungdorf und Altdorf jeweils 1.000 Einwohner. In
Jungdorf leben 900 junge und 100 alte Menschen, in Altdorf ist es umgekehrt. Auch
hier zahlt man am Ende eines Jahres die Verstorbenen, wobei in Jungdorf zehn Alte
und neun Junge und in Altdorf 90 Alte und ein Junger zu betrauern sind.

Daraus ergeben sich zunéchst Sterberaten von 1,9 und 9,1 Prozent, dennoch ist die
Sterblichkeit unter Berticksichtigung der Altersstruktur in beiden Dorfern identisch. Es
starben jeweils ein Prozent der Jungen und zehn Prozent der Alten. “
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Jungdorf Altdorf

Junge Alte Junge Alte
900 100 Einwohner 100 900
9 10 Verstorbene 1 90

1% 10% Sterberate 1% 10%

Tab. 2: Einfluss der Altersstruktur auf die Ubersterblichkeit.

Quelle: Epoch Times vom 23.1.2024, https://www.epochtimes.de/gesellschaft/ueber-
sterblichkeit-2023-das-sagen-die-amtlichen-daten-a4551828.html?src_src=nl-morn-
ing-subs&src_cmp=nl-morning_2024-01-24&est=9M1RvMqgVeQVJRzd-
MijpgD4QKFhgnC%2FROhRe8PMX9G6Pz0C9hPOhbZw611U596CIsYCWsGe-
VWONpP9TKI%2FCw%3D%3D.

Auf diesen Artikel wird an spaterer Stelle noch zuriickzukommen sein. Erschliel3en
wir uns aber nun zunachst den Zugang zu den offiziellen Daten und Statistiken.

b) Statistisches Bundesamt

Auf der Suche nach solchen Zahlenwerken werden wir findig beim Statistischen Bun-
desamt (DeStatis). Dort suchen wir nach jenen Verstorbenen, die vor ihrem Tod in
einem Krankenhaus behandelt wurden, und sehen die folgenden Zahlen:

e 2020 424.635 Sterbefalle
e 2021 447 .473 Sterbefalle
e 2022 457.743 Sterbefalle

Karriere online melden Barrierefreiheit B Leichte Sprache & Gebardensprache @Inn'.ish

$) DuISTATIS o
@ Statistisches Bundesamt Q = Meni

Startseite — Themen —3 Gesellschaft und Umwelt —» Gesundheit —» Krankenhduser —» Eckdaten der Krankenhauspatientinnen und -patienten

Krankenhauser

Eckdaten der Krankenhauspatientinnen und -patienten

Sterbefille 424 635 547 473 457 743

Quelle: https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Kran-
kenhaeuser/Tabellen/entlassene-patienten-eckdaten.html

Schriftsatz Prof. Dr. Martin Schwab 4. Februar 2024




Wohlgemerkt: Das sind nicht alle Verstorbenen, sondern nur jene, bei denen eine arzt-
liche Behandlung in der Klinik den Tod nicht hat verhindern kénnen. Und naturlich er-
innern wir uns, dass diese Zahlen fur sich allein nicht zwingend aussagekréaftig sind,
weil es noch einer Altersstandardisierung bedarf. Aber wir sehen ein erstes Indiz: Die
absoluten Sterbezahlen sind im Jahr 2020 — das nach Auffassung von Bundesregie-
rung und Landesregierungen harte Grundrechtseinschnitte erforderte — geringer als in
den beiden Jahren danach, in denen immerhin schon jene Impfung zur Verfigung
stand, die eigentlich schwere Verlaufe und Tod verhindern und somit den Weg zurick
in ein normales Leben ermdglichen sollte.

Kehren wir nun zuriick zur Gesamtsterblichkeit und kommen wir auf die Analyse von
Jirgen Kremer und Tim Sumpf im bereits zitierten Artikel in Epoch Times vom
23.1.2024 zuriuick. Beide haben die Rohdaten des Statistischen Bundesamtes unter-
sucht und Folgendes beobachtet:

e Auch das Statistische Bundesamt errechnet die Sterberaten altersstandardi-
siert; es beobachtet nicht nur die Sterbefallzahlen, sondern ebenso die Bevol-
kerungsentwicklung. Alles andere wéare auch eine (unangenehme) Uberra-
schung gewesen.

e Seit 2010 verzeichnet Deutschland einen im Wesentlichen kontinuierlichen
Trend zu weniger Sterblichkeit.

e Fir 2021 und 2022 ware daher ein weiteres Absinken der Sterbefallzahlen zu
erwarten gewesen. Dieses Absinken ist aber ausgeblieben.

Diese Auffalligkeit wird von den Autoren beispielhaft anhand der Altersgruppe der 55-
jahrigen illustriert (roter Graph = zu erwartende Entwicklung; blauer Graph = tatséchli-
che Entwicklung):

Beobachtete Sterberaten und Regressionsfunktion

0.16 der 55-Jihrigen in Deutschland in den Jahren 2010 - 2022

0.10 ~

010 2012 'O 2016 018 020 2022

Die Autoren versuchen nun, die Abweichung der tatsachlichen von den (gemaR Trend)
zu erwartenden Sterbefallzahlen festzustellen, indem sie grafisch anhand einer sog.
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Heatmap darstellen, wie das Sterbegeschehen einzuordnen ist, wenn man die tatsach-
lichen Zahlen ins Verhéltnis zu derjenigen Anzahl von Sterbeféllen setzt, die eingetre-
ten ware, wenn der zuvor beobachtete Trend in 2021 und 2022 eine Fortsetzung ge-
funden hétte. Gemessen daran verzeichnen wir in 2021 und noch mehr in 2022 eine
erhebliche Ubersterblichkeit. Zum Verstandnis der nachfolgenden Grafik: Je dunkler
die Einfarbung, desto héher die tatsachliche Mortalitat im Verhaltnis zur erwarteten:
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Die gleiche Beobachtung macht auch Marcel Barz in einem Artikel in multipolar vom
13.12.2023: Er zeigt anhand einer Grafik (darunter stehender Erlauterungstext im Ori-
ginal) auf, dass die Mortalitat bis 2019/2020 einen Abwartstrend aufweist und in
2021/2022 entgegen diesem Trend wieder zunimmt.

Quelle: multipolar vom 13.12.2023, https://multipolar-magazin.de/artikel/destatis-
uebersterblichkeit.

Schriftsatz Prof. Dr. Martin Schwab 4. Februar 2024 73




Altersstandardisierte Sterberaten (%) der Gesamtbevolkerung
Sterberaten je Quartal in den Jahre 1996 bis 2022 (Standardbevolkerung 2020)

18%

1996 1397 3998 1939 2000 2001 2002 2003 2004 2005 20056 2007 2008 2008 2010 2011 2012 2053 2014 2005 2010 2017 20018 2019 | 2020 PM@2i 2022

Grafik 5: Darstellung der altersstandardisierten Sterberaten nach Quartalen von 1996 bis 2022. Das Jahr 2020 ist zur Orientierung rot umrandet. Alle Werte
sind normiert auf ein Jahr und gerundet. Quelle: Rohdaten des Statistischen Bundesamtes. Die Berechnung der Altersstandardisierung sowie alle Werte finden

sich hier (PDF)

Der Medienkanal ,Transparenztest® bestatigt diese Beobachtung bei einem Blick auf
die Rohdaten der Gesundheitsberichterstattung des Bundes. Die Grafik zeigt, dass die
Mortalitat seit 1980 sinkt, aber 2021 und 2022 wieder ansteigt:

Sterblichkeit in Deutschland Tote je 100.000 altersstandardisiert 1980-2022

2000

Sterbefdlle je 100,000 Einwohner (altersstandardisier)

2

GRS 58
IRIRIRER

Transparenziest.de, Rohdaten Gesundheitsberichtersiatiung des Bundes alterstandardisiarte Sterblichkeit It. Deutscher Standandbevddiarung 2011

Transparenztest.de, Rohdaten GBE-Bund Sterblichkeit in Deutschland 1980-2022 altersstandardisiert
nach Standardbevélkerung 2011, 17.11.23
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Transparenztest fasst die Analyse dieser Grafik wie folgt zusammen (Hervorhebung
im Original):

,Die Entwicklung der Sterblichkeit 1980-2022 zeigt:

o Die Sterblichkeit fallt von 1980 bis 2021 fast durchgehend ab. Nur die Jahre
2014, 2016 und 2019 waren niedriger.

e Ab 2021 mit Impfstart steigt die Sterblichkeit wieder

e Fast alle Jahre liegen tber den Werten von 2020 und 2021

e Von 43 Jahren kommt 2020 erst an 40. Stelle, 2021 an 37. Stelle, 2022 an 31.
Stelle.

e 2020 reiht sich nahtlos in die abflachende Gesamtentwicklung ein

o Seit 2021 mit Beginn des Impfstarts gibt es einen Anstieg gegentiber 2020.“

Zum Beweis der Tatsache, dass die Entwicklung der Gesamtsterblichkeit in Deutsch-
land in 2021 und noch mehr in 2022 von der erwarteten Entwicklung abweicht, bean-
trage ich gemafl § 173 Satz 1 VwWGO i. V. m. § 404 Abs. 4 ZPO die Vernehmung von

e Prof. Dr. Jurgen Kremer, zu laden tber: Hochschule Koblenz, Rhein-Ahr-Cam-
pus, Joseph-Rovan-Allee 2, 53424 Remagen (https://www.hs-koblenz.de/pro-
file/kremer).

e Marcel Barz, ladungsfahige Anschrift wird nachgereicht.

Eines kénnen wir aber schon jetzt beobachten: Der Trend beim Sterbegeschehen
weist Parallelen zur hier dokumentierten Entwicklung des Erkrankungsgeschehens in
den Jahren 2020 bis 2022 auf.

c) Der Altersmedian der Verstorbenen mit und ohne Corona

Wenn mit dem Auftreten von COVID-19 eine Verscharfung des Sterbegeschehens ein-
hergehen sollte, musste sich dies nicht nur in einer Vermehrung der Sterbefallzahlen
(im Vergleich zu der erwarteten Entwicklung) niederschlagen, sondern ebenso darin,
dass die Menschen friher sterben als erwartet. Wenn das Virus so todbringend ist wie
behauptet, muss dies bewirken, dass die Menschen nicht mehr so alt werden, wie sie
wuirden, wenn es COVID-19 nicht gabe.

Blicken wir aber nun auf die Daten, die beim RKI und beim Bundesinstitut flir Bevolke-
rungsforschung hinterlegt sind, zeigt sich das glatte Gegenteil. Schauen wir zunéchst
auf S. 19 des wdchentlichen Lageberichts des RKI vom 27.4.2023. Dort heifl3t es:

LSunter allen Gbermittelten Todesfallen seit KW 10/2020 waren 147.040 (85 %) Perso-
nen 70 Jahre und &lter, der Altersmedian lag bei 83 Jahren. Im Unterschied dazu be-
tragt der Anteil der Uber 70-Jahrigen an der Gesamtzahl der Gbermittelten COVID-19-
Falle 9 %. Der Altersmedian der Ubermittelten Todesfalle hat sich in den bisherigen
COVID-19-Wellen wenig verandert. “
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Also: Der Altersmedian der COVID-19-Toten — nur um diese geht es an dieser Stelle
des RKI-Wochenberichts — liegt bei 83 Jahren. Und das war im Prinzip die ganze Zeit
schon so. Also seit 2020.

Quelle: https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsbe-
richte/Wochenbericht/Wochenbericht 2023-04-27.pdf? __blob=publicationFile.

Der RKI-Wochenbericht vom 22.7.2021 vermag auf S. 14 sogar noch von einem Al-
tersmedian vom 84 Jahren zu kiinden:

Quelle: https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Situationsbe-
richte/Wochenbericht/Wochenbericht 2021-07-22.pdf? __blob=publicationFile.

Dann begeben wir uns auf die Internetseite des Bundesinstituts fur Bevoélkerungsfor-
schung und sehen in einer Excel-Tabelle, dass 2020 und 2021 der Altersmedian der
insgesamt Verstorbenen bei 82,3 Jahren liegt.

Quelle: https://www.bib.bund.de/DE/Fakten/Fakt/Daten/S30-Medianalter-Gestorbene-
ab-1952 xls.xls, Tabelle 1.

Die Wochenberichte lassen sich beim RKI nur noch bis 22.7.2021 zurlckverfolgen;
frihere Berichte sind nicht mehr abrufbar. Seribse Medien haben indes die hier be-
schriebene Diskrepanz frihzeitig aufgegriffen. So berichtete die Epoch Times am
27.1.2021, dass — auf der Grundlage des damaligen Datenstandes — der Altersmedian
der Corona-Toten bei 84 Jahren, der insgesamt Verstorbenen bei 82 Jahren lag.

Quelle: Epoch Times vom 27.1.2021, https://www.epochtimes.de/gesellschaft/keine-
uebersterblichkeit-festzustellen-lebenserwartung-von-corona-toten-2-jahre-hoeher-
als-normal-a3432192.html?ea_src=article&ea pos=col-middle&ea elmt=related-ar-
ticles&ea_cnt=2.

Diese Statistiken rechtfertigen jedenfalls nicht die Annahme, das Auftreten von CO-
VID-19 habe sich generell lebenszeitverkiirzend ausgewirkt. Die Annahme, die Men-
schen stirben seither im Durchschnitt eher als zuvor, konnte durch die vorstehenden
Erkenntnisse nicht erhartet, eher sogar widerlegt werden.

d) Zur Infektionssterblichkeit bei COVID-19

Die Infektionssterblichkeit (infection fatality rate — IFR) liefert einen wichtigen Indikator
fur die Gefahrlichkeit eines Krankheitserregers. Bei dieser Messgrof3e geht es darum,
wie viele Menschen, die einmal mit einem Krankheitserreger infiziert sind, an diesem
Erreger versterben. Das RKI schreibt hierzu in seinem SARS CoV-2-Steckbrief (Stand
26.11.2021, seither nicht mehr aktualisiert):

,Naherungsweise Schatzung der Infektions-Sterbe-Rate: Multipliziert man die Zahl der
gemeldeten Féalle (Stand 23.11.2021 ca. 5,4 Millionen) mit einem in Studien beobach-
teten Untererfassungsfaktor von 2-5 (141) (s. auch Abschnitt 20, Untererfassung), so
ergibt sich eine Infektions-Sterbe-Rate von etwa 0,4-0,9% (99.433/10,8 Millionen bzw.
99.433/27 Millionen).

Schriftsatz Prof. Dr. Martin Schwab 4. Februar 2024




Quelle: https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Steck-
brief.html.

Der renommierte Epidemiologe John loannidis von der Stanford University hat zusam-
men mit seinem Team eine neue Studie vorgelegt, die zu dem Ergebnis kommt, dass
das Virus schon im Jahr 2020, bevor irgendwelche Impfstoffe verfigbar waren, noch
deutlich weniger geféhrlich war als bisher angenommen.

Quelle: Pezzullo/loannidis et al., Age-stratified infection fatality rate of COVID-19 in the
non-elderly population, https://doi.org/10.1016/j.envres.2022.114655.

Die wesentlichen Ergebnisse dieser Studie seien hier in deutscher Ubersetzung vor-
gestellt. Eventuelle Hervorhebungen befinden sich nicht im Original.

Bereits im Abstract der Studie heil3t es wie folgt:

LDie grélite Belastung durch COVID-19 tragen éltere Menschen, und Personen, die in
Pflegeheimen leben, sind besonders gefahrdet.”

Weiter heildt es in der Studie:

JAllerdings sind 94 % der Weltbevélkerung jlinger als 70 Jahre und 86 % jlnger als 60
Jahre. Ziel dieser Studie war es, die Infektionssterblichkeitsrate (IFR) von COVID-19
bei nicht alteren Menschen ohne Impfung oder vorherige Infektion genau zu schatzen.
In systematischen Recherchen in SeroTracker und PubMed (Protokoll:
https://osf.io/xvupr) identifizierten wir 40 in Frage kommende nationale Seroprévalenz-
studien aus 38 Landern mit Daten zur Seroprévalenz vor der Impfung.

Die Erhebung der IFR erfolgte also vor Beginn der Impfkampagnen. Die Autoren der
Studie haben darauf geachtet, dass die Studienergebnisse nicht durch den Einfluss
der Impfkampagnen verzerrt werden; es ging in der Studie mithin darum, die Abwehr-
fahigkeit allein des naturlichen menschlichen Immunsystems gegen den Erreger aus-
zumessen.

Weiter heildt es in der Studie:

LFar 29 Lander (24 Lander mit hohem Einkommen, 5 andere) waren offentlich verflg-
bare altersgeschichtete COVID-19-Todesdaten und altersgeschichtete Seropra-
valenz-informationen verfligbar und wurden in die primare Analyse einbezogen. Die
IFR hatten einen Median von 0,034 % (Interquartilsbereich (IQR) 0,013-0,056 %) fur
die 0-59-jahrige Bevolkerung und 0,095% (IQR 0,036-0,119%) fur die 0-69-jahrige Be-
volkerung. Der Median der IFR betrug 0,0003 % bei 0-19 Jahren, 0,002 % bei 20-
29 Jahren, 0,011 % bei 30-39 Jahren, 0,035 % bei 40-49 Jahren, 0,123 % bei 50-59
Jahren und 0,506 % im Alter von 60-69 Jahren. Die IFR steigt etwa alle 10 Jahre
um das Vierfache. Einschliel3lich der Daten aus weiteren 9 Landern mit unterstell-
ter Altersverteilung der COVID-19-Todesfalle ergab eine mediane IFR von 0,025-
0,032 % flr 0-59 Jahre und 0,063-0,082 % flur 0-69 Jahre. Meta-Regressionsanaly-
sen ergaben auch eine globale IFR von 0,03 % bzw. 0,07 % in diesen Altersgruppen.
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Die aktuelle Analyse deutet darauf hin, dass die IFR vor der Impfung in nicht-
alteren Bevolkerungsgruppen viel niedriger ist als bisher angenommen. “

Also war die Infektionssterblichkeit noch deutlich geringer als zunéchst beflrchtet.
John loannidis hatte schon zuvor mehrere Meta-Studien vero6ffentlicht, in denen zwar
noch etwas hohere Sterberaten errechnet wurden, die aber auch Beruhigung stiften
konnten: Auch nach diesen Studien war die Infektionssterblichkeit niemals hoher als
bei einer allenfalls mittleren Grippewelle. So errechnete John loannidis Anfang 2021
eine IFR von insgesamt (altersubergreifend) 0,15%.

Quelle: John P. A. loannidis, Reconciling estimates of global spread and infection fa-
tality rates of COVID-19: An overview of systematic evaluations,
https://doi.org/10.1111/eci.13554. Analyse hierzu bei tkp.at vom 29.3.2021,
https://tkp.at/2021/03/29/neue-ioannidis-studie-infektionssterblichkeit-weltweit-etwa-

015-prozent/.

Die Methode, die John loannidis bemihte, leuchtet unmittelbar ein: Er hat nicht ge-
fragt, wie viele Patienten positiv auf SARS CoV-2 getestet worden waren, sondern
stattdessen untersucht, bei wie vielen Patienten im Blutserum Antikérper gegen SARS
CoV-2 gefunden worden waren (sog. Seropravalenz) — bzw. genauer (da es sich um
eine Meta-Studie handelt): Er hat ausschlie3lich Studien in seine Analysen einbezo-
gen, deren Studiendesign auf dieser Faktenbasis beruhte.

Es fallt auf, dass der SARS CoV-2-Steckbrief des RKI diese Studie nicht erwahnt —
obwohl sie mehrere Monate vor der letzten Aktualisierung dieses Steckbriefs am
26.11.2021 veroffentlicht worden war. Passten die Forschungsergebnisse von John
loannidis nicht ins Narrativ?

e) Vorschnelle Beatmung von COVID-19-Patienten — ein fataler
Fehler

Bereits zu Beginn der Corona-Krise war die Beflirchtung laut geworden, es kdnne in
den Krankenhausern zu einer Triage kommen, weil nicht gentigend Beatmungsplatze
zur Verfligung stiinden. Ein Autoren-Team um den damaligen RKI-Chef Lothar Wieler
auRRerte im Epidemiologischen Bulletin 14/2020, S. 3-9 die folgende Prognose (ebenda
S. 8):

,Die bisherigen Ergebnisse weisen auf einen deutlich hdheren Anteil beatmungspflich-
tiger COVID-19-Patienten hin, die im Vergleich zu saisonalen Grippewellen eher jin-
ger sein koénnen, sehr viel langer beatmet werden missen und nicht unbedingt an
Grunderkrankungen leiden.“

Quelle: https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausga-
ben/14 20.pdf?__blob=publicationFile.

Dabei ist gerade die invasive Beatmung ihrerseits mit betrachtlichen Risiken behaftet.
Das RKI veroffentlichte zu den Konsequenzen invasiver Beatmung bereits 2013 fol-
genden Beitrag: "Préavention der nosokomialen beatmungsassoziierten Pneumonie
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Empfehlung der Kommission fir Krankenhaushygiene und Infektionspravention
(KRINKO) beim Robert Koch-/Institut”.

Es geht hier also um die in den Krankenh&usern erworbene Lungenentziindung durch
Beatmung. Wohlgemerkt nicht COVID-19, sondern allein die kiinstliche Beatmung ver-
ursacht die Lungenentziindung! Es wird betont, dass die generellen nosokomialen
Pneumonien hier NICHT mitbericksichtigt sind, sprich: Kommt man ins Krankenhaus,
bekommt man aus unterschiedlichen Grinden 6fters eine Lungenentziindung. Da
spielt COVID-19 keinerlei Rolle. Das RKI schreibt (Hervorhebungen nicht im Original):

»,Eine Pneumonie ist als beatmungsassoziiert zu bezeichnen, wenn der Patient min-
destens 48 Stunden beatmet war. Gemal} den Referenzdaten fur Intensivstationen aus
dem Krankenhaus-Infektions-Surveillance-System (KISS) fur die Jahre 2008 bis 2012
treten beatmungsassoziierte Pneumonien im Mittelwert bei 4,25 Féllen bezogen auf
1000 invasive Beatmungstage und bei 1,24 Fallen bezogen auf 1000 nicht-invasive
Beatmungstage auf. Dies tragt zu einer Verlangerung des Krankenhausaufenthaltes
um etwa 6 bis 9 Tage bei. Gleichzeitig ist die beatmungsassoziierte Pneumonie die
haufigste todlich verlaufende Krankenhausinfektion. Die Inzidenzist von der Be-
atmungsdauer abhangig und in den ersten 5 Beatmungstagen mit 3% pro Tag
am hochsten, bis Tag 10 liegt sie bei 2% pro Tag und im weiteren Verlauf bei 1% pro
Tag. Die Sterblichkeit liegt in aktuellen Studien bei 13%*

Quelle: https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommis-
sion/Downloads/Pneumo_RIili.pdf? __blob=publicationFile.

Wir schauen zusatzlich auf einige Zahlen zu den nosokomial erworbenen Pneumonien
generell (Hervorhebungen nicht im Original; die Abktrzung ,HAP* steht fir Hospital
Acquired Pneumonia):

,Nach den Daten des deutschen Krankenhaus-Infektions-Surveillance-Systems KISS
betragt die Inzidenz der HAP bei invasiv Beatmeten 5,4/1 000 Beatmungstage; dies
entspricht etwa 15 500 Fallen pro Jahr auf deutschen Intensivstationen. Unter Be-
racksichtigung nosokomialer Pneumonien bei nichtinvasiv beatmeten Patienten
und Patienten auf3erhalb von Intensivstationen ergeben sich insgesamt etwa 40 000
Erkrankungen pro Jahr. Die Letalitat auf Intensivstationen betrégt je nach Beat-
mungsstatus etwa 10-20 %, wobei der Anteil der Infektion an der Gesamtsterblich-
keit umstritten ist; dennoch besteht kein Zweifel daran, dass die Erfolge der Intensiv-
medizin durch diese Komplikation erheblich beeintrachtigt werden.*

Quelle: https://www.aerzteblatt.de/archiv/146131/Erwachsene-Patienten-mit-noso-
komialer-Pneumonie.

Also halten wir fest: Wer zu schnell zur invasiven Beatmung greift, riskiert das Leben
seiner Patienten.

Thomas Voshaar, Chefarzt in Moers und Griunder der Arbeitsgruppe Aerosolmedizin
der Deutschen Gesellschaft fliir Pneumologie, warnte in der FAZ vom 7.4.2020: ,Es
wird zu haufig intubiert und invasiv beatmet®.
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Quelle: https://www.faz.net/aktuell/gesellschaft/gesundheit/coronavirus/beatmung-
beim-coronavirus-lungenfacharzt-im-gespraech-16714565.html, Bezahlschranke.

Thomas Voshaar wiederholte seine Kritik mehrfach, z. B. in der WELT vom 5.5.2023.
Das Interview ist so lehrreich, dass es angezeigt erscheint, es hier im vollen Wortlaut
wiederzugeben. Zunéchst der Einleitungstext der Interviewerin:

,In Deutschland lag die Sterblichkeit auf Intensivstationen bis zu dreimal héher als in
anderen EU-Landern. Schuld sei der exzessive Gebrauch von Lungenmaschinen und
die frihe kinstliche Beatmung, so Experten in einer aktuellen Publikation. Lungenarzt
Thomas Voshaar, der daran mitgewirkt hat, Gber die Hintergrinde. “

Und nun das Interview selbst (Hyperlinks wurden entfernt):

JWELT: In der Pandemie galt die Lungenmaschine als letzte Rettung. Jetzt stellt sich
heraus, dass sie das Gegenteil gewesen sein konnte, der letzte Todesstol3 in vielen
Fallen. Kann man das so sagen?

Thomas Voshaar: Das ist schon sehr drastisch ausgedruckt, aber, ja. In Deutschland
hat die invasive Beatmung zu unnétigen Todesfallen gefiihrt. Andere Lander zweifelten
schon Ende Marz, Anfang April 2020 am Sinn der invasiven Beatmung. In Deutschland
stieg man zur selben Zeit in die strategische Maschinen-Beatmung erst richtig ein. Der
Grund war vor allem eine Empfehlung der WHO, Erkrankte moglichst friih zu intubie-
ren. So stand das dann auch in offiziellen Leitlinien ...

WELT: ... die dazu anhielten, schwerst betroffene Covid-Patienten in Narkose zu le-
gen und Uber einen Luftréhrenschlauch zu beatmen.

Voshaar: Oder an die ECMO, die kinstliche Lunge, anzuschlieBen. Andere Lander
haben das nicht getan, die meisten hatten auch nicht die Gerate dafir, wie etwa die
Briten.

WELT: Genauer gesagt stehen da sechs ECMO-Krankenhauser in Grof3britannien ge-
gen 184 in Deutschland.

Voshaar: Ja, wir konnten aus dem Vollen schopfen. Andere Lander héatten das viel-
leicht auch gerne getan, konnten es aber nicht. Aber dann sahen sie etwas Uberra-
schendes: Dass Covid-Patienten auf Normalstationen haufiger Uberlebten. Das flhrte
zu einer vollig neuen Strategie.

WELT: In GroRbritannien, nicht in Deutschland.

Voshaar: So ist es. Nach einem Vortrag in einer deutschen Grol3stadt stand eine
Oberéarztin auf und sagte: ,Herr Voshaar, jetzt erzahle ich Ihnen einmal, wie das bei
uns ablief. Unsere Intubationskapazitaten waren voll, und wir entschieden in unserer
Arzterunde: Den 80-Jahrigen legen wir nicht an die Maschine. Die kriegt der 54-Jah-
rige, der hat die besseren Chancen.’

WELT: Das nennt man Triage.
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Voshaar: Aber dann beschrieb die Oberarztin, was danach geschah, wie sich mor-
gens in den Fruhbesprechungen regelmalig herausstellte, dass alte Hochrisikopati-
enten, die nur etwas Sauerstoff bekommen hatten, am Morgen immer noch lebten.
Das sah bei den Intensivpatienten anders aus. Da hatte die volle Macht der Geréate-
medizin am selben Morgen regelmalfiig einen Toten hinterlassen.

WELT: Nach einer deutschen Studie vom Juli 2021 haben 73 Prozent der Covid-Pati-
enten die kinstliche Lunge nicht tberlebt. In englischen oder franzésischen Kranken-
hausern dagegen lag die Sterblichkeit nur bei durchschnittlich 37 Prozent. Warum hat
Deutschland nicht reagiert?

Voshaar: Weil es die S3-Leitlinie zur ,stationdren Therapie von Patienten mit Covid-
19 gab. Sie wurde zwar bis heute mehrfach Uberarbeitet, aber noch im Dezember
2020 hielt sie fest, dass die ,invasive Beatmung ein wichtiges Element“ in der Behand-
lung von schwerkranken Covid-Patienten sei. Das brachte die Krankenh&user in einen
Entscheidungsnotstand: Widersetzen wir uns der Leitlinie? Halten wir uns nicht lieber
an unsere Erfahrungen und ersparen jingeren Menschen die Lungenmaschine? Da
war Mut und Rickgrat gefragt. Es ist keine Kleinigkeit, sich gegen die Leitlinie und
gegen die Autoritaten der Intensivmedizin zu stellen. Viele schwenkten da lieber auf
die offizielle Linie ein.

WELT: Die Verfasser dieser Leitlinie, darunter auch der Leiter des Divi-Intensivregis-
ters, Christian Karagiannidis, erkennen die Beatmungs-Sterblichkeit inzwischen an.
Sie erklaren sie so: Viele Krankenhauser hatten ECMO gehabt, aber nicht die Kompe-
tenz dafr.

Voshaar: Eine starke Behauptung. Aber sie I6st nicht das Problem, dass in Deutsch-
land zu haufig kinstlich beatmet wird. Fakt ist: Bei der ECMO handelt es sich um ein
Gerat, das die Funktion der Lunge voribergehend tGbernimmt. Danach sollte sich die
Lunge von allein erholen. Oder es sollte ein Transplantat in Aussicht stehen oder ein
Medikament, das Heilung verspricht. Bei jedem einzelnen Patienten muss die Frage
lauten: Ist damit etwas gewonnen, trotz der schweren ECMO-Nebenwirkungen? Oder
macht man die Therapie, nur um etwas getan zu haben?

WELT: In der Pandemie standen die Arzte am Patientenbett und jeder hatte eine an-
dere Meinung. Stimmt der Eindruck?

Voshaar: Das Verrlckte war, dass bei Covid-19 von vornherein die Entscheidung zur
Beatmung feststand. Das kam plétzlich so auf. Erst die WHO, kurz danach beriihmte
Anasthesisten und die grof3en Wissenschaftsidole der Beatmung sagten zu Anfang,
schaut euch die Rontgenbilder an, da handelt es sich um akutes Lungenversagen, die
mussen kinstlich beatmet werden. Wissenschaftliche Belege daflir gab es dafir nicht.

WELT: Sie haben zusammen mit anderen Lungenarzten jetzt eine wissenschaftliche
Arbeit verdffentlicht, in der sie die Zahl der unnétigen Beatmungen und auch Todes-
falle schatzen. Sie gehen von bis zu 20.000 Beatmungsopfern in Deutschland wahrend
der Pandemie aus, die nicht hatten sterben missen. Wie sicher ist diese Zahl?
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Voshaar: Wenn es auf deutschen Intensivstationen eine Sterblichkeit von durch-
schnittlich 50 Prozent gab, die Sterblichkeit bei nichtinvasiver Behandlung aber bei 10
Prozent lag, dann kommt man auf rund 20.000. Das ist sehr grob gerechnet und ver-
mutlich zu niedrig. Das sind nur Zahlen, und Zahlen sind keine Schicksale, sie sind
leblos. Ich werde nie die Videos von Kollegen aus den USA vergessen, die wir hier in
Deutschland nachts auf Youtube sahen.

Zum Beispiel den Arztin New York, der eine 72-Jahrige filmt, die er intubieren soll. Die
Frau ruft ihren Mann an und sagt, die Arzte wollen mich intubieren, ich kann gleich
nicht mehr mit dir reden, weil ich in Narkose gelegt werde. Soll ich das machen? Und
der Mann sagt, ja, mach das, was die Arzte raten. Dann wirst du wieder gesund. Und
am nachsten Morgen war die Frau tot. Der Arzt hat geweint und wir sal3en in Deutsch-
land vor dem Monitor und haben mitgeheult. Diese Videos sind inzwischen zum Teil
geldscht. New York hatte zu der Zeit eine Sterblichkeit von 80 Prozent. Da muss man
doch als Facharzt von sich aus fragen: Ist das wirklich richtig, was wir hier tun? Dann
hatten andere Lander bessere Ergebnisse. Und dann kamen schnell andernorts die
ersten Zweifel auf.

WELT: Kunstliche Beatmung wird in Deutschland sehr gut bezahlt. Die deutschen Kili-
niken sind unter Druck. Spielte Geld eine Rolle?

Voshaar: Finanzielle Fehlanreize spielen natirlich eine Rolle. Es gibt fir invasive Be-
atmung richtig viel Geld. Die stationaren Behandlungskosten liegen durchschnittlich
bei 5000 Euro, maschinelle Intensivbeatmung kann dagegen mit 38.500 Euro abge-
rechnet werden, im Einzelfall sogar mit 70.000 Euro. Das ist etwa sieben- bis zehnmal
mehr, als die schonende Behandlung mit Sauerstoff Giber die Maske. Doch auch Ge-
wohnheit spielt eine Rolle, sie verleiht ein triigerisches Sicherheitsgefihl. Auf Intensiv-
stationen ist um 17 Uhr Visite. Da weil3 niemand, ob der Patient die Nacht tbersteht.
»1u den Tubus rein, dann kann nichts passieren®, hei3t es dann. Ein Trugschluss, wie
wir jetzt wissen. Viele Studien zeigen sehr klar, dass die Intubation die Todesrate um
das 5- bis 6-fache erhoéht, bei gleichem Schweregrad. Die Pandemie hat das noch
einmal bestatigt.

Quelle: WELT vom 5.5.2023, https://www.welt.de/politik/deutsch-
land/plus245150826/Corona-Aufarbeitung-In-Deutschland-wird-zu-haeufig-kuenst-
lich-beatmet.html.

Wir fassen zusammen: Die verfriihte invasive Beatmung hat bei noch vorsichtig opti-
mistischer Schatzung 20.000 Tote gefordert — die natlrlich als Corona-Tote in die Sta-
tistiken eingingen, obwohl sie in Wirklichkeit einem Behandlungsfehler zum Opfer fie-
len. Und es hat 6konomische Fehlanreize gegeben, die befiirchten lassen, dass die
Entscheidung fir eine invasive Beatmung maglicherweise nicht einer medizinischen,
sondern einer 6konomischen Logik folgte und damit durch sachfremde Erwagungen
motiviert war.

Diese finanziellen Fehlanreize verdienen eine nahere Betrachtung. Die WELT berichte
am 27.6.2021, dass die DAK auffalige Zahlen ermittelt hatte: Von 5.751 DAK-
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versicherten Patienten, die nach damaligem Datenstand wegen COVID-19 auf Inten-
sivstationen behandelt worden waren, waren 81% beatmet worden (wobei offenbar
nicht zwischen invasiv und nicht-invasiv differenziert wird). Die WELT zitiert den von
der DAK seinerzeit beauftragten Experten Matthias Thons:

,0er sehr hohe Anteil an Beatmung l&asst sich nicht allein mit medizinischer Notwen-
digkeit erklaren”.

Die WELT illustriert auch, welche Summen mit der Beatmung von Patienten in Kliniken
verdient werden:

,Die Versorgung Covid-Kranker mit Sauerstoff ist zum einen kostspielig. Wahrend die
stationaren Behandlungskosten durchschnittlich bei 5000 Euro liegen, konnen Falle
von Intensivbeatmung mit 38.500 Euro abgerechnet werden, im Einzelfall sogar mit
70.000 Euro.”

Die WELT hatte das Thema der Fehlanreize zudem bereits in einem Beitrag in der
sehr frihen Corona.-Zeit aufgegriffen, ndmlich am 20.4.2020. In diesem Beitrag stellt
sie zunéachst ihren Interviewpartner vor:

,Jirgen Wasem ist einer der bekanntesten Gesundheits6konomen Deutschlands. Er
leitet den Lehrstuhl fur Medizinmanagement der Universitat Duisburg-Essen und ist
Vorsitzender der Schlichtungsstelle zwischen Kassenarztlicher Bundesvereinigung
und dem Spitzenverband der Krankenkassen®.

In dem Interview selbst heifldt es:

,WELT: Deutsche Kliniken haben in den vergangenen Jahren ihre Intensivkapazitaten
und Beatmungsbetten stark ausgebaut. Ist diese Entwicklung darauf zurtickzufihren,
dass diese sehr hoch vergttet werden?

Wasem: Ja. Mit kunstlicher Beatmung wird richtig viel Geld gemacht. Das ist ein Fehl-
anreiz des Fallpauschalensystems. Viele Kliniken reizen die Beatmungsmaoglichkeiten
aus. Aber man kann man da nicht schwarz-weil3 denken. Wir stehen in der Corona-
Krise relativ gut da, weil wir diese Fehlanreize zugelassen und heute viele Beatmungs-
betten haben. Das ist pervers, aber das ist so.

WELT: Was meinen Sie mit dem Ausreizen von Beatmungsmdglichkeiten?

Wasem: Kliniken versuchen, Patienten mdglichst lange zu beatmen. Im Moment ist
das nach Stunden gestuft. So steigt die Vergitung deutlich an, wenn die Beatmung
mindestens 95 Stunden betragt. Sie finden daher wenige Patienten, die 94 Stunden
beatmet werden. Die Krankenh&user denken 6konomisch und haben daher in den ver-
gangenen Jahren verstarkt auf Intensivbetten gesetzt.

WELT: Wie kann denn sichergestellt werden, dass der Patient nur so lange beatmet
wird, wie er es tatsachlich braucht?
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Wasem: Der finanzielle Anreiz fur Beatmungen muss geschwacht werden. Allerdings
ist dies besonders schwierig, wenn der Nutzen von Beatmungstherapien medizinisch
umstritten ist. Da muss es erst mal einen Konsens in der Wissenschaft geben, wann
diese bei Covid-19-Patienten tatséchlich notwendig sind. AuRerdem muss man auf-
passen, nicht liber das Ziel hinauszuschiel3en.*

Quelle: https://www.welt.de/politik/deutschland/article207311157/Corona-Mit-kuenstli-
cher-Beatmung-wird-richtig-viel-Geld-gemacht.html

Ein Artikel im RND vom 30.07.2022 greift das Thema Beatmung und die zweifelhaften
Behandlungen gerade der alteren Patienten ebenfalls auf. Auszugsweise ist dort zu
lesen (Hervorhebungen nicht im Original):

,Die Covid-19-Pandemie brachte viele verstérende Aspekte mit sich. Einer der
schlimmsten: Menschen, die im Krankenhaus starben, isoliert von Familie, Freunden
oder Seelsorgern — umgeben nur von medizinischem Personal in Schutzkleidung mit
Masken. Ein Albtraumszenario.”

LHier hétte man die Bedlirfnisse der Patienten und ihrer Angehdrigen starker berick-
sichtigen miissen®, sagt der Medizinethiker Georg Marckmann von der Ludwig-Maxi-
milians-Universitat Miinchen (LMU). ,Viele Menschen sind einsam gestorben.“ Drasti-
scher formuliert es der GielRener Psychologe und Versorgungsforscher Wolfgang
George: ,Es hat brutales Elend gegeben.“

Der Tod und das Sterben, so die Kommission, hatten sich aus einem familiaren, ge-
meinschaftlichen Umfeld in die Zustandigkeit der Gesundheitssysteme verlagert. Der
Preis dafir: ,Nutzlose oder potenziell unangemessene Behandlung kann bis in die letz-
ten Stunden des Lebens weiterlaufen.* Eingriffe am Lebensende seien oft exzessiv,
schlossen Familien und Freunde aus, erhdhten Leid und verbrauchten Ressourcen,
die man anderweitig nutzen kénnte.... ,Wir haben als Gesellschaft den Umgang mit
dem Sterben verlernt, auch durch die Mdéglichkeiten der modernen Medizin, die in vie-
len Féllen ein Segen ist’, sagt Melching. Natiirlich sei es wichtig, Menschen am Le-
bensende medizinisch zu helfen — etwa durch Schmerzlinderung. ,Aber Krankenh&u-
ser sind nur wenig dafur qualifiziert, Menschen beim Sterben zu begleiten. Es gibt viele
zweifelhafte Therapien am Lebensende.”

,Was Sterben im Krankenhaus bedeuten kann, zeigte 2019 eine Studie im ,Deutschen
Arzteblatt“. Demnach landen hierzulande immer mehr Menschen am Lebensende auf
der Intensivstation. Von 2007 bis 2015 stieg unter den Todesféallen im Kranken-
haus der Anteil jener Patienten, die eine Intensivtherapie erhielten: von knapp
21 auf knapp 26 Prozent. Deutlich tberproportional in dieser Gruppe vertreten
waren Menschen ab 85 Jahre — eine Altersgruppe, bei der sich der Einsatz von High-
tech nicht immer medizinisch begriinden lasst.“

»Diese Ergebnisse werfen die Frage auf, wie die wachsende Inanspruchnahme einer
Intensivtherapie am Lebensende zu erkldren ist’, schreibt die Gruppe um Carolin
Fleischmann-Struzek vom Uniklinikkum Jena. Als eine Antwort nennt sie
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wirtschaftliche Faktoren: Demnach steigen die Gewinne mitder Anzahl der Tage,
an denen mechanische Beatmung eingesetzt wird: ,Dieser wirtschaftliche Anreiz
konnte auch erklaren, warum die Zahl und Belegungsraten von Intensivbetten in
Krankenh&usern aller Grof3en stetig ansteigen, obwohl die Zahl der Krankenhaus-
betten insgesamt zurtickgeht.

Quelle: https://www.rnd.de/wissen/ueberversorgung-von-sterbenden-wird-der-tod-oe-
konomisiert-7DQ6V5EWKJIBPZHEEKH6XVFH3AU.html

Auch im Pflegebereich sieht diese Thematik nicht anders aus, zeigt ein Artikel im Arz-
teblatt vom 11. Marz 2019 mit dem Titel ,Entwéhnung von kinstlicher Beatmung oft
vernachlassigt®. Wir zitieren:

,Die Fachgesellschaft vermutet, dass fiir Pflegeeinrichtungen ein falscher finanzieller
Anreiz gesetzt wird. ,Wenn eine Pflegeeinrichtung viel Geld fiir eine Beatmung be-
kommt, kbnnte sie weniger geneigt sein, zu Uberprifen, ob der Patient fir einen wei-
teren Entwdhnungsversuch bereit ist, sagte Schénhofer, der die Klinik fiir Pneumolo-
gie, Intensiv- und Schlafmedizin am Klinikum Siloah in Hannover leitet.“

Quelle: https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/101553/Entwoehnung-von-kuenstli-
cher-Beatmung-oft-vernachlaessigt.

Die soeben wiedergegebenen Medienberichte bieten genigend Anlass, auf die ein-
schlagige Rechtslage zu blicken. In 8 21 Abs. 5 des Gesetzes zur wirtschaftlichen Si-
cherung der Krankenhduser und zur Regelung der Krankenhauspflegesatze (KHG —
Krankenhausfinanzierungsgesetz) heif3t es:

»(8) Zugelassene Krankenh&user, die mit Genehmigung der fiir die Krankenhauspla-
nung zustandigen Landesbehdrde zusatzliche intensivmedizinische Behandlungs-
kapazitaten mit maschineller Beatmungsmoglichkeit durch Aufstellung von Bet-
ten schaffen oder durch Einbeziehung von Betten aus anderen Stationen vorhalten,
erhalten fur jedes bis zum 30. September 2020 aufgestellte oder vorgehaltene
Bett einmalig einen Betrag von 50 000 Euro aus der Liquiditatsreserve des Gesund-
heitsfonds....“

Das Problem blieb auch den Organen der berufsstandischen Selbstverwaltung nicht
verborgen. Die Bundesarztekammer veroffentlichte am 21.10.2022 den Artikel ,Finan-
Zielle Fehlanreize im Gesundheitssystem gefahrden Patientenwohl®. Wir zitieren hie-
raus (Hervorhebungen nicht im Original):

,unser Gesundheitswesen gerat immer mehr in eine Schieflage. Ein wesentlicher
Grund daflr ist die Kommerzialisierung der Medizin, die von der Politik seit Jahr-
zehnten vorangetrieben wird. Wenn aber betriebswirtschaftliche Ziele in den Mit-
telpunkt ricken, steht die arztliche Unabhéangigkeit auf dem Spiel — und mit ihr
die Sicherheit und das Wohl der Patientinnen und Patienten®, betont Bundesarz-
tekammer-Préasident Dr. Klaus Reinhardt anlasslich der Vorstellung der ,Thesen zur
Okonomisierung der arztlichen Berufstatigkeit“ der Bundesarztekammer (BAK).*
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Und weiter: ,Kritisch sieht die Bundesarztekammer beispielsweise diagnosebezo-
gene Fallpauschalen (G-DRG-System) zur Krankenhausfinanzierung. Das Sys-
tem setze Anreize zur Fallzahlensteigerung, werte die Indikationsqualitat ab und
belohne Aktionismus. Dabei gehe aus Sicht der BAK auch das Bewusstsein dafir
verloren, dass gutes arztliches Handeln auch im Unterlassen bestehen kann.”

Quelle: https://www.bundesaerztekammer.de/presse/informationsdienste/informati-
onsdienst-baekground/detail/finanzielle-fehlanreize-im-gesundheitssystem-gefaehr-
den-patientenwohl

Im dort verlinkten Thesenpapier ist sodann zu lesen (Hervorhebungen nicht im Origi-
nal):

,Das Konfliktfeld zwischen der Orientierung an betriebswirtschaftlichen Kennziffern
und der Orientierung am Patientenwohl zeigt sich auch in den sogenannten Zielver-
einbarungen zwischen Krankenhausern und leitenden Arzten, in denen Bonus-
zahlungen fur das Erreichen bestimmter ZielgroRen wiederkehrend vertraglich
geregelt werden. Bonusregelungen kénnen einen positiven Einfluss auf die Versor-
gung in den Einrichtungen nehmen, etwawenn sie die Verbesserung der Versorgungs-
qualitat und der Arbeitsabldufe zum Inhalt haben. Problematisch wird es aber, wenn
Zielvereinbarungen Fehlanreize fur eine Leistungssteigerung und Gewinnmaxi-
mierung setzen, und dadurch das Patientenwohl gefahrdet wird.”

Quelle: https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/BAEK/Poli-
tik/Programme-Positionen/Thesen zur OEkonomisierung der aerztlichen Be-
rufstaetigkeit DAEBL. Stand 19.08.2022.pdf

Fazit: Wir miissen ernsthaft befurchten, dass Patienten als COVID-19-Tote in die Ster-
bestatistiken eingegangen sind, die in Wirklichkeit noch leben kdénnten, wenn sie nicht
— womoglich aus monetaren und damit sachfremden Motiven — fehlerhaft behandelt
worden waren. Gewiss: Es gibt Situationen, in denen an der invasiven Beatmung kein
Weg vorbeifiihrt, weil der Patient andernfalls keine Uberlebenschance hat. Angesichts
der mit den Handen zu greifenden Risiken muss die invasive Beatmung aber die ultima
ratio bleiben. Es ist angesichts der vorstehend wiedergegebenen Fehlanreize nicht
gewabhrleistet, dass dies in deutschen Kliniken durchgangig beachtet wurde.

7. Welche Rolle spielten die Corona-MalRnahmen?

Wenn wir also feststellen, dass es wahrend der gesamten Corona-Zeit, insbesondere
2020 und 2021 kein Infektions-, Erkrankungs- oder Sterbegeschehen gab, stellt sich
die Frage, ob das nicht seinerseits das Verdienst der Corona-Mal3hahmen gewesen
Ist.

a) Die Stoppt-COVID-Studie des RKI

Dafur scheint zunachst die Stoppt-COVID-Studie des RKI zu sprechen. Das RKI be-
scheinigt darin den MalRnahmen, sie hatten gewirkt, noch bevor die jeweils
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einschlagigen Rechtsvorschriften in Kraft getreten seien (,NPI“ steht im Folgenden flr
non-pharmaceutical interventions, also nicht-pharmazeutische Mal3nahmen). Auf S. 5
der Studie heif3t es dazu:

,Der Effekt der NPI zeigte sich dabei bereits kurz vor dem Inkrafttreten der jeweiligen
Verordnungen. Die naheliegendste Erklarung dafir ist, dass Verhaltensanpassungen
in der Bevdlkerung bereits vor dem Inkrafttreten der Einschrankungen erfolgten. “

Zentrale Messgrof3e, anhand derer die Wirkung der Maflinahmen beurteilt wird, ist der
sogenannte R-Wert — der in der Stoppt-COVID-Studie wie folgt beschrieben wird (S.
10):

LAufgrund der effektiven Mensch-zu-Mensch-Ubertragung des SARS-CoV-2 Virus, vor
allem als Tropfcheninfektion und tUber Aerosole, spielt die durchschnittliche Zahl von
Folgeinfektionen, die sogenannte Reproduktionszahl (R-Wert) eine zentrale Rolle. Ist
der R-Wert gro3er als eins, so fuhrt das zu einem exponentiellen Anstieg der Fallzah-
len. Beispielsweise flhrt ein R-Wert von 2 jeweils zur Verdopplung der Anzahl von
neuen COVID-19 Fallen in einer Generationszeit, also der durchschnittlichen Zeit zwi-
schen der Infektion eines Falls und der Infektion der von ihm ausgehenden Folgefalle.
Bei einer Generationszeit von 4 Tagen verdoppelt sich die 7-Tage-Inzidenz demnach
jeweils innerhalb von 4 Tagen. Ist dagegen der R-Wert kleiner als eins, sinken die
Fallzahlen und die Zahl der neuen Félle halbiert sich innerhalb gewisser Zeitrdume.*

Quelle: https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Pro-
jekte RKI/StopptCOVID-Bericht.pdf?___blob=publicationFile.

Bereits dieser Befund lasst aufhorchen: Sind wir in Deutschland so stichtig nach Ver-
boten, dass wir deren Befolgung gar nicht mehr erwarten konnen? Und haben die Au-
toren (wenn ja, mit welcher Methode) dieser Studie eine andere mdgliche Reaktion auf
herannahende Verbote ausschlieRen kénnen — die Reaktion namlich, dass die Men-
schen ihre Freiraume noch einmal richtig ausnutzten, bevor diese wieder beschnitten
wurden?

In der Tat leidet die Stoppt-COVID-Studie an methodischen Méngeln, die so offen-
sichtlich und so primitiv sind, dass man sie nicht einmal einem Studenten in einem
einschlagigen Studiengang durchgehen lassen wirde. Ein finfkdpfiges Autoren-Team
hat in Telepolis vom 5.8.2023 diese Mangel in instruktiver Weise erhellt.

Quelle: Telepolis vom 5.8.2023, https://www.telepolis.de/features/Was-die-StopptCO-
VID-Studie-des-RKI-aussagt-und-was-nicht-9234901.htmli?seite=all, Anlage 6.

Die Autoren weisen zunachst auf die Ungereimtheiten in den Ergebnissen hin:

,Die Anderung des R-Wertes tritt bereits vor der Implementierung einer MaRnahme
auf, was durch das RKI mit einer vorzeitigen Verhaltensanpassung der Bevolkerung
an die jeweilige Verordnung begriindet wird. Die eigentlich interessierende Wirkung
der MalRnahmen auf die spatere Veranderung der Infektionszahlen kann hingegen
nicht belegt werden.
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Auch gibt es erklarungsbedurftige Teilergebnisse: So fiihrt etwa der Einsatz von Mas-
ken im offentlichen Nahverkehr und in Verkaufsraumen in mehreren Altersgruppen zu
einer Erh6hung des R-Wertes und damit zu einem weiteren paradoxen Ergebnis, das
auch seitens des RKI als solches anerkannt wird. “

Sodann identifizieren die Autoren des Telepolis-Beitrags in der Stoppt-COVID-Studie
des RKI eine Todsinde in der Wissenschaft, ndmlich die Gleichsetzung von Korrela-
tion und Kausalitat:

LZunachst ist diese Studie — bereits von ihnrem Konzept her — nur in der Lage zu beur-
teilen, ob das Infektionsgeschehen nach der Einfihrung einer Mal3nahme geringer
war. Jedoch kann sie keinesfalls die Frage beantworten, ob die Malinahme auch ver-
antwortlich fur diese Verringerung war, da die Ergebnisse empirisch nicht mit einem
moglichen Rickgang des Infektionsgeschehens ohne Interventionen verglichen wer-
den.

Es lasst sich also aus dem Studiendesign selbst heraus gar nicht beantworten, ob die
Malnahmen fur den Riuckgang verantwortlich waren. “

Die Autoren rdumen zunachst ein, dass es unter den gegebenen Bedingungen nicht
maoglich war, eine randomisierte Kontrollstudie durchzufihren und damit den Kénigs-
weg des Kausalitadtsbeweises zu beschreiten. Also blieb ihnen nur der sogenannte Dif-
ferenz-von-Differenzen-Ansatz (abgekirzt DID — Difference in Differences). Was da-
runter zu verstehen ist, verdeutlichen die Autoren wie folgt:

LAngenommen, wir haben zwei Schulklassen A und B derselben Stufe, die beide ge-
horige Defizite im Fach Mathematik aufweisen bzw. deren Leistungen in diesem Fach
immer schlechter werden. Nun bekommt eine der beiden Schulklassen (Klasse A) zu-
satzliche Mathematik-Férderstunden — das ist unsere Intervention — die andere (Klasse
B) bekommt die Férderstunden nicht.

Klasse A ist also die Interventionsgruppe, Klasse B ist die Kontrollgruppe. Wir wollen
nun herausfinden, ob die zusatzliche Forderung einen kausalen Effekt hat, in diesem
Fall: ob sich die Mathematik-Leistungen durch die Mathematik-Forderstunden verbes-
sern.

Damit dieser kausale Effekt besteht, miissen zwei Kriterien erfillt sein: Erstens muss
die Wirkung — also die Verbesserung der Mathematik-Leistungen in Klasse A tber die
nachsten Schulmonate — nach Beginn der Férderstunden eintreten. Wenn sich die Ma-
thenoten in Klasse A schon Monate vorher deutlich verbessern, kann das naturgemaf
nicht — oder zumindest nicht nur — auf die Forderung zurtickzufihren sein. Zweitens
muss nachgewiesen werden, dass sich die Leistungen durch die Forderstunden ver-
bessern.

Ein DiD-Ansatz stellt nun mehrere Fragen: Wie haben sich die Mathematik-Leistungen
in beiden Klassen A und B entwickelt, bevor Klasse A die zusatzliche Férderung be-
kommen hat? Wie haben sich die Leistungen in beiden Klassen A und B entwickelt,
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nachdem Klasse A die Forderung bekommt? Und: Wie hétten sich die Leistungen in
Klasse A entwickelt, wenn es diese Intervention (Forderstunden) nicht gegeben héatte?

Der Ansatz vergleicht nun, wie sich die Mathenoten in Klasse A ohne Intervention ent-
wickelt hatten mit der Entwicklung der tatsachlichen Noten in Klasse A nach Beginn
der Forderstunden. Wir kbnnen natlirlich nicht direkt ,beobachten’, wie sich Klasse A
ohne die Intervention entwickelt hatte — denn die Intervention findet ja statt.

Wir haben aber zwei Anhaltspunkte, wie wir die Entwicklung von Klasse A ohne Inter-
vention recht sauber annehmen kdnnen: Wir wissen, wie sie sich vor Beginn der For-
derstunden entwickelt hat — und wir wissen, wie sich Klasse B (also die Kontrollgruppe)
ohne Intervention entwickelt.

Aus der Differenz zwischen der echten und der hypothetischen Entwicklung von
Klasse A ergibt sich ,Kausalitit’ im Sinne des Modellansatzes: Nur wenn die Verbes-
serung in Klasse A nach Beginn der Foérderstunden beginnt und sich die Leistungen in
Klasse A Uber die Zeit verbessern, die in Klasse B sich aber nicht oder nur in wesent-
lich geringerem Umfang verbessern, wissen wir: die Férderstunden helfen, die Inter-
vention hat also einen nachweisbaren kausalen Effekt.”

Damit haben die Autoren des Telepolis-Beitrags das Prinzip einer solchen Methode
des Kausalitatsbeweises anschaulich beschrieben. Nun zuriick zum RKI. Auch die Au-
toren der Stoppt-COVID-Studie hétten sich nach dem Gesagten zwei Fragen stellen
mussen:

e Ist eine Verbesserung des Infektionsgeschehens zeitlich nach Inkrafttreten der
jeweils untersuchten Mal3nahmen eingetreten?
e Wenn ja: Ist jene Verbesserung durch die MalRnahmen eingetreten.

Die erste Frage hatten die Autoren der Stoppt-COVID-Studie tatsachlich gestellt — und
verneinen muassen. Bereits damit ist der Kausalitatsbeweis im Differenz-von-Differen-
zen-Ansatz gescheitert. In diesem Modell kbnnen Malinahmen also gerade nicht wir-
ken, bevor sie in Kraft treten.

Und bei der zweiten Frage — namlich ob die Verbesserungen durch die MalRnahmen
eingetreten ist, begehen die Autoren der Stoppt-COVID-Studie eine zweite wissen-
schaftliche Todslnde: Sie setzen bei ihrer Modellierung voraus, was zu beweisen ist
(Zirkelschluss oder auch petitio principii). Die Autoren des Telepolis-Beitrags erlautern
zunachst das methodische Vorgehen bei einer sog. Regressionsanalyse und insbe-
sondere die Herausforderung einer sachgerechten Modellierung. Es ertbrigt sich, dies
hier naher zu erlautern, weil das, was nun folgt, geradezu selbsterklarend ist. Die Au-
toren des Telepolis-Beitrags blicken auf das Design der Stoppt-COVID-Studie:

»,Schauen wir uns an, woraus das Modell in der RKI-Studie besteht: Das Infektionsge-
schehen — gemessen durch den R-Wert — hangt darin ab von

1. einer saisonalen Schwankung,
2. den Virusvarianten,
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3. den Corona-MalRnahmen und
4. der Impfung.*“

Daraus leiten die Autoren Folgendes ab:

,Das Modell ist so aufgebaut, dass von einer Wirkung der Mal3hahmen ausgegangen
wird. Praziser ausgedrickt: Durch die Wahl der Variablen im Modell ist bereits vorbe-
stimmt, dass Corona-Mafinahmen zwangslaufig einen drosselnden Effekt haben mis-
sen.

Warum? Weil das Modell, schlicht und ergreifend, keine anderen Variablen berick-
sichtigt, die Uberhaupt eine Senkung des R-Wertes herbeifihren konnten — aul3er
Corona-MalRnahmen und Impfungen.

Da abgesehen von den wiederkehrenden saisonalen Schwankungen und den Mal3-
nahmen im Modell keine weiteren erklarenden Variablen auftauchen, ist implizit bereits
definiert, dass Mal3nahmen zur Senkung des R-Wertes beigetragen haben mussen.
Um ganz deutlich zu werden:

Wir kbnnten — anstatt der MaBhahmen — beliebige andere Variablen in das Modell
einsetzen, die sich auf irgendwelche Ereignisse beziehen, die beispielsweise im De-
zember 2020 oder Januar 2021 stattgefunden haben — wir wirden in jedem Fall einen
drosselnden Effekt finden.

Dass das Infektionsgeschehen nachweislich auch unabhangig von MalRnahmen Uber
die Zeit an Geschwindigkeit verliert oder Menschen individuell ihr Infektionsrisiko sen-
ken — beispielsweise durch Luften in Innenrdumen, Outdoor-Treffen oder Verzicht auf
Umarmungen — ist im Modell nicht vorgesehen. “

Man kdnnte auch sagen: Die MaRhahmen haben gewirkt, weil sie gewirkt haben. Wie
sagte es doch damals im Juli 2020 Lothar Wieler: Die AHA-Regeln durfen nicht mehr
hinterfragt werden.

Und auch die Sucht der deutschen Bevolkerung nach vorauseilendem Verbots-Gehor-
sam lassen die Autoren des Telepolis-Beitrags als Erklarung nicht gelten:

,Die Argumentation der Autorinnen und Autoren geht dahin, dass die Bevélkerung jene
MalRRnahmen antizipiert und "freiwillig" ihr Verhalten gedndert habe — ein Einwand, den
man schon haufiger gehort hat, der zunachst plausibel klingt, von dem aber bei ge-
nauerer Betrachtung nicht mehr bleibt als eine unbewiesene Behauptung. “

Die Autoren des Telepolis-Beitrags weisen in der Stoppt-COVID-Studie noch einen
weiteren methodischen Fundamental-Mangel nach, den man so beschreiben kénnte:
Was nicht passt, wird passend gemacht. An manschen Stellen mussten die Autoren
der Stoppt-COVID-Studie namlich feststellen, dass sich im zeitlichen Anschluss an be-
stimmte MaRnahmen das Infektionsgeschehen sogar verstarkt hatte. Zitieren wir er-
neut aus dem Telepolis-Beitrag:
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~Weiterhin belegen die Modellergebnisse der RKI-Studie auch nicht, dass samtliche
Mafinahmen im gewtinschten Sinne wirken. Im Gegenteil: Fur einige Mal3nahmen wird
sogar (vermeintlich) nachgewiesen, dass sie kontraproduktiv sind, weil sie —im Modell
— den R-Wert erhdhen.

Im RKI-Bericht werden diese ,paradoxen Effekte’, wie sie von den Autorinnen und Au-
toren [sc.: der Stoppt-COVID-Studie] genannt werden, nur an einer Stelle kurz erwahnt
— erklart werden sie nicht. Es ist naturlich prinzipiell denkbar, dass eine Corona-Mal3-
nahme nicht nur keinen Einfluss haben, sondern sogar kontraproduktiv sein kann —
dies wird vermutlich kaum bestritten, ist aber an dieser Stelle gar nicht so entschei-
dend.

Viel wichtiger ist, dass diese ,paradoxen Effekte‘bedeuten, dass fir die betreffenden
Mal3nahmen die Hypothese einer infektionsreduzierenden Wirkung zu verwerfen ist.
Es ist in wissenschaftlichen Arbeiten unbedingt zu erwarten, dass solche Ergebnisse
nicht nur dargestellt bzw. kurz erwéhnt, sondern auch inhaltlich interpretiert werden:
Sind die betroffenen MalRnahmen vielleicht wirklich kontraproduktiv? Wenn ja, warum?
Oder liegen vielleicht methodische Probleme vor, die fur inhaltliche Fehlschlisse ver-
antwortlich sein kdnnen? Hierzu findet sich keine Reflexion im RKI-Bericht.

Das ware auch deswegen wichtig, weil die diesbeztiglichen Modellergebnisse zum Teil
logisch widersprichlich sind (siehe Abbildungen 22 und 23 in der RKI-Studie): Warum
sollten MalRnahmen im Einzelhandel unterschiedlicher Eskalationsstufe bei 18-59-Jah-
rigen das Infektionsgeschehen drosseln und bei Kindern und Jugendlichen sowie in
der Altersgruppe 60+ das Gegenteil bewirken?

Es geht aus diesen Ergebnissen auch hervor, dass Masken im OPNV und im Einzel-
handel bei Personen ab 60 Jahren das Infektionsgeschehen entschleunigen, aber in
den anderen Altersgruppen deutlich verstarken — warum sollte das in der Realitat so
sein? Ist es Uberhaupt logisch mdglich, dass Masken in einer Altersgruppe gegen In-
fektionen schutzen und in einer anderen Altersgruppe Infektionen vorantreiben?

Oder: Warum sind MalRnahmen am Arbeitsplatz in der Gruppe von 18 bis 59 Jahren —
also der mehrheitlich erwerbstatigen Bevolkerung — kontraproduktiv, wahrend sie in
der Arbeitsgruppe unter 18 Jahren den erwarteten bzw. gewiinschten Effekt zeigen?*

Die Mangelliste, die von den Autoren des Telepolis-Beitrags vorgelegt wird, geht noch
weiter. Aber bereits das hier Vorgetragene sollte ausreichen, um die Folgerung zu
rechtfertigen: Die Stoppt-COVID-Studie des RKI ist das Papier nicht wert, auf dem sie
geschrieben ist. Es ist geradezu erschreckend, was uns heutzutage teilweise als ,Wis-
senschaft® verkauft wird.

Andernorts wird den nicht-pharmazeutischen MalRhahmen ein wesentlich dirftigeres
Zeugnis ausgestellt. Eine an der Johns-Hopkins-Studie durchgefuhrte Meta-Studie zu
den ,Lockdowns® forderte das folgende Ergebnis zutage:

» T his systematic review and meta-analysis are designed to determine whether there is
empirical evidence to support the belief that “lockdowns” reduce COVID-19 mortality.
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Lockdowns are defined as the imposition of at least one compulsory, non-pharmaceu-
tical intervention (NPI). NPIs are any government mandate that directly restrict peo-
ples’ possibilities, such as policies that limit internal movement, close schools and busi-
nesses, and ban international travel. This study employed a systematic search and
screening procedure in which 18,590 studies are identified that could potentially ad-
dress the belief posed. After three levels of screening, 34 studies ultimately qualified.
Of those 34 eligible studies, 24 qualified for inclusion in the meta-analysis. They were
separated into three groups: lockdown stringency index studies, shelter-in-place-order
(SIPO) studies, and specific NPI studies. An analysis of each of these three groups
support the conclusion that lockdowns have had little to no effect on COVID-19 mor-
tality. More specifically, stringency index studies find that lockdowns in Europe and the
United States only reduced COVID-19 mortality by 0.2% on average. SIPOs were also
ineffective, only reducing COVID-19 mortality by 2.9% on average. Specific NPI stud-
les also find no broad-based evidence of noticeable effects on COVID-19 mortality. “

Quelle: https://sites.krieger.jhu.edu/iae/files/2022/01/A-Literature-Review-and-Meta-
Analysis-of-the-Effects-of-Lockdowns-on-COVID-19-Mortality. pdf.

Die Johns-Hopkins-University spielte in der Corona-Zeit eine betrachtliche Rolle, weil
von dort die Idee stammte, die Zahl der ,Neuinfektionen® taglich neu aufzuaddieren
und als ,COVID-19-Dashboard” zu prasentieren. Und nicht einmal dort hat man den
Lockdown-MaRRnahmen einen nennenswerten positiven Effekt bescheinigen kénnen!
Wenigstens diese Studie hatte von den Autoren der Stoppt-COVID-Studie ausgewer-
tet werden mussen. Sie taucht indes im — ohnehin erschreckend diinnen — Literatur-
verzeichnis der Stoppt-COVID-Studie nicht auf.

Eine soeben im Januar 2024 veroffentlichte Studie, die den Effekt der Malnahmen in
Nordeuropa untersucht, kommt zu dem Ergebnis, dass sich die Veranderungen des
Infektionsgeschehens in den verschiedenen vielbeschworenen ,Wellen® saisonbedingt
erklaren lassen — also als ein Phdnomen, das sich vollig unabhangig von irgendwel-
chen staatlichen Malinahmen vollzieht. Wo mithin das Infektionsgeschehen saisonal
bedingt zurlickging, lasst sich dies nicht als Effekt der Mal3nhahmen verbuchen. Zumin-
dest gibt es fur die Hypothese, die MaRnahmen hatten gewirkt, keine Evidenz.

Quelle: Quinn et al., Influence of Seasonality and Public-Health Interventions on the
COVID-19 Pandemic in Northern Europe, https://www.mdpi.com/2077-0383/13/2/334.

Eine israelische Studie geht mit der Corona-Politik besonders hart ins Gericht. Die Au-
toren dieser Studie schatzen — und zwar nicht begrenzt auf COVID-19, sondern unter
Einschluss friherer Pandemien, dass Lockdown-Mal3nahmen 20-mal mehr Men-
schenleben gekostet haben als gerettet:

“The price tag of lockdowns in terms of public health is high: by using the known con-
nection between health and wealth, we estimate that lockdowns may claim 20 times
more life years than they save. It is suggested therefore that a thorough cost-benefit
analysis should be performed before imposing any lockdown for either COVID-19 or
any future pandemic.”
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Yanovskyi/Socol, Are Lockdowns Effective in Managing Pandemics?,
https://www.mdpi.com/1660-4601/19/15/9295.

Man mag nun einwenden, es konne flur die Bewertung von Lockdown-Mal3nahmen
nicht ausreichen, aus der Fulle einschlagiger Literatur selektiv einige wenige heraus-
zugreifen und mit ihnen die Nutzlosigkeit oder gar Schadlichkeit solcher MalRnahmen
zu begriinden.

Freilich wurden weitere Studien, die die Lockdown-Politik nachdriicklich in Frage stel-
len, bereits 2020 veroffentlicht:

Colleen Huber hat sich die Mihe gemacht, die Sterblichkeit in samtlichen US-Bundes-
staaten zu untersuchen, und zwar Sterbefélle im Allgemeinen ebenso wie Sterbefélle,
die mit COVID-19 assoziiert werden. Das verbltffende Ergebnis: Gerade dort, wo man
auf derartige Einschrankungen verzichtet hat, sind der Autorin zufolge weniger Men-
schen gestorben als in den Vorjahren — ganz anders als in anderen US-Bundesstaa-
ten, wo man derartige Einschrankungen verhangt hat.

Quelle: Huber, Proof: Lockdowns Did Not Reduce Deaths, https://www.prima-
rydoctor.org/public-health-lockdowns.

In der Zeitschrift The Lancet erschien am 4. August 2020 eine Studie, wonach die Zahl
von Sterbefallen weder durch Einschrankungen des o6ffentlichen Lebens noch durch
die Ausweitung von Testungen noch durch schnelle GrenzschlieBung gesenkt werden
konnte. Dem Autorenteam zufolge war demgegentber die Sterblichkeit in jenen Lan-
dern signifikant erhoht, in denen mehr fettleibige Menschen lebten und in denen das
Pro-Kopf-Bruttoinlandsprodukt gréf3er war.

Quelle: Chaudhry et al. A country level analysis measuring the impact of government
actions, country preparedness and socioeconomic factors on COVID-19 mortality and
related health outcomes, https://www.thelancet.com/journals/eclinm/article/P11S2589-
5370(20)30208-X/fulltext#%20.

Eine britische Studie weist darauf hin, dass Schweden, wo auf kollektive Freiheitsbe-
schrankungen weitgehend verzichtet wurde, zwar eine Ubersterblichkeit verzeichne,
diese aber nicht so hoch ausfalle wie in zahlreichen anderen Landern, in denen harte
Einschnitte verhdngt worden seien, insbesondere nicht ansatzweise so hoch wie im
Vereinigten Konigreich.

Quelle: Miles et al., Living with COVID-19: Balancing Costs Against Benefits In The
Face Of The Virus, https://www.cambridge.org/core/journals/national-institute-eco-
nomic-review/article/abs/living-with-covid19-balancing-costs-against-benefits-in-the-
face-of-the-virus/C1D46F6A3118D0360CDAB7AO8E94ED22.

Eine Studie aus den USA, die am National Bureau of Economic Research entstanden
ist und im August 2020 vorgelegt wurde, gelangt zu dem Ergebnis, dass die individu-
ellen und kollektiven Freiheitsbeschréankungen, die verhangt wurden, um die Ausbrei-
tung von SARS CoV-2 zu verlangsamen, in ihrer Wirkung tberbewertet worden sind.
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Denn in den untersuchten Landern und US-Bundesstaaten sei die Entwicklung der
Sterbefélle in der Zeitachse immer sehr &hnlich verlaufen, obwohl die Corona-Mal3-
nahmen, die in den jeweiligen Landern und Bundesstaaten verhangt wurden, ganz
erheblich voneinander abwichen.

Quelle: Atkeson et al., Four stylized Facts About COVID-19, https://www.nber.org/sys-
tem/files/working papers/w27719/w27719.pdf.

Ein ganz ahnliches Bild brachte eine israelische Studie bereits im April 2020 hervor:
Danach erreicht die Zahl der taglichen Neuinfektionen am Tag 41 nach Ausbruch der
Epidemie ihren Hohepunkt und nahm danach kontinuierlich ab, und zwar unabhéngig
davon, wie scharf die Politik zur Einddmmung des Virus intervenierte.

Quelle: Ben lIsrael, The Times of Israel vom 19.4.2020, https://www.timesofis-
rael.com/the-end-of-exponential-growth-the-decline-in-the-spread-of-coronavi-
rus/#gs.qfmo40.

Abermals kénnte man einwenden, diese Auswahl der Studien sei selektiv, und es habe
auch andere wissenschaftliche Arbeiten gegeben, die der Lockdown-Politik ein deut-
lich besseres Zeugnis ausgestellt hatten. Viel wichtiger aber ist im hier interessieren-
den Zusammenhang, dass das RKI bei der Anfertigung der Stoppt-COVID-Studie sei-
nem gesetzlichen Auftrag nicht nachgekommen ist. Blicken wir auf § 4 Abs. 1 Satze 1
und 2 IfSG:

,Das Robert Koch-Institut ist die nationale Behdrde zur Vorbeugung uUbertragbarer
Krankheiten sowie zur frihzeitigen Erkennung und Verhinderung der Weiterverbrei-
tung von Infektionen. Dies schlief3t die Entwicklung und Durchflihrung epidemiologi-
scher und laborgestutzter Analysen sowie Forschung zu Ursache, Diagnostik und Pra-
vention Ubertragbarer Krankheiten ein.”

Wenn das RKI also die nicht-pharmazeutischen Maflinahmen wissenschaftlich bewer-
ten wollte, musste es selbst wissenschaftliche Standards einhalten —und dazu gehort
eben eine systematische Auswertung der international verfligbaren Literatur, und zwar
sowohl pro als auch contra Lockdown & Co. Genau das leistet die Stoppt-COVID-Stu-
die indes nicht.

Die WHO selbst hatte im September 2019 eine ausfihrliche Handreichung zur Be-
kampfung von Influenza mittels nicht-pharmazeutischer MaRnahmen herausgegeben.

Quelle: https://www.who.int/publications/i/item/non-pharmaceutical-public-health-
measuresfor-mitigating-the-risk-and-impact-of-epidemic-and-pandemic-influenza.

Ergebnis: Derartige Maflinahmen haben wenig bis gar keine Wirkung. Nicht einmal
dieses Papier findet Eingang in das Literaturverzeichnis der Stoppt-COVID-Studie.

Warum sollten MaRhahmen, die bei Influenza versagt haben, bei COVID-19 plétzlich
das Allheilmittel représentieren?
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b) Deutschland versus Schweden

Schweden ist bekanntlich einen anderen Weg gegangen als die meisten europaischen
Lander und insbesondere einen anderen Weg als Deutschland: Dort wurde zwar nicht
vollstandig, aber weitgehend auf Freiheitseinschrankungen verzichtet. Wenn also das
hier festgestellte sehr moderate Erkrankungsgeschehen in Deutschland wirklich das
Verdienst der Malinahmen war, musste eben dieses Geschehen in Schweden deutlich
dramatischer ausgefallen sein.

Tatsachlich sehen wir aber auch hier das Gegenteil. Wir erblicken sowohl in Deutsch-
land als auch in Schweden historische Tiefstande in den Krankenhausfallzahlen.
Schauen wir zuerst nach Deutschland:

O E' https://de statista.com/statistik/daten/studie/157058/umfrage/fallzahlen-in-deut B f}
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werte sind gerunder

Quelle: https://de.statista.com/statistik/daten/studie/157058/umfrage/fallzahlen-in-
deutschen-krankenhaeusern-seit-1998/ (Auch hier tbrigens wieder ein weiterer Beleg
daflr, dass es keine besorgniserregende Uberlastung in den ,Pandemiejahren® gab!)
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Und nun die Entwicklung in Schweden:

Quelle: https://www.socialstyrelsen.se/en/statistics-and-data/statistics/

Wir finden auch in Schweden keinen Anstieg der Fallzahlen, obwohl Schweden auf die
Mal3nahmen verzichtet hat.

Die nachfolgende Tabelle gibt auszugsweise einen Uberblick tiber die verschiedenen
Maflnahmen, die in Schweden und Deutschland wahrend der Corona-Zeit umgesetzt
bzw. nicht umgesetzt wurden:

Schriftsatz Prof. Dr. Martin Schwab 4. Februar 2024




Deutschland Schweden

MaBnahme verpflichtend verpflichtend
Ausgangssperren Ja Nein
GeschaftsschlieBungen Ja Nein
Kita- und GrundschulschlieBungen Ja Nein
Weitreichende Maskenpflicht Ja Nein
Kontaktbeschrankungen im privaten Raum Ja Nein
Verbot von GroBveranstaltungen Ja Nein
Homeoffice-Pilicht Ja Nein
Testpflicht und Hygienekonzepte in Unternehmen Ja Nein
Quarantane- und Isolationspflicht Ja Nein
Einschrankungen im offentlichen Nahverkehr Ja Nein
GrenzschlieBungen Ja Nein
Einschrankungen beim Besuch von Sterbenden Ja Nein
Begrenzung von Trauerfeiern Ja Nein
2G- oder 3G-Regelungen Ja Nein
Beschrankungen fir Gastronomie und Hotellerie Ja Nein
Lockdowns Ja Nein
Wechselmodelle im Schulbetrieb Ja Nein
Impfpflicht fir das Gesundheitswesen Ja Nein
Impfpflicht fir Soldaten Ja Nein

Der Vergleich zwischen Schweden und Deutschland erhértet also nicht etwa die
These, dass die nicht-pharmazeutischen Malinahmen fir das moderate Erkrankungs-
und Hospitalisierungsgeschehen verantwortlich sind, sondern widerlegt sie eher noch.

c) COVID-Injektionen — weder wirksam noch sicher

Es konnte mehrfach gezeigt werden, dass das Erkrankungsgeschehen bereits 2021
spiurbar und 2022 noch deutlicher angestiegen ist. Ende Dezember 2020 war die CO-
VID-Impfkampagne mit Impfstoffen und ab dem Herbst 2021 wurde auf breiter Flache
die erste Auffrischungsimpfung (Booster) verabreicht. Bei alledem ist zu beachten,
dass fur die COVID-Injektionen lediglich eine bedingte Zulassung erteilt worden war,
und zu den Bedingungen fir eine endgultige Zulassung gehorte, dass aus den — wei-
terhin laufenden —klinischen Studien aussagekraftige Ergebnisse zur Wirksamkeit und
Sicherheit der Injektionen hervorgebracht wurden.

Mit diesen zeitlichen Ablaufen ist freilich zunachst nur eine Korrelation und noch kein
Kausalzusammenhang festgestellt. Und dennoch missen wir uns mit der Frage be-
schaftigen, ob die COVID-Injektionen — ganz entgegen der offentlich verlautbarten In-
tention der Impfkampagne —womdaglich zu einer Verstarkung des Erkrankungsgesche-
hens, vielleicht sogar des Sterbegeschehens beigetragen haben.

In mehreren Studien wurde nachgewiesen, dass nach dem Empfang von mRNA-In-
jektionen bei den Probanden IgG4-Antikorper zu beobachten waren — zunachst in ei-
ner Studie, die sich mit Probanden mit drei, spater in einer Studie, die sich mit
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Probanden mit zwei Impfdosen befasste. Erlauternd heif3t es in einem Uberblicksbei-
trag hierzu:

,19G4 sind die Subklasse der IgG-Antikorper, die ebenfalls das Immunsystem bremsen
und die Viruselimination verhindern.“

Quelle: tkp.at vom 23.1.2024, https://tkp.at/2024/01/23/negative-auswirkungen-von-
mrna-praeparaten-durch-erzeugung-von-igg4-antikoerpern-bestaetigt-durch-neue-
studie/.

Wir missen mithin beflrchten, dass jemand, der die COVID-Injektion empféangt, infek-
tionsverstarkende Antikorper bildet und dass dies eine der Ursachen fur ansteigende
Erkrankungszahlen und hohere Krankenstande darstellt.

Die Demontage des menschlichen Immunsystems durch die COVID-Impfungen wird
in einer ausfuhrlichen Studie, die im April 2022 verdffentlicht wurde, sehr ausfuhrlich
beschrieben, und jene Demontage wird darin fur zahlreiche beobachtete Impfneben-
wirkungen verantwortlich gemacht.

Quelle: Seneff et al., Innate Immune Suppression by SARS-CoV-2 mRNA Vaccina-
tions: The role of G-quadruplexes, exosomes and microRNAs, https://www.sciencedi-
rect.com/science/article/pii/S027869152200206X?via%3Dihub
https://doi.org/10.1016/j.fct.2022.113008

Eine jungere Studie befasst sich sehr umfassend mit den Ergebnissen der COVID-
Impfkampagne — mit der Frage nach Sicherheit und Wirksamkeit der COVID-Injektio-
nen, aber auch mit den Versaumnissen der Behdrden im Zulassungsverfahren. Die
Autoren dieser Studie gelangen zu erschreckenden Ergebnissen. Hierzu zahlt eine
Grafik, die einer klinischen Studie aus Cleveland/USA entnommen ist und aus der sich
ergibt, dass die Anzahl der COVID-19-Falle ansteigt, je mehr COVID-Injektionen der
jeweilige Patient erhalten hat:
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Zu den Impfkomplikationen berichten die Autoren der Studie ebenfalls Bestirzendes.
Dies betrifft zunachst die Anzahl gemeldeter Impfkomplikationen bei den COVID-In-
jektionen im Vergleich zum Influenz-Impfstoff:
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Besonders betriblich ist die hohe Anzahl von Herzmuskelentziindungen nach COVID-
Injektion vor allem bei jingeren Menschen (die, wie gesehen, das geringste Risiko
hatten, nach einer COVID-Erkrankung zu versterben):
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VAERS reports of myocarditis by age and dose as of Sept 29, 2023

J
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Quelle: Mead et al., COVID-19 mRNA Vaccines: Lessons Learned from the Registra-
tional Trials and Global Vaccination Campaign, https://www.cureus.com/arti
cles/203052#!/.

Sowohl die Wirksamkeit als auch die Sicherheit der COVID-Injektionen sind nach alle-
dem nachdriicklich in Frage gestellt. Die oben gezeigte Grafik zum erhdhten Erkran-
kungsrisiko nach einer solchen Injektion wird bestétigt durch einen Medienbericht, der
nach Auswertung von offiziellen Daten in GroRbritannien zu dem Ergebnis gelangt,
dass auch das Sterberisiko mit zunehmender Anzahl von COVID-Injektionen steigt.
Diesem ausfuhrlichen und mit Grafiken unterlegten Bericht zufolge

Jfallen die Haufungen der Sterbefélle in den drei Altersgruppen tber 60 Jahren jeweils
in Zeiten mit einer deutlichen Zunahme der Corona-(Zweit-)Impfungen. “

Und noch eine Auffalligkeit wird notiert:

+~Wahrend die Ungeimpften seit Jahresbeginn tendenziell weniger haufig sterben, liegt
die Sterblichkeit der doppelt Geimpften — etwa seit Beginn der Zweitimpfungen — nicht
nur ahnlich, sondern doppelt so hoch wie die der Ungeimpften. Mit anderen Worten,
zweifach geimpfte Personen zwischen zehn und 59 Jahren sterben durchschnittlich
etwa doppelt so haufig wie Ungeimpfte in dieser Altersgruppe.

Freilich wird in diesem Bericht auch betont, dass manche Daten und Grafiken keine
eindeutige Erklarung zulassen.
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Quelle: Epoch Times vom 7.12.2021, https://www.epochtimes.de/gesundheit/grossbri-
tannien-offizielle-zahlen-belegen-sterblichkeit-unter-geimpften-
a3656285.html?ea_src=article&ea_ pos=col-middle&ea_elmt=related-artic-

les&ea cnt=16& gl=1*1go24ei* up*MQ..* ga*MTAYOTEONTK5NC4xNzA2MzA2Mz
A2* ga_GCZQQGLHE4*MTcwNjMwWN]MWNS4xLiEuMTcwNjMWN]MWNS4wLjAuMA.

Eine deutsche Studie identifiziert fir 2020 eine geringe, fur 2021 eine deutliche und fir
2022 eine noch deutlichere Ubersterblichkeit:

“The results show that the observed number of deaths in 2020 was close to the ex-
pected number with respect to the empirical standard deviation; approximately 4,000
excess deaths occurred. By contrast, in 2021, the observed number of deaths was two
empirical standard deviations above the expected number and even more than four
times the empirical standard deviation in 2022. In total, the number of excess deaths
in the year 2021 is about 34,000 and in 2022 about 66,000 deaths, yielding a cumu-
lated 100,000 excess deaths in both years. The high excess mortality in 2021 and 2022
was mainly due to an increase in deaths in the age groups between 15 and 79 years
and started to accumulate only from April 2021 onward. A similar mortality pattern was
observed for stillbirths with an increase of about 9.4% in the second quarter and 19.4%
in the fourth quarter of the year 2021 compared to previous years.”

Quelle: Kuhbandner/Reitzner, Estimation of Excess Mortality in Germany During 2020-
2022, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC10292034/.

In der Diskussion um die Ursachen stellen die Autoren sodann fest, dass die Sterblich-
keitsrate immer dann besonders in die Hohe schnellte, wenn gerade besonders viele
Menschen die COVID-Injektion empfangen hatten (ebenda ab S. 29). Die Autoren be-
haupten dabei ausdriicklich nur eine Korrelation, nicht aber eine Kausalitat. Jene Kor-
relation sendet aber ein Risikosignal, dem die Uberwachungsbehdérden (also in
Deutschland das Paul-Ehrlich-Institut) dringend nachgehen mussten.

Die von Pfizer bereitgestellten Daten zu Risikosignalen nach COVID-Injektion mit dem
Pfizer/BioNTech-Stoff zeigen bereits mit Datenstand 28.2.2021 sage und schreibe
1.223 (1) Todesfalle nach einer solchen Injektion.

Quelle: https://phmpt.org/wp-content/uploads/2022/04/reissue_5.3.6-postmarketing-
experience.pdf , S. 7, Anlage 7.

In Sachsen hatte man noch am 1.2.2022 keine belastbaren Daten zum Impfstatus der
in den Kliniken stationar behandelten Patienten. Auf die folgende parlamentarische
Anfrage (im Original fett gedruckt):

JFrage 3: Wie viele positiv auf SARS CoV-2 getestete Personen sind in den einzelnen
Kalenderwochen des Jahres 2021 an der Infektion bzw. COVID-19 verstorben? (Bitte
schlisseln Sie zusatzlich alle Daten nach den Altersgruppen 0-11 Jahre, 12-17 Jahre,
18-59 Jahre und 60 Jahre und &lter sowie nach vollstandig Geimpften, Personen ohne
vollstandigen Impfschutz sowie unbekanntem Impfschutz und kreuzgeimpften Perso-
nen auf)*
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gab die sachsische Staatsregierung u.a. die folgende Antwort:

,Da seit der 45. Kalenderwoche (KW) 2021 bis Jahresende in bis zu 68% der Félle
keine Eintragungen zum Impfstatus und in bis zu 84% der Falle keine Eintragungen
zur Hospitalisierung vorgenommen wurden, kann Frage 3 nur teilweise beantwortet
werden.”

Quelle: Landtags-Drucksache 7/8707, https://edas.landtag.sachsen.de/redas/down-
load?datei_id=18439.

Die 45. Kalenderwoche war jene, die dem Erlass der Notfall-VO vorausging. Zu diesem
Zeitfenster hatte die sachsische Staatsregierung eine so erschreckend diinne Daten-
lage. Die Notfall-VO wurde folglich ohne auch nur eine nur ansatzweise ausreichende
Faktenbasis verabschiedet.

Ebenso wenig erschliefdt sich, auf welcher Tatsachengrundlage von einer ,Pandemie
der Ungeimpften gesprochen werden konnte. Eben diese bdsartige Verunglimpfung
von Menschen ohne COVID-Injektion leistete sich jedoch der sachsische Ministerpra-
sidenten Michael Kretschmer.

Quelle: https://www.lvz.de/mitteldeutschland/kretschmer-warnt-vor-pandemie-der-un-
geimpften-PV2L22KHJAM7ARCR2HFL5DJUEE.html.

Irgendeine Substanz im Tatsachlichen hatte diese AuRerung indes zu keinem Zeit-
punkt. Der sachsischen Staatsregierung wurde im Rahmen einer parlamentarischen
Anfrage die folgende Frage gestellt (im Original fett gedruckt):

,Frage 2: Wie hoch sind jeweils der Anteil und die Anzahl der in den einzelnen Kalen-
derwochen unter Frage 1 genannten Patienten, zu denen in der Meldung kein Impfsta-
tus angegeben wurde oder der Impfstatus als unbekannt angegeben wurde? (Aktuali-
sierung der Angaben aus Drs. 7/12628.)“

Darauf gab es die folgende Tabelle zur Antwort:

Anzahl 2020 2021 2022
Impfungen

1 0,04% 2,8% 2,5%

2 0,1% 11,9% 2,8%
3 0,861% 4,602%

4 0,002% 0,12%
5 0,003%
6 0,0002%

8 0,0002%

Nicht erhoben 99,9% 84,4% 89,9%

Nicht ermittelbar 0,04% 0,0003%
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Quelle: https://edas.landtag.sachsen.de/vie-
wer.aspx?dok_nr=13581&dok_art=Drsé&leg_per=7&pos_dok=1&dok_id=undefined

Wie kann man, wenn bei sage und schreibe 99,9% in 2020, 84,4% in 2021 und 89,9%
in 2022 der Patienten der Impfstatus nichterhoben wurde, von einer ,Pandemie der
Ungeimpften® gesprochen haben? Offenbar ging es nur darum, die Stigmatisierung
von ,Impfverweigerern® zu verscharfen. Mit evidenzbasiertem Seuchenschutz hatte
diese Art der Politik nichts zu tun. Die sachsische Staatsregierung betrieb eine Impf-
politik im Blindflug.

d) COVID-Injektionen: Kein Fremdschutz

Eine ganz wesentliche Hoffnung, die in die COVID-Injektionen gesetzt worden war,
bestand darin, dass Empfanger dieser Injektionen andere Menschen nicht mehr mit
SARS CoV-2 anstecken konnen. Die 2G-Regeln, die in der gesamten Bundesrepublik
Deutschland und auch in Sachsen zum Einsatz kamen (siehe z.B. 88 6a, 8, 10 Abs. 4
Schutz-VO), beruhten auf eben dieser Pramisse.

Die Hersteller vermochten noch nicht einmal den Eigenschutz der Empfanger der CO-
VID-Injektionen zu gewahrleisten. Blicken wir in den Beipackzettel des BioNTech-
Stoffs Comirnaty:

Wie bei jedem Impfstoff schiitzt Comirnaty méglicherweise nicht alle geimpften Personen und es ist
nicht bekannt, wie lange Sie geschiitzt sind.

Die Wirksamkeit von Comirnaty kann bei Personen mit geschwiichtem Immunsystem geringer sein.
Wenn Sie ein geschwiichtes Immunsystem haben, kénnen Sie weitere Dosen Comirnaty erhalten. In
diesen Fillen sollten Sie weiterhin kérperliche VorsichtsmafBinahmen treffen, um COVID-19 zu
verhindern. Auflerdem sollten lhre engen Kontaktpersonen entsprechend geimpft werden. Besprechen
Sie die entsprechenden individuellen Empfehlungen mit lhrem Arzt.

Quelle: https://dam.biontech.de/assets/OgwPLzvEr44WWrOffN-
XefA/PMI441tsU54Hp3VWP5DB0oA/Original%20file/BNT_COM_GI_COMIRN-
ATY 30%C2%B5g_12Jahre_Fertigl%C3%B6sung_230831.pdf

Noch weniger konnte von einer Gewahr fur den beabsichtigten und allenthalben be-
haupteten Fremdschutz die Rede sein. Die EMA schrieb unter dem 18.10.2023 an den
niederlandischen EU-Abgeordneten Marcel de Graaff einen Brief mit brisantem Inhalt.
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E-Mail: marcel.degraaff@europarl.europa.eu

18. Oktober 2023
EMA/451828/2023
Europdische Arzneimittelbehorde

In diesem Brief heil3t es auf S. 1 (Hervorhebungen nicht im Original):

,You are indeed correct to point out that COVID-19 vaccines have not been au-
thorised for preventing transmission from one person to another. The indications
are for protecting the vaccinated individuals only. The product information for COVID-
19 vaccines clearly states that the vaccines are for active immunisation to prevent
COVID-19. In addition, EMA’s assessment reports on the authorisation of the vac-
cines note the lack of data on transmissibility.”

Deutsche Ubersetzung mit DeepL: "Sie haben in der Tat Recht, wenn Sie darauf
hinweisen, dass die COVID-19-Impfstoffe nicht zur Verhinderung der Ubertra-
gung von einer Person auf eine andere untersucht wurden. Die Angaben dienen
nur dem Schutz der geimpften Personen. In der Produktinformation fur COVID-19-
Impfstoffe heil3t es eindeutig, dass die Impfstoffe zur aktiven Immunisierung gegen
COVID-19 dienen. Darliber hinaus wird in den Bewertungsberichten der EMA
uber die Zulassung der Impfstoffe darauf hingewiesen, dass keine Daten zur
Ubertragbarkeit vorliegen."

Quelle: 2023 10 18 Letter_to MEP_Marcel _de_Graaff _Request_for_the_direct.pdf
Zum Beispiel hier: https://www.docdroid.net/bwouhw0/2023-10-18-letter-to-mep-
marcel-de-graaff-request-for-the-direct-pdf

Dies kann auch kaum Uberraschen. Denn bereits in den Zulassungsunterlagen der
EMA ist zu lesen, dass der Ubertragungsschutz nicht Gegenstand der Zulassungsstu-
dien geworden ist. Im European Public Assessment Report (EPAR) der EMA-Arznei-
mittelkommission zu Comirnaty vom 19.2.2021 erféahrt der Leser Folgendes:

« S. 97: It is presently not known if the vaccine protects against asymptomatic
infection, or its impact on viral transmission. The duration of protection is not
known.”
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* S. 132: “The pivotal study was not designed to assess the effect of the vaccine
against transmission of SARS-CoV-2 from subjects who would be infected after
vaccination.”

Quelle:  https://www.ema.europa.eu/en/documents/assessment-report/comirnaty-e-
par-public-assessment-report_en.pdf

Zur Erlauterung des Begriffs pivotal study: Hersteller eines Arzneimittels fuhren haufig
mehrere klinische Studien mit unterschiedlichem Design durch. Nicht alle diese Stu-
dien finden Eingang in das Zulassungsverfahren, sondern nur die pivotal studies —
dieser Begriff bezeichnet also die entscheidenden klinischen Untersuchungen, die der
behordlichen Prifung zugrunde gelegt werden.

Kleiner Exkurs: Der EPAR vom 19.2.2021 enthalt noch weitere interessante Informati-
onen, z.B. auf S. 55 jene, dass der BioNTech-Stoff im Zulassungsverfahren weder auf
eine mogliche erbgutschadigende noch auf eine moégliche krebserregende Wirkung hin
Uberpruft worden ist. Der Annex zur BioNTech-Produktinformation durch die EMA
(https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/comirnaty-epar-pro-
duct-information_en.pdf) enthalt die gleiche Information auf S. 16.

Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach wirbt zwar bis heute vehement fir die
COVID-Injektionen, hat aber mehrfach einriumen missen, dass diese die in sie ge-
setzten Hoffnungen nicht einlésen.

Bereits am 7.7.2022 verkindete Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach im Deut-
schen Bundestag Folgendes (Hervorhebung nicht im Original):

,Wir wissen, dass eine vorherige Infektion mit der BA.1- oder der BA.2-Variante wenig
Schutz bietet fur die Infektion mit der BA.5-Variante. Wir wissen daruber hinaus,
dass die Impfstoffe nicht wirklich gut schitzen gegen die Infektion.”

Quelle: https://www.bundesregierung.de/breg-de/service/bulletin/rede-des-bundesmi-
nisters-fuer-gesundheit-dr-karl-lauterbach--2060472.

Ende November 2022 gab Karl Lauterbach dann das Auslaufen der einrichtungsbezo-
genen Nachweispflicht im Gesundheitswesen (8§ 20a IfSG) zum 31.12.2022 mit folgen-
der Begrundung bekannt:

,Die Impfung schitzt nicht mehr vor der Ansteckung. Wenn sie nicht mehr vor der
Ansteckung schutzt, dann gibt es auch keinen Grund mehr dafir in diesen Einrichtun-

“

gen.

Quelle: ZDF vom 23.11.2022, https://www.zdf.de/nachrichten/politik/corona-impf-
pflicht-lauterbach-pflege-100.html.

Im Dezember 2023 aul3erte Karl Lauterbach sodann auf X (vormals Twitter):
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X <  Post
Prof. Karl Lauterbach 2
@ @Karl_Lauterbach
Das ist leider wahr. Hoffentlich gelingt uns bald eine Impfung die vor

B CH LR Virad Sonst bleibt Covid eine Art Lotterie fiir langere
Symptome. Auch lduft viel zu wenig Forschung fir #LongCovid bisher.

£ I1sabella Eckerle @EckerleIsabella - 14. Dez. 2023

Jedes Jahr also jetzt zweimal #Covid19 und wochenlangem Husten danach ...
auch wenn #SARSCoV2 jetzt endemisch ist und nicht mehr verschwinden
wird, ist das trotzdem keine erfreuliche Aussicht.

10:24 nachm. - 14. Dez. 2023 - 882.843 Mal angezeigt

Quelle: https://twitter.com/karl_lauterbach/sta-
tus/17354104661707739217?s=52&t=RZgwDs3ZcDgJt9Sku_0A1Q

Fur 2G-Regeln und insbesondere fir die sie tragende Annahme, wer die COVID-In-
jektion empfange, schiitze nicht nur sich, sondern auch andere, hat es nach alledem
niemals eine belastbare Grundlage gegeben. Es besteht nicht ein Hauch von Evi-
denz, dass 2G-Regeln auch nur das Geringste dazu beigetragen haben, das Erkran-
kungs- oder Hospitalisierungsrisiko zu senken.

Darlber hinaus konnten Personen, die dadurch zur COVID-Injektion erpresst wurden,
dass sie andernfalls nicht mehr am gesellschaftlichen und kulturellen Leben teilhaben
durften, Uberhaupt nicht mehr wirksam in die Injektion einwilligen. Denn die Einwilli-
gung in einen medizinischen Eingriff ist ipso iure unwirksam, wenn sie nach fehlen-
der/fehlerhafter Aufklarung oder unter Druck abgegeben wird. Die STIKO scheint dies
zumindest im Zusammenhang mit der Impfung von Jugendlichen erkannt zu haben,
als sie in ihrer 99. Sitzung die folgende Aussage protokollierte:

L,Die STIKO spricht sich explizit dagegen aus, dass der Zugang zur Teilhabe an Bil-
dung, Kultur und anderen Aktivitdten des sozialen Lebens vom Vorliegen einer Imp-
fung abhédngig gemacht wird.“

Quelle: https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Protokolle/Sit-
zung_99.pdf? __blob=publicationFile.

e) Keine ,,sterile Immunitat“ durch ,,Impfungen®

Das durch die ,Impfungen®auch keine sterile Immunitat, also kein Eigenschutz aufge-
baut wurde, zeigt die Vielzahl an Impfdurchbrichen.

In seinem Wochenbericht vom 10.03.2022 hat das Robert-Koch-Institut (RKI) erneut
festgestellt, dass bei den volljahrigen Personen an COVID-19 gegenwartig mehr
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geimpfte als ungeimpfte Personen erkranken und mehr geimpfte als ungeimpfte Per-
sonen wegen COVID-19 hospitalisiert sind. Auf S. 27 dieses RKI-Wochenberichts vom
10.03.2022 zeigt das RKI dazu eine Tabelle:

Wachentlicher COVID-19-Lagebericht vom 10.03.2022

Tabelle 3: Impfstatus der symptomatischen COVID-19-Fille in MW 05 - 09/2022 nach Altersgruppe und Krankheitsschwere (Datenstand

09.03.2022).
Altersgruppe
5 bis 11 12 bis 17 18 bis59 60 Jahre
Jahre Jahre Jahre und alter
Symptomatische COVID-19-Fille* 57.018 37.849 286.978 44.891
davon... ungeimpft 51.818 21.094 74.970 10.017
grundimmunisiert 4.956 12.497 77.957 6.921
mit Auffrischimpfung 244 4.258 134.051 27.953
Hospitalisierte symptomatische COVID-19-Fille* 210 142 1.696 2.282
davon... ungeimpft 197 94 709 1.091
grundimmunisiert 12 39 430 338
mit Auffrischimpfung 1 9 557 853
Auf Intensivstation betreute symptomatische COVID-19-Falle* 3 3 59 248
davon... ungeimpft 3 1 44 161
grundimmunisiert 0 2 7 37
mit Auffrischimpfung 0 0 8 50
Verstorbene symptomatische COVID-19-Fille* ** 1 0 25 465
davon... ungeimpft 1 0 15 263
grundimmunisiert 0 0 3 66
mit Auffrischimpfung 0 0 7 136

* Alle symptomatischen Falle, fur welche zu ,Klinische Information vorhanden” ein ,Ja“ angegeben wurde, und fir die aus den Gbermittel-
ten Angaben hervorgeht, dass sie entweder ungeimpft waren, eine abgeschlossene Grundimmunisierung oder eine Auffrischimpfung
erhalten haben. Symptomatische Falle mit unbekanntem Impfstatus und Félle, fir die nur eine unvolistandige Impfserie angegeben war,
wurden ausgeschlossen.

** Insbesondere fiir Todesflle ist in den Folgewochen mit Anderungen der Fallzahl zur rechnen.

Quelle: https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsbe-
richte/Wochenbericht/Wochenbericht 2022-03-10.pdf? __blob=publicationFile

Diese Tabelle zeigt sehr deutlich: Es gab eine so hohe Zahl von Fallen des Impfversa-
gens, dass selbst die Hypothese von einem durch die COVID-Injektionen beglinstigten
Eigenschutzes betrachtlich ins Wanken geréat. Auch hier erweist sich die medizinische
und auch rechtliche Fragwirdigkeit von 2G-Regeln.

Blickt man sodann im Wochenbericht vom 28.4.2022 auf die Tabellen auf S. 26, zeigt
sich, dass in allen Altersgruppen die Fallzahlen unabh&ngig vom Impfstatus praktisch
Gleichstand erreicht hatten, die Gruppe der ,Ungeimpften® sich aber rasant abwarts
entwickelte, wahrend die Kurven der anderen Impfstatus-Gruppen deutlich langsamer
abflachten. Die Impfeffektivitat konvergierte also selbst auf der Basis der RKI-Zahlen
gegen Null.

Quelle: https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges _Coronavirus/Situationsbe-
richte/Wochenbericht/Wochenbericht 2022-04-28.pdf? __blob=publicationFile.

Das RKI zog daraus die Konsequenz, ab dem 5.5.2022 keine Angaben zur Impfeffek-
tivitat mehr in die Wochenberichte aufzunehmen. Zu peinlich waren die Ergebnisse
geworden.
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Die wenigen Hinweise, die hier zur Impfeffektivitat gegeben werden konnten (sobald
zur Begrundetheit des hier streitgegenstéandlichen Normenkontrollantrags verhandelt
wird, wird hierzu weiter vorgetragen werden), wecken Zweifel, ob es sich bei den CO-
VID-Injektionen tberhaupt um ,Schutzimpfungen im Sinne des § 20 IfSG handelt. Ab-
satze 1 bis 2a dieser Vorschrift werden hier zunachst im vollen Wortlaut zitiert, weil an
zahlreichen Stellen im Wortlaut der Vorschrift Bedenken gegen die Einordnung jener
Injektionen als ,Schutzimpfung“ ansetzen.

(1) Die Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung, die obersten Landesgesund-
heitsbehodrden und die von ihnen beauftragten Stellen sowie die Gesundheitsamter
informieren die Bevolkerung zielgruppenspezifisch Uber die Bedeutung von Schutz-
impfungen und andere MaRnahmen der spezifischen Prophylaxe Ubertragbarer Krank-
heiten. Bei der Information der Bevolkerung soll die vorhandene Evidenz zu bestehen-
den Impflicken bericksichtigt werden.

(2) Beim Robert Koch-Institut wird eine Standige Impfkommission eingerichtet. Die
Kommission gibt sich eine Geschéaftsordnung, die der Zustimmung des Bundesminis-
teriums fur Gesundheit bedarf. Die Kommission gibt Empfehlungen zur Durchfiihrung
von Schutzimpfungen und zur Durchfihrung anderer MaRnahmen der spezifischen
Prophylaxe Ubertragbarer Krankheiten und entwickelt Kriterien zur Abgrenzung einer
ublichen Impfreaktion und einer tber das Ubliche Ausmal} einer Impfreaktion hinaus-
gehenden gesundheitlichen Schadigung. Die Mitglieder der Kommission werden vom
Bundesministerium fir Gesundheit im Benehmen mit den obersten Landesgesund-
heitsbehdrden berufen. Vertreter des Bundesministeriums fur Gesundheit, der obers-
ten Landesgesundheitsbehdrden, des Robert Koch-Institutes und des Paul-Ehrlich-In-
stitutes nehmen mit beratender Stimme an den Sitzungen teil. Weitere Vertreter von
Bundesbehérden kdnnen daran teilnehmen. Die Empfehlungen der Kommission wer-
den von dem Robert Koch-Institut den obersten Landesgesundheitsbehdrden tbermit-
telt und anschlieRend veroffentlicht.

(2a) Empfehlungen der Standigen Impfkommission zur Durchfihrung von Schutzimp-
fungen gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 haben sich insbesondere an folgenden
Impfzielen auszurichten:

1. Reduktion schwerer oder todlicher Krankheitsverlaufe,

2. Unterbindung einer Transmission des Coronavirus SARS-CoV-2,

3. Schutz von Personen mit besonders hohem Risiko fur einen schweren oder tod-
lichen Krankheitsverlauf,

4, Schutz von Personen mit besonders hohem behinderungs-, tatigkeits- oder auf-
enthaltsbedingtem Infektionsrisiko,

5. Aufrechterhaltung zentraler staatlicher Funktionen, von Kritischen Infrastruktu-

ren, von zentralen Bereichen der Daseinsvorsorge und des offentlichen Lebens.

Die auf Grund des 8 5 Absatz 2 Satz 1 Nummer 4 Buchstabe f sowie des § 20i Absatz
3 Satz 2 Nummer 1 Buchstabe a, auch in Verbindung mit Nummer 2, des Finften
Buches Sozialgesetzbuch erlassenen Rechtsverordnungen haben sich an den in Satz

Schriftsatz Prof. Dr. Martin Schwab 4. Februar 2024 109




1 genannten Impfzielen im Fall beschrankter Verfugbarkeit von Impfstoffen bei not-
wendigen Priorisierungen auszurichten.

Eine Schutzimpfung verdient diesen Namen nur, wenn sie geeignet und bestimmt ist,
Schutz vor Ansteckung und Erkrankung zu bieten. Eben hieran bestehen indes erheb-
liche Zweifel:

Zu 8 20 Abs. 2a Nr. 1 IfSG: Es besteht keine Evidenz dafir, dass die COVID-Injektio-
nen schwere oder tddliche Krankheitsverlaufe reduzieren. Die hier vorgetragenen
Quellen sprechen eher fur einen umgekehrten Effekt. Ein Gesetz- oder Verordnungs-
geber, der eine ,Schutzimpfung® als Voraussetzung flr die Teilnahme am gesellschaft-
lichen oder kulturellen Leben, ggf. sogar fur das Verlassen der eigenen Wohnung fir
verpflichtend erklart, muss indes den in § 20 Abs. 2a Nr. 1 IfSG geforderten reduzie-
renden Effekt einer ,Schutzimpfung“ unabweisbar belegen kénnen.

Zu 8 20 Abs. 2a Nr. 2 IfSG: Die COVID-Injektionen waren weder dafiir zugelassen, die
Transmission von SARS CoV-2 zu unterbinden, noch war im Zulassungsverfahren je-
mals Uberpruft worden, ob sie hierzu Uberhaupt in der Lage sind (oben 1V. 7. d).

Zu 8 20 Abs. 2a Nr. 3 IfSG: Die COVID-Injektionen schiitzen auch keine Personen mit
besonders hohem Risiko fur einen schweren oder tddlichen Krankheitsverlauf. Ganz
im Gegenteil schwachen die COVID-Injektionen das Immunsystem und gefahrden da-
mit gerade vulnerable Patienten in ganz besonderem Mal3e, und zwar nicht nur be-
zuglich des Risikos, an COVID-19 zu erkranken, sondern auch bezuglich anderer Er-
krankungen, gegen die ein intaktes Immunsystem an sich schutzt.

Um das gesamte Risikoprofil der COVID-Injektionen zu illustrieren, sei erneut der be-
reits oben (IV. 7. c) erwéhnte Pfizer-Risikobericht zitiert (Hervorhebungen nicht im Ori-
ginal; fehlende Leerzeichen im Original):

»9.3.6 CUMULATIVE ANALYSIS OF POST-AUTHORIZATION ADVERSE EVENT
REPORTS OF PF-07302048 (BNT162B2) RECEIVED THROUGH 28-FEB-2021

APPENDIX 1. LIST OF ADVERSE EVENTS OF SPECIAL INTEREST 1p36 deletion
syndrome;2-Hydroxyglutaric aciduria;5'nucleotidase increased;Acoustic neuritis;Ac-
quired C1 inhibitor deficiency;Acquired epidermolysis bullosa;Acquired epileptic apha-
sia;Acute cutaneous lupus erythematosus;Acute disseminated encephalomyeli-
tis;Acute encephalitis with refractory, repetitive partial seizures;Acute febrile neutro-
philic dermatosis;Acute flaccid myelitis;Acute haemorrhagic leukoencephalitis;Acute
haemorrhagic oedema of infancy;Acute kidney injury;Acute macular outer retinopa-
thy;Acute motor axonal neuropathy;Acute motor-sensory axonal neuropathy;Acute
myocardial infarction;Acute respiratory distress syndrome;Acute respiratory
failure;Addison's disease;Administration site thrombosis;Administration site vascu-
litis; Adrenal thrombosis;Adverse event following

immunisation;Ageusia;Agranulocytosis;Air embolism;Alanine aminotransferase ab-
normal;Alanine aminotransferase increased;Alcoholic seizure;Allergic bronchopulmo-
nary mycosis;Allergic  oedema;Alloimmune  hepatitis;Alopecia  areata;Alpers
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disease;Alveolar proteinosis;Ammonia abnormal;Ammonia increased;Amniotic cavity
infection;Amygdalohippocampectomy;Amyloid  arthropathy;Amyloidosis;Amyloidosis
senile;Anaphylactic reaction;Anaphylactic shock;Anaphylactic transfusion reac-
tion;Anaphylactoid reaction;Anaphylactoid shock;Anaphylactoid syndrome of preg-
nancy;Angioedema;Angiopathic neuropathy;Ankylosing spondylitis;Anosmia;Antiace-
tylcholine receptor antibody positive;Anti-actin antibody positive; Anti-aquaporin-4 anti-
body positive;Anti-basal ganglia antibody positive;Anti-cyclic citrullinated peptide anti-
body positive;Anti-epithelial antibody positive;Anti-erythrocyte antibody positive;Anti-
exosome complex antibody positive;AntiGAD antibody negative;Anti-GAD antibody
positive;Anti-ganglioside antibody positive;Antigliadin antibody positive;Anti-glomeru-
lar basement membrane antibody positive;Anti-glomerular basement membrane dis-
ease;Anti-glycyl-tRNA synthetase antibody positive;Anti-HLA antibody test posi-
tive;Anti-IA2 antibody positive;Anti-insulin antibody increased;Anti-insulin antibody
positive;Anti-insulin receptor antibody increased;Antiinsulin receptor antibody posi-
tive; Anti-interferon antibody negative;Anti-interferon antibody positive;Anti-islet cell an-
tibody positive;Antimitochondrial antibody positive;Anti-muscle specific kinase anti-
body positive;Anti-myelin-associated glycoprotein antibodies positive;Anti-myelin-as-
sociated glycoprotein associated polyneuropathy;Antimyocardial antibody posi-
tive;Anti-neuronal antibody positive;Antineutrophil cytoplasmic antibody increased;An-
tineutrophil cytoplasmic antibody positive;Anti-neutrophil cytoplasmic antibody positive
vasculitis;Anti-NMDA antibody positive;Antinuclear antibody increased;Antinuclear an-
tibody positive;Antiphospholipid antibodies positive;Antiphospholipid syndrome;Anti-
platelet antibody positive;Anti-prothrombin antibody positive;Antiribosomal P antibody
positive;Anti-RNA polymerase Il antibody positive; Anti-saccharomyces cerevisiae an-
tibody test positive;Anti-sperm antibody positive;Anti-SRP antibody positive;Antisyn-
thetase syndrome;Anti-thyroid antibody positive;Anti-transglutaminase antibody in-
creased;Anti-VGCC antibody positive;AntiVGKC antibody positive;Anti-vimentin anti-
body positive;Antiviral prophylaxis;Antiviral treatment;Anti-zinc transporter 8 antibody
positive;Aortic embolus;Aortic thrombosis;Aortitis;Aplasia pure red cell;Aplastic anae-
mia;Application site thrombosis;Application site vasculitis;Arrhythmia;Arterial bypass
occlusion;Arterial bypass thrombosis;Arterial thrombosis;Arteriovenous fistula throm-
bosis;Arteriovenous graft site stenosis;Arteriovenous graft thrombosis;Arteritis;Arteritis
coronary;Arthralgia;Arthritis; Arthritis  enteropathic;Ascites;Aseptic cavernous sinus
thrombosis;Aspartate aminotransferase abnormal;Aspartate aminotransferase in-
creased;Aspartate-glutamate-transporter deficiency;AST to platelet ratio index in-
creased;AST/ALT ratio abnormal;Asthma;Asymptomatic COVID19; Ataxia;Athero-
embolism;Atonic seizures;Atrial thrombosis;Atrophic thyroiditis; Atypical benign partial
epilepsy;Atypical pneumonia;Aura;Autoantibody positive;Autoimmune anaemia;Au-
toimmune aplastic anaemia;Autoimmune arthritis;Autoimmune blistering dis-
ease;Autoimmune cholangitis;Autoimmune colitis;Autoimmune demyelinating
disease;Autoimmune dermatitis;Autoimmunedisorder; Autoimmune encephalo-
pathy;Autoimmune endocrine disorder;Autoimmune enteropathy;Autoimmune
eye disorder;Autoimmune haemolytic anaemia;Autoimmune heparin-induced
thrombocytopenia;Autoimmune hepatitis;Autoimmune hyperlipidaemia;Auto-
immune hypothyroidism;Autoimmune inner ear disease;Autoimmune lung
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disease;Autoimmune lymphoproliferative syndrome;Autoimmune myocardi-
tis;Autoimmune myositis;Autoimmune nephritis;Autoimmune neuropathy;Auto-
immune neutropenia;Autoimmune pancreatitis;Autoimmune pancytopenia;Au-
toimmune pericarditis;Autoimmune retinopathy;Autoimmune thyroid disor-
der;Autoimmune thyroiditis;Autoimmune uveitis;Autoinflammation with infantile
enterocolitis;Autoinflammatory disease;Automatism epileptic;Autonomic nervous sys-
tem imbalance;Autonomic seizure;Axial spondyloarthritis;Axillary vein thrombosis; Ax-
onal and demyelinating polyneuropathy;Axonal neuropathy;Bacterascites;Baltic myo-
clonic epilepsy;Band sensation;Basedow's disease;Basilar artery thrombosis;Ba-
sophilopenia;B-cell aplasia;Behcet's syndrome;Benign ethnic neutropenia;Benign fa-
milial neonatal convulsions;Benign familial pemphigus;Benign rolandic epilepsy;Beta-
2 glycoprotein antibody positive;Bickerstaff's encephalitis;Bile output abnormal;Bile
output decreased;Biliary ascites;Bilirubin conjugated abnormal;Bilirubin conjugated in-
creased;Bilirubin urine present;Biopsy liver abnormal;Biotinidase deficiency;Birdshot
chorioretinopathy;Blood alkaline phosphatase abnormal;Blood alkaline phosphatase
increased;Blood bilirubin abnormal;Blood bilirubin increased;Blood bilirubin unconju-
gated increased;Blood cholinesterase abnormal;Blood cholinesterase de-
creased;Blood pressure decreased;Blood pressure diastolic decreased;Blood
pressure systolic decreased;Blue toe syndrome;Brachiocephalic vein throm-
bosis;Brain stem embolism;Brain stem thrombosis;Bromosulphthalein test abnor-
mal;Bronchial oedema;Bronchitis;Bronchitis mycoplasmal;Bronchitis  vi-
ral;Bronchopulmonary aspergillosis allergic;Bronchospasm ;BuddChiari syn-
drome;Bulbar palsy;Butterfly rash;C1g nephropathy;Caesarean section;Calcium em-
bolism;Capillaritis;Caplan’'s syndrome;Cardiac amyloidosis;Cardiac arrest;Cardiac
failure;Cardiac failure acute;Cardiac sarcoidosis;Cardiac ventricular throm-
bosis;Cardiogenic shock;Cardiolipin antibody positive;Cardiopulmonary fail-
ure;Cardio-respiratory arrest;Cardio-respiratory distress;Cardiovascular insuf-
ficiency;Carotid arterial embolus;Carotid artery thrombosis;Cataplexy;Catheter
site thrombosis;Catheter site vasculitis;Cavernous sinus thrombosis; CDKL5 deficiency
disorder;CEC syndrome;Cement embolism;Central nervous system lupus;Central
nervous system vasculitis;Cerebellar artery thrombosis;Cerebellar embo-
lism;Cerebral amyloid angiopathy;Cerebral arteritis;Cerebral artery embo-
lism;Cerebral artery thrombosis;Cerebral gas embolism;Cerebral microembo-
lism;Cerebral septic infarct;Cerebral thrombosis;Cerebral venous sinus throm-
bosis;Cerebral venous thrombosis;Cerebrospinal thrombotic tamponade;Cere-
brovascular accident;Change in seizure presentation;Chest discomfort;ChildPugh-
Turcotte score abnormal;Child-Pugh-Turcotte score increased;Chillblains;Chok-
ing;Choking sensation;Cholangitis sclerosing;Chronic autoimmune glomerulonephri-
tis;Chronic cutaneous lupus erythematosus;Chronic fatigue syndrome;Chronic gas-
tritis;Chronic inflammatory demyelinating polyradiculoneuropathy;Chronic lymphocytic
inflammation with pontine perivascular enhancement responsive to steroids;Chronic
recurrent multifocal osteomyelitis;Chronic respiratory failure;Chronic spontaneous ur-
ticaria;Circulatory collapse;Circumoral oedema;Circumoral swelling;Clinically isolated
syndrome;Clonic convulsion;Coeliac disease;Cogan's syndrome;Cold agglutinins pos-
itive;Cold type haemolytic anaemia;Colitis;Colitis erosive;Colitis herpes;Colitis
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microscopic;Colitis ulcerative;Collagen disorder;Collagen-vascular disease;Comple-
ment factor abnormal;,Complement factor C1 decreased;Complement factor C2 de-
creased;Complement factor C3 decreased;Complement factor C4 decreased;Comple-
ment factor decreased;Computerised tomogram liver abnormal;Concentric sclero-
sis;Congenital anomaly;Congenital bilateral perisylvian syndrome;Congenital herpes
simplex infection;Congenital myasthenic syndrome;Congenital varicella infection;Con-
gestive hepatopathy;Convulsion in childhood;Convulsions local;Convulsive threshold
lowered;Coombs positive haemolytic anaemia;Coronary artery disease;Coronary ar-
tery embolism;Coronary artery thrombosis;Coronary bypass thrombosis; Coronavirus
infection;Coronavirus test;Coronavirus test negative;Coronavirus test posi-
tive;Corpus callosotomy;Cough;Cough variant asthma;COVID-19;COVID-19 immun-
isation;COVID-19 pneumonia;COVID-19 prophylaxis;COVID-19 treatment;Cranial
nerve disorder;Cranial nerve palsies multiple;Cranial nerve paralysis;CREST syn-
drome;Crohn's  disease;Cryofibrinogenaemia;Cryoglobulinaemia;CSF  oligoclonal
band present;CSWS syndrome;Cutaneous amyloidosis;Cutaneous lupus erythemato-
sus;Cutaneous sarcoidosis;Cutaneous vasculitis;Cyanosis;Cyclic neutropenia;Cystitis
interstitial; Cytokine release syndrome;Cytokine storm;De novo purine synthesis inhib-
itors associated acute inflammatory syndrome;Death neonatal;Deep vein throm-
bosis;Deep vein thrombosis postoperative;Deficiency of bile secretion;Deja vu;Demy-
elinating polyneuropathy;Demyelination;Dermatitis;Dermatitis bullous;Dermatitis her-
petiformis;Dermatomyositis;Device embolisation;Device related thrombosis;Diabetes
mellitus;Diabetic ketoacidosis;Diabetic mastopathy;Dialysis amyloidosis;Dialysis
membrane reaction;Diastolic hypotension;Diffuse vasculitis;Digital pitting scar;Dis-
seminated intravascular coagulation;Disseminated intravascular coagulation in new-
born;Disseminated neonatal herpes simplex;Disseminated varicella;Disseminated
varicellazoster vaccine virus infection;Disseminated varicella zoster virus infec-
tion;DNA antibody positive;Double cortex syndrome;Double stranded DNA antibody
positive;Dreamy state;Dressler's syndrome;Drop attacks;Drug withdrawal convul-
sions;Dyspnoea;Early infantile epileptic encephalopathy with burst-suppression;Ec-
lampsia;Eczema herpeticum;Embolia cutis medicamentosa;Embolic cerebellar in-
farction;Embolic cerebral infarction;Embolic pneumonia;Embolic stroke;Embo-
lism;Embolism arterial;Embolism venous;Encephalitis;Encephalitis allergic;En-
cephalitis autoimmune;Encephalitis brain stem;Encephalitis haemorrhagic; Encephali-
tis periaxialis diffusa;Encephalitis post immunisation;Encephalomyelitis;Encephalopa-
thy;Endocrine disorder;Endocrine ophthalmopathy;Endotracheal intubation;Enteri-
tis;Enteritis leukopenic;Enterobacter pneumonia;Enterocolitis;Enteropathic spondyli-
tis;Eosinopenia;Eosinophilic fasciitis;Eosinophilic granulomatosis with polyangiitis;Eo-
sinophilic oesophagitis;Epidermolysis;Epilepsy;Epilepsy surgery;Epilepsy with myo-
clonic-atonic seizures;Epileptic aura;Epileptic psychosis;Erythema;Erythema indura-
tum;Erythema multiforme;Erythema nodosum;Evans syndrome;Exanthema subi-
tum;Expanded disability status scale score decreased;Expanded disability status scale
score increased;Exposure to communicable disease;Exposure to SARS-CoV-2;Eye
oedema;Eye pruritus;Eye swelling;Eyelid oedema;Face oedema;Facial paralysis;Fa-
cial paresis;Faciobrachial dystonic seizure;Fat embolism;Febrile convulsion;Febrile
infection-related epilepsy syndrome;Febrile neutropenia;Felty's syndrome;Femoral
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artery embolism;Fibrillary  glomerulonephritis;Fibromyalgia;Flushing;Foaming  at
mouth;Focal cortical resection;Focal dyscognitive seizures;Foetal distress syn-
drome;Foetal placental thrombosis;Foetor hepaticus;Foreign body embo-
lism;Frontal lobe epilepsy;Fulminant type 1 diabetes mellitus;Galactose elimination
capacity test abnormal;Galactose elimination capacity test decreased;Gamma-glu-
tamyltransferase abnormal;Gamma-glutamyltransferase increased;Gastritis her-
pes;Gastrointestinal amyloidosis;Gelastic seizure;Generalised onset non-motor sei-
zure;Generalised tonic-clonic seizure;Genital herpes;Genital herpes simplex;Genital
herpes zoster;Giant cell arteritis;Glomerulonephritis;Glomerulonephritis membranop-
roliferative;Glomerulonephritis membranous;Glomerulonephritis rapidly progres-
sive;Glossopharyngeal nerve paralysis;Glucose transporter type 1 deficiency syn-
drome;Glutamate dehydrogenase increased;Glycocholic acid increased;GM2 gangli-
osidosis;Goodpasture's syndrome;Graft thrombosis; Granulocytopenia;Granulocytope-
nia neonatal;Granulomatosis with polyangiitis;Granulomatous dermatitis;Grey matter
heterotopia;Guanase increased;GuillainBarre syndrome;Haemolytic anaemia;Hae-
mophagocytic  lymphohistiocytosis;Haemorrhage;Haemorrhagic  ascites;Haemor-
rhagic disorder;Haemorrhagic pneumonia;Haemorrhagic varicella syndrome;Haem-
orrhagic vasculitis;Hantavirus pulmonary infection;Hashimoto's encephalopa-
thy;Hashitoxicosis;Hemimegalencephaly;Henoch-Schonlein  purpura;HenochSchon-
lein purpura nephritis;Hepaplastin abnormal;Hepaplastin decreased;Heparin-induced
thrombocytopenia;Hepatic amyloidosis;Hepatic artery embolism;Hepatic artery
flow decreased;Hepatic artery thrombosis;Hepatic enzyme abnormal;Hepatic
enzyme decreased;Hepatic enzyme increased;Hepatic fibrosis marker abnor-
mal;Hepatic fibrosis marker increased;Hepatic function abnormal;Hepatic hy-
drothorax;Hepatic hypertrophy;Hepatic hypoperfusion;Hepatic lymphocytic in-
filtration;Hepatic mass;Hepatic pain;Hepatic sequestration;Hepatic vascular re-
sistanceincreased;Hepatic vascular thrombosis;Hepatic vein embolism;Hepatic
vein thrombosis;Hepatic venous pressure gradient abnormal;Hepatic venous
pressure gradient increased;Hepatitis;Hepatobiliary scan abnormal;Hepatomeg-
aly;Hepatosplenomegaly;Hereditary angioedema with C1 esterase inhibitor defi-
ciency;Herpes dermatitis;Herpes gestationis;Herpes oesophagitis;Herpes ophthal-
mic;Herpes pharyngitis;Herpes sepsis;Herpes simplex;Herpes simplex cervicitis;Her-
pes simplex colitis;Herpes simplex encephalitis;Herpes simplex gastritis;Herpes sim-
plex hepatitis;Herpes simplex meningitis;Herpes simplex meningoencephalitis;Herpes
simplex meningomyelitis;Herpes simplex necrotising retinopathy;Herpes simplex oe-
sophagitis;Herpes simplex otitis externa;Herpes simplex pharyngitis;Herpes simplex
pneumonia;Herpes simplex reactivation;Herpes simplex sepsis;Herpes simplex vi-
raemia;Herpes simplex virus conjunctivitis neonatal;Herpes simplex vis-
ceral;Herpes virus infection;Herpes zoster;Herpes zoster cutaneous dissemi-
nated;Herpes zoster infection neurological;Herpes zoster meningitis;Herpes
zoster meningoencephalitis;Herpes zoster meningomyelitis;Herpes zoster me-
ningoradiculitis;Herpes zoster necrotising retinopathy;Herpes zoster oti-
cus;Herpes zoster pharyngitis;Herpes zoster reactivation;Herpetic radiculopa-
thy;Histone antibody positive;Hoigne's syndrome;Human herpesvirus 6 enceph-
alitis;Human herpesvirus 6 infection;Human herpesvirus 6 infection
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reactivation;Human herpesvirus 7 infection;Human herpesvirus 8 infection;Hy-
perammonaemia;Hyperbilirubinaemia;Hypercholia;Hypergammaglobulinae mia be-
nign monoclonal;Hyperglycaemic seizure;Hypersensitivity;Hypersensitivity vascu-
litis; Hyperthyroidism;Hypertransaminasaemia;Hyperventilation;Hypoalbuminaemia;H
ypocalcaemic seizure;Hypogammaglobulinaemia;Hypoglossal nerve paralysis;Hypo-
glossal nerve paresis;Hypoglycaemic seizure;Hyponatraemic seizure;Hypoten-
sion;Hypotensive crisis;Hypothenar hammer syndrome;Hypothyroidism;Hypoxia;ldio-
pathic CD4 lymphocytopenia;ldiopathic generalised epilepsy;ldiopathic interstitial
pneumonia;ldiopathic neutropenia;ldiopathic pulmonary fibrosis;IgA nephropathy;igM
nephropathy;llird nerve paralysis;llird nerve paresis;lliac artery embolism;Immune
thrombocytopenia;Immunemediated adverse reaction;Immune-mediated cholangi-
tis;Immune-mediated cholestasis;Immune-mediated cytopenia;lmmune-mediated en-
cephalitis;Immune-mediated encephalopathy;Immune-mediated endocrinopathy;Im-
mune-mediated enterocolitis;Immunemediated gastritis;Immune-mediated hepatic dis-
order;Immune-mediated hepatitis;Immunemediated hyperthyroidism;Immune-medi-
ated hypothyroidism;iImmune-mediated myocarditis;Immune-mediated myositis;Im-
mune-mediated nephritis;Immune-mediated neuropathy;iImmune-mediated pancreati-
tis;Immune-mediated pneumonitis;Immune-mediated renal disorder;Immune-medi-
ated thyroiditis;Immune-mediated uveitis;Immunoglobulin G4 related disease;Immuno-
globulins abnormal;Implant site thrombosis;Inclusion body myositis;Infantile genetic
agranulocytosis;Infantile spasms;Infected vasculitis;Infective thrombosis;Inflamma-
tion;Inflammatory bowel disease;Infusion site thrombosis;Infusion site vasculitis;Injec-
tion site thrombosis;Injection site urticaria;Injection site vasculitis;Instillation site throm-
bosis;Insulin autoimmune syndrome;lInterstitial granulomatous dermatitis;Interstitial
lung disease;Intracardiac mass;Intracardiac thrombus;Intracranial pressure in-
creased;Intrapericardial thrombosis;Intrinsic factor antibody abnormal;Intrinsic factor
antibody positive;IPEX syndrome;lrregular breathing;IRVAN syndrome;lVth nerve pa-
ralysis;IVth nerve paresis;JC polyomavirus test positive;JC virus CSF test posi-
tive;Jeavons syndrome;Jugular vein embolism;Jugular vein thrombosis;Juvenile idio-
pathic arthritis;Juvenile myoclonic epilepsy;Juvenile polymyositis;Juvenile psoriatic ar-
thritis;Juvenile spondyloarthritis;Kaposi sarcoma inflammatory cytokine syndrome; Ka-
wasaki's disease; Kayser-Fleischer ring;Keratoderma blenorrhagica;Ketosisprone di-
abetes mellitus;Kounis syndrome;Lafora's myoclonic epilepsy;Lambl's excres-
cences;Laryngeal dyspnoea;Laryngeal oedema;Laryngeal rheumatoid arthritis;Laryn-
gospasm;Laryngotracheal oedema;Latent autoimmune diabetes in adults;LE cells pre-
sent;Lemierre syndrome;Lennox-Gastaut syndrome;Leucine aminopeptidase in-
creased;Leukoencephalomyelitis;Leukoencephalopathy;Leukopenia;Leukopenia
neonatal;Lewis-Sumner  syndrome;Lhermitte's  sign;Lichen  planopilaris;Lichen
planus;Lichen sclerosus;Limbic encephalitis;Linear IgA disease;Lip oedema;Lip swell-
ing;Liver function test abnormal;Liver function test decreased;Liver function test in-
creased;Liver induration;Liver injury;Liver iron concentration abnormal;Liver iron con-
centration increased;Liver opacity;Liver palpable;Liver sarcoidosis;Liver scan abnor-
mal;Liver tenderness;Low birth weight baby;Lower respiratory tract herpes infec-
tion;Lower respiratory tract infection;Lower respiratory tract infection viral;Lung ab-
scess;Lupoid hepatic cirrhosis;Lupus cystitis;Lupus encephalitis;Lupus
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endocarditis;Lupus enteritis;Lupus hepatitis;Lupus myocarditis;Lupus myositis;Lupus
nephritis;Lupus pancreatitis;Lupus pleurisy;Lupus pneumonitis;Lupus vasculitis;Lu-
pus-like syndrome;Lymphocytic hypophysitis;Lymphocytopenia neonatal;Lymphope-
nia;MAGIC syndrome;Magnetic resonance imaging liver abnormal;Magnetic reso-
nance proton density fat fraction measurement;Mahler sign;Manufacturing laboratory
analytical testing issue;Manufacturing materials issue;Manufacturing production is-
sue;Marburg's variant multiple sclerosis;Marchiafava-Bignami disease;Marine Lenhart
syndrome;Mastocytic enterocolitis;Maternal exposure during pregnancy;Medical de-
vice site thrombosis;Medical device site vasculitis; MELAS syndrome;Meningitis;Men-
ingitis aseptic;Meningitis herpes;Meningoencephalitis herpes simplex neonatal;Menin-
goencephalitis herpetic;Meningomyelitis herpes;MERS-CoV test;MERS-CoV test neg-
ative;MERS-CoV test positive;Mesangioproliferative glomerulonephritis;Mesenteric ar-
tery embolism;Mesenteric artery thrombosis;Mesenteric vein thrombosis;Metap-
neumovirus infection;Metastatic cutaneous Crohn's disease;Metastatic pulmonary em-
bolism;Microangiopathy;Microembolism;Microscopic polyangiitis;Middle East respira-
tory syndrome;Migraine-triggered seizure;Miliary pneumonia;Miller Fisher syn-
drome;Mitochondrial aspartate aminotransferase increased;Mixed connective tissue
disease;Model for end stage liver disease score abnormal;Model for end stage liver
disease score increased;Molar ratio of total branched-chain amino acid to tyrosine;Mo-
lybdenum cofactor deficiency;Monocytopenia;Mononeuritis;Mononeuropathy multi-
plex;Morphoea;Morvan syndrome;Mouth swelling;Moyamoya disease;Multifocal motor
neuropathy;Multiple organ dysfunction syndrome;Multiple sclerosis;Multiple sclerosis
relapse;Multiple sclerosis relapse prophylaxis;Multiple subpial transection;Multisystem
inflammatory syndrome in children;Muscular sarcoidosis;Myasthenia gravis;Myasthe-
nia gravis crisis;Myasthenia gravis neonatal;Myasthenic syndrome;Myelitis;Myelitis
transverse;Myocardial infarction;Myocarditis;Myocarditis post infection; Myo-
clonic epilepsy;Myoclonic epilepsy and ragged-red fibres;Myokymia;Myositis;Narco-
lepsy;Nasal herpes;Nasal obstruction;Necrotising herpetic retinopathy;Neonatal
Crohn's disease;Neonatal epileptic seizure;Neonatal lupus erythematosus;Neonatal
mucocutaneous herpes simplex;Neonatal pneumonia;Neonatal seizure;Nephri-
tis;Nephrogenic systemic fibrosis;Neuralgic amyotrophy;Neuritis;Neuritis cranial;Neu-
romyelitis optica pseudo relapse;Neuromyelitis optica spectrum disorder;Neuromyoto-
nia;Neuronal neuropathy;Neuropathy peripheral;Neuropathy, ataxia, retinitis pigmen-
tosa syndrome;Neuropsychiatric lupus;Neurosarcoidosis;Neutropenia;Neutropenia
neonatal;Neutropenic  colitis;Neutropenic  infection;Neutropenic  sepsis;Nodular
rash;Nodular vasculitis;Noninfectious myelitis;Noninfective encephalitis;Noninfective
encephalomyelitis;Noninfective oophoritis;Obstetrical pulmonary embolism;Occu-
pational exposure to communicable disease;Occupational exposure to SARS-CoV-
2;0cular hyperaemia;Ocular myasthenia;Ocular pemphigoid;Ocular sarcoidosis;Ocu-
lar vasculitis;Oculofacial paralysis;Oedema;Oedema blister;Oedema due to hepatic
disease;Oedema mouth;Oesophageal achalasia;,Ophthalmic artery throm-
bosis;Ophthalmic herpes simplex;Ophthalmic herpes zoster;Ophthalmic vein
thrombosis;Optic neuritis;Optic neuropathy;Optic perineuritis;Oral herpes;Oral lichen
planus;Oropharyngeal oedema;Oropharyngeal spasm;Oropharyngeal swelling;Os-
motic demyelination syndrome;Ovarian vein thrombosis;Overlap syndrome;Paediatric
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autoimmune neuropsychiatric disorders associated with streptococcal infection;Paget-
Schroetter syndrome;Palindromic rheumatism;Palisaded neutrophilic granulomatous
dermatitis;Palmoplantar keratoderma;Palpable purpura;Pancreatitis;Panencephali-
tis;Papillophlebitis;Paracancerous pneumonia;Paradoxical embolism;Parainfluenzae
viral laryngotracheobronchitis;Paraneoplastic dermatomyositis;Paraneoplastic
pemphigus;Paraneoplastic thrombosis;Paresis cranial nerve;Parietal cell antibody
positive;Paroxysmal nocturnal haemoglobinuria;Partial seizures;Partial seizures with
secondary generalisation;Patient isolation;Pelvic venous thrombosis;Pemphi-
goid;Pemphigus;Penile vein thrombosis;Pericarditis;Pericarditis lupus;Perihepatic dis-
comfort;Periorbital oedema;Periorbital swelling;Peripheral artery thrombosis;Periph-
eral embolism;Peripheral ischaemia;Peripheral vein thrombus extension;Periportal oe-
dema;Peritoneal fluid protein abnormal;Peritoneal fluid protein decreased;Peritoneal
fluid protein increased;Peritonitis lupus;Pernicious anaemia;Petit mal epilepsy;Pharyn-
geal oedema;Pharyngeal swelling;Pityriasis lichenoides et varioliformis acuta;Placenta
praevia;Pleuroparenchymal fibroelastosis;Pneumobilia;Pneumonia;Pneumonia ade-
noviral;Pneumonia cytomegaloviral;Pneumonia herpes viral;Pneumonia influ-
enzal;Pneumonia measles;Pneumonia mycoplasmal;Pneumonia necrotis-
ing;Pneumonia parainfluenzae viral;Pneumoniarespiratory syncytial viral;Pneu-
monia viral;POEMS syndrome;Polyarteritis nodosa;Polyarthritis;Polychondritis;Poly-
glandular autoimmune syndrome type [;Polyglandular autoimmune syndrome type
[I;Polyglandular autoimmune syndrome type Ill;Polyglandular disorder;Polymicro-
gyria;Polymyalgia rheumatica;Polymyositis;Polyneuropathy;Polyneuropathy idiopathic
progressive;Portal pyaemia;Portal vein embolism;Portal vein flow decreased;Portal
vein pressure increased;Portal vein thrombosis;Portosplenomesenteric venous throm-
bosis;Post procedural hypotension;Post procedural pneumonia;Post procedural pul-
monary embolism;Post stroke epilepsy;Post stroke seizure;Post thrombotic retinopa-
thy;Post thrombotic syndrome;Post viral fatigue syndrome;Postictal headache;Pos-
tictal paralysis;Postictal psychosis;Postictal state;Postoperative respiratory dis-
tress;Postoperative respiratory failure;Postoperative thrombosis;Postpartum throm-
bosis;Postpartum venous thrombosis;Postpericardiotomy syndrome;Post-traumatic
epilepsy;Postural orthostatic tachycardia syndrome;Precerebral artery throm-
bosis;Pre-eclampsia;Preictal state;Premature labour;Premature menopause;Primary
amyloidosis;Primary biliary cholangitis;Primary progressive multiple sclerosis;Proce-
dural shock;Proctitis herpes;Proctitis ulcerative;Product availability issue;Product dis-
tribution issue;Product supply issue;Progressive facial hemiatrophy;Progressive multi-
focal leukoencephalopathy;Progressive multiple sclerosis;Progressive relapsing multi-
ple sclerosis;Prosthetic cardiac valve thrombosis;Pruritus;Pruritus allergic;Pseudovas-
culitis;Psoriasis;Psoriatic arthropathy;Pulmonary amyloidosis;Pulmonary artery
thrombosis;Pulmonary embolism;Pulmonary fibrosis;Pulmonary haemor-
rhage;Pulmonary microemboli;Pulmonary oil microembolism;Pulmonary renal
syndrome;Pulmonary  sarcoidosis;Pulmonary  sepsis;Pulmonary throm-
bosis;Pulmonary tumour thrombotic microangiopathy;Pulmonary vascu-
litis;Pulmonary veno-occlusive disease;Pulmonary venous thrombosis;Pyo-
derma gangrenosum;Pyostomatitis vegetans;Pyrexia;Quarantine;Radiation leukope-
nia;Radiculitis brachial;Radiologically isolated syndrome;Rash;Rash
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erythematous;Rash pruritic;Rasmussen encephalitis;Raynaud’'s phenomenon;Reac-
tive capillary endothelial proliferation;Relapsing multiple sclerosis;Relapsing-remitting
multiple sclerosis;Renal amyloidosis;Renal arteritis;Renal artery thrombosis;Renal
embolism;Renal failure;Renal vascular thrombosis;Renal vasculitis;Renal vein em-
bolism;Renal vein thrombosis;Respiratory arrest;Respiratory disorder;Respiratory dis-
tress;Respiratory failure;Respiratory paralysis;Respiratory syncytial virus bron-
chiolitis;Respiratory syncytial virus bronchitis;Retinal artery embolism;Retinal ar-
tery occlusion;Retinal artery thrombosis;Retinal vascular thrombosis;Retinal vascu-
litis;Retinal vein occlusion;Retinal vein thrombosis;Retinol binding protein de-
creased;Retinopathy;Retrograde portal vein flow;Retroperitoneal fibrosis;Reversible
airways obstruction;Reynold’'s syndrome;Rheumatic brain disease;Rheumatic disor-
der;Rheumatoid arthritis;Rheumatoid factor increased;Rheumatoid factor posi-
tive;Rheumatoid factor quantitative increased;Rheumatoid lung;Rheumatoid neutro-
philic dermatosis;Rheumatoid nodule;Rheumatoid nodule removal;Rheumatoid scleri-
tis;Rheumatoid vasculitis;Saccadic eye movement;SAPHO syndrome;Sarcoido-
sis;SARS-CoV-1 test;SARS-CoV-1 test negative;SARS-CoV-1 test posi-
tive;SARS-CoV-2 antibody test;SARS-CoV-2 antibody test negative; SARS-CoV-
2 antibody test positive;SARS-CoV-2 carrier;SARS-CoV-2 sepsis;SARS-CoV-2
test;SARS-CoV-2 test false negative; SARS-CoV-2 test false positive; SARS-CoV-
2 test negative;SARS-CoV-2 test positive;SARS-CoV-2 viraemia;Satoyoshi syn-
drome; Schizencephaly;Scleritis; Sclerodactylia;Scleroderma;Scleroderma associated
digital ulcer;Scleroderma renal crisis;Scleroderma-like reaction;Secondary amyloido-
sis;Secondary cerebellar degeneration;Secondary progressive multiple sclerosis;Seg-
mented hyalinising vasculitis;Seizure;Seizure anoxic;Seizure cluster;Seizure like phe-
nomena;Seizure prophylaxis;Sensation of foreign body;Septic embolus;Septic pulmo-
nary embolism;Severe acute respiratory syndrome;Severe myoclonic epilepsy of in-
fancy;Shock;Shock symptom;Shrinking lung syndrome;Shunt thrombosis;Silent thy-
roiditis;Simple partial seizures;Sjogren's syndrome;Skin swelling;SLE arthritis;Smooth
muscle antibody positive;Sneezing;Spinal artery embolism;Spinal artery throm-
bosis;Splenic artery thrombosis;Splenic embolism;Splenic thrombosis;Splenic vein
thrombosis; Spondylitis; Spondyloarthropathy; Spontaneous heparin-induced thrombo-
cytopenia syndrome;Status epilepticus;Stevens-Johnson syndrome;Stiff leg syn-
drome;Stiff person syndrome;Stillbirth;Still's disease;Stoma site thrombosis;Stoma
site vasculitis;Stress cardiomyopathy;Stridor;Subacute cutaneous lupus erythemato-
sus;Subacute endocarditis;Subacute inflammatory demyelinating polyneuropa-
thy;Subclavian artery embolism;Subclavian artery thrombosis;Subclavian vein throm-
bosis;Sudden unexplained death in epilepsy;Superior sagittal sinus thrombosis;Su-
sac's syndrome;Suspected COVID-19;Swelling;Swelling face;Swelling of eyelid; Swol-
len tongue;Sympathetic ophthalmia;Systemic lupus erythematosus;Systemic lupus er-
ythematosus disease activity index abnormal;Systemic lupus erythematosus disease
activity index decreased;Systemic lupus erythematosus disease activity index in-
creased;Systemic lupus erythematosus rash;Systemic scleroderma;Systemic sclero-
sis pulmonary;Tachycardia;Tachypnoea;Takayasu's arteritis;Temporal lobe epi-
lepsy;Terminal ileitis; Testicular autoimmunity;Throat tightness;Thromboangiitis
obliterans; Thrombocytopenia; Thrombocytopenic
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purpura;Thrombophlebitis;Thrombophlebitis migrans; Thrombophlebitis neona-
tal; Thrombophlebitis septic;Thrombophlebitis superficial; Thromboplastin anti-
body positive;Thrombosis;Thrombosis corpora cavernosa;Thrombosis in de-
vice;Thrombosis mesenteric vessel;Thrombotic cerebral infarction; Thrombotic
microangiopathy; Thrombotic stroke;Thrombotic thrombocytopenic purpura;Thyroid
disorder;Thyroid stimulating immunoglobulin increased; Thyroiditis;Tongue amyloido-
sis;Tongue biting;Tongue oedema;Tonic clonic movements;Tonic convulsion;Tonic
posturing; Topectomy;Total bile acids increased;Toxic epidermal necrolysis;Toxic leu-
koencephalopathy; Toxic oil syndrome;Tracheal obstruction; Tracheal oedema; Trache-
obronchitis;Tracheobronchitis mycoplasmal;Tracheobronchitis viral;Transami-
nases abnormal;Transaminases increased;Transfusion-related alloimmune neutro-
penia; Transient epileptic amnesia;Transverse sinus thrombosis; Trigeminal nerve pa-
resis;Trigeminal neuralgia;Trigeminal palsy;Truncus coeliacus thrombosis;Tuberous
sclerosis complex; Tubulointerstitial nephritis and uveitis syndrome; Tumefactive multi-
ple sclerosis;Tumour embolism; Tumour thrombosis;Type 1 diabetes mellitus; Type |
hypersensitivity; Type Il immune complex mediated reaction;Uhthoff's phenome-
non;Ulcerative keratitis;Ultrasound liver abnormal;Umbilical cord thrombosis;Uncinate
fits;Undifferentiated connective tissue disease;Upper airway obstruction;Urine bilirubin
increased;Urobilinogen urine decreased;Urobilinogen urine increased;Urticaria;Urti-
caria papular;Urticarial vasculitis;Uterine rupture;Uveitis;Vaccination site throm-
bosis;Vaccination site vasculitis;Vagus nerve paralysis;Varicella;Varicella kerati-
tis;Varicella post vaccine;Varicella zoster gastritis;Varicella zoster oesophagitis;Vari-
cella zoster pneumonia;Varicella zoster sepsis;Varicella zoster virus infection;Vasa
praevia;Vascular graft thrombosis;Vascular pseudoaneurysm thrombosis;Vascular
purpura;Vascular stent thrombosis;Vasculitic rash;Vasculitic ulcer;Vasculitis;Vasculitis
gastrointestinal;Vasculitis necrotising;Vena cava embolism;Vena cava thrombosis;Ve-
nous intravasation;Venous recanalisation;Venous thrombosis;Venous thrombosis in
pregnancy;Venous thrombosis limb;Venous thrombosis neonatal;Vertebral artery
thrombosis;Vessel puncture site thrombosis;Visceral venous thrombosis;VIth nerve
paralysis;VIth nerve paresis;Vitiligo;Vocal cord paralysis;Vocal cord paresis;Vogt-Ko-
yanagi-Harada disease;Warm type haemolytic anaemia;Wheezing;White nipple
sign;XIth nerve paralysis;X-ray hepatobiliary abnormal;Young's syndrome;Zika virus
associated Guillain Barre syndrome.

Quelle: https://phmpt.org/wp-content/uploads/2021/11/5.3.6-postmarketing-experi-
ence.pdf, Seite 30ff, Anlage 7.

Unter normalen Umsténden bote ein solcher Risikobericht einen zwingenden Anlass,
ein Arzneimittel sofort vom Markt zu nehmen.

Zu 8 20 Abs. 2a Nr. 4 IfSG: Die COVID-Injektionen schitzen auch keine Personen mit
besonders hohem behinderungs-, tatigkeits- oder aufenthaltsbedingtem Infektionsri-
siko. Denn sie dienen, wie gezeigt, nicht dem Fremdschutz. AuRerdem kann COVID-
19 sogar als Nebenwirkung nach Empfang einer COVID-Injektion auftreten. Dazu er-
neut der Pfizer-Risikobericht (Hervorhebung nicht im Original):
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Table 7. AESIs Evaluation for BNT162b2

AESIs® Post-Marketing Cases Evaluation®
Category Total Number of Cases (N=42086)
* Relevant event outcome?: fatal (136), resolved/resolving (767),

resolved with sequelae (21), not resolved (140) and unknown
(380);

Conclusion: This cumulative case review does not raise new safety
issues. Surveillance will continue

COVID-19 AESIs e  Number of cases: 3067 (7.3% of the total PM dataset), of which
Search criteria: Covid-19 SMQ 1013 are medically confirmed and 2054 are non-medically
(Narrow and Broad) OR PTs confirmed;

Ageusia; Anosmia ¢ Country of incidence: US (1272), UK (609), Germany (360),

France (161), Italy (94), Spain (69), Romania (62), Portugal (51),
Poland (50), Mexico (43), Belgium (42), Israel (41), Sweden (30),
Austria (27), Greece (24), Denmark (18), Czech Republic and
Hungary (17 each), Canada (12), Ireland (11), Slovakia (9), Latvia
and United Arab Emirates (6 each); the remaining 36 cases were
distributed among 16 other different countries;

Quelle: https://phmpt.org/wp-content/uploads/2021/11/5.3.6-postmarketing-experi-
ence.pdf, Seite 17.

Zu 8 20 Abs. 2a Nr. 5 IfSG: Die COVID-Injektionen tragen nicht dazu bei, dass die
Aufrechterhaltung zentraler staatlicher Funktionen, von Kritischen Infrastrukturen, von
zentralen Bereichen der Daseinsvorsorge und des o6ffentlichen Lebens gesichert ist.
Denn das war sie, wie ausfuhrlich dargelegt werden konnte, auch ohne COVID-Injek-
tionen: Die Pandemie-Erzahlung hat keinerlei Spiegelung im offiziell dokumentierten
Erkrankungs- und Hospitalisierungsgeschehen gefunden.

Die COVID-,Impfung® erfullt also keines der oben aufgeflhrten Impfziele und ist somit
nicht als ,Schutzimpfung® im Sinne von §20 IfSG zu qualifizieren. Im hier interessie-
renden Zusammenhang bedeutet dies, dass die COVID-Injektionen nicht als ein Faktor
angesehen werden konnen, der zur Reduktion von Krankheits- oder Todeszahlen in
irgendeiner Weise glnstig beeinflusst hat. Eher muss davon ausgegangen werden,
dass Deutschland im Allgemeinen und Sachsen im Besonderen ohne die COVID-In-
jektionen besser gefahren ware. Dann aber verbietet sich die Annahme, der Anstieg
der Krankheits- und Sterbefélle nach dem Wegfall der Malinahmen sei durch eben
diesen Wegfall bedingt. Viel naher liegt die Annahme, dass die COVID-Injektionen ih-
rerseits einen signifikanten Beitrag zu eben diesem Anstieg geleistet haben.

Zugleich bedeuten die vorstehenden Erkenntnisse mit Blick auf die Begrindetheit des
hier streitgegenstandlichen Normenkontrollantrags, dass ein 2G-Nachweis niemals
zur Voraussetzung fur soziale und kulturelle Teilhabe hatte erhoben werden dirfen.
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f) Nachholeffekte wegen Lockdown-bedingter Unterforderung
des Immunsystems

Das betrachtliche Anwachsen des Erkrankungsgeschehens nach dem Wegfall der
Corona-MalRnahmen kann auch damit zu tun haben, dass Kinder wahrend der Schul-
schlieBungen und der Abstandsregeln davon abgehalten wurden, ihr noch fragiles Im-
munsystem durch den Kontakt mit anderen Kindern weiter zu trainieren, und sich dies
durch eine deutliche Zunahme von Atemwegserkrankungen nach Wegfall der Mal3-
nahmen rachte. Diese sog. Nachholeffekte gehéren zu den Kollateralschaden der
Lockdown-Mal3nahmen.

Das Mitglied des Expertenrats der Bundesregierung, Prof. Dr. Reinhard Berner, &u-
Berte sich am 5.12.2023 ausfihrlich zu den dramatischen Wirkungen der Corona-Mal3-
nahmen auf Kinder und Sauglinge. Er wird zunachst wie folgt vorgestellt:

,Prof. Dr. Reinhard Berner ist ein renommierter Facharzt fiir Kinder- und Jugendmedi-
zin und leitet die Klinik und Poliklinik fir Kinder- und Jugendmedizin am Universitats-
klinikum Carl Gustav Carus in Dresden. Prof. Dr. Berner ist Mitglied der Deutschen
Gesellschaft fur Infektiologie (DGI), der Sachsisch Thiringischen Gesellschaft fur Kin-
der- und Jugendmedizin und Vorstandsmitglied der Deutschen Gesellschaft fir Kinder-
und Jugendmedizin (DGKJ).Seit 2021 ist er zudem Mitglied des Expertenrates der
Bundesregierung zu COVID-19 und im Expertenbeirat der pandemischen Atemwegs-
infektionen am Robert-Koch-Institut (RKI).“

Quelle: https://www.medpertise.de/respiratory-syncytial-virus/interview/rs-virus-impf-
stoffe-prof-berner/.

In der Sache fuhrt er Folgendes aus (Hervorhebungen nicht im Original):

,In der Wintersaison 22/23 gab es eine Welle von vielen Erkrankungen. Die Kliniken
waren teilweise mit der Behandlung uberlastet. Wie ist es dazu gekommen und hat
Covid-19 dabei eine Rolle gespielt?

Prof. Berner: Das hat etwas mit dem Immunsystem des Kindes grundsatzlich zu tun.
Jeden Winter ist das Immunsystem der Kinder zahlreichen Erregern von Atemwegsin-
fektionen ausgesetzt, zu denen auch das RS-Virus gehort. Durch die verschiedenen
SchutzmalBnahmen im Zusammenhang mit der Corona-Pandemie, sei es Mund-
schutz, Besuchsbeschrankungen, Schlielung von Krippen und Kindergérten
oder Einschrankung des Kontakts mit anderen Kindern und Erwachsenen in der
Familie, wurde der Kontakt mit dem RS-Virus wahrend der Pandemie erheblich
eingeschréankt. Dadurch hatten diese Kinder keine Gelegenheit, sich mitdem RS-
Virus auseinanderzusetzen und eine gewisse Immunitat aufzubauen.

Tatsachlich hatten wir in den Kliniken in den Wintern der Pandemie auch festgestellt,
dass nur sehr wenige Kinder eine RS-Infektion durchgemacht hatten. Das bedeutet,
dass mehrere aufeinander folgende Jahrgange von Kindern keine ausreichende Im-
munitat gegen das Virus entwickeln konnten. Als im letzten Winter die
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PandemieschutzmalBhahmen weitgehend aufgehoben wurden und der Aus-
tausch wieder zunahm, waren nun nicht nur die Sduglinge im ersten Lebensjahr
betroffen, die normalerweise jedes Jahr zum ersten Mal mit dem Virus in Kontakt
kommen, sondern auch die Sauglinge aus dem Jahr davor und sogar eine Ge-
neration weiter zurick.

Auch die alteren Kinder hatten sich nicht erneut mit dem RS-Virus angesteckt,
was Ublicherweise passiert und das Immunsystem trainiert. Es gab also mehrere
Generationen von Kindern, die keine ausreichende Immunitat entwickeln konnten.
Dies fuhrte zu einer erh6hten Anfalligkeit gegenuber dem Virus. Die grof3ere An-
zahl von Kindern, die sich gleichzeitig infizierten, sowie der verstéarkte Austausch und
die Reproduktion in verschiedenen Altersgruppen von Kindern fuhrten dazu, dass das
Virus im letzten Winter eine grol3e Anzahl von Kindern infizierte.

Betroffen waren daher nicht nur die ganz kleinen Sauglinge, sondern eben auch Kinder
im Alter von zwei, drei oder vier Jahren, die sich sonst zwar oft ein zweites Mal infizie-
ren, aber eben normalerweise nicht mehr mit einer RSV-Infektion in die Klinik
kommen. Diese Kinder hatten nun ebenso zum ersten Mal mit dem Virus zu kdmpfen
wie ihre jungeren Geschwister. Viele auch der alteren Kinder erlitten schwerere
Infektionen. Insgesamt ist die Zahl der erkrankten Kinder im vergangenen Winter
im Vergleich zu den Vorjahren deutlich angestiegen. Die Zahl der Kinder, die sta-
tionar behandelt werden mussten, stieg sowohl prozentual als auch absolut, was
die Kinderarztpraxen, aber insbesondere auch die Kliniken an die Belastungs-
grenze brachte.”

Quelle: https://www.medpertise.de/respiratory-syncytial-virus/interview/rs-virus-impf-
stoffe-prof-berner/.

Lockdown-MaRRnahmen schadigen also das menschliche Immunsystem. Dazu pas-
send ubte Thomas Fischbach, friherer Vorsitzender des Berufsverbandes der Kinder-
und Jugendéarzte, jungst scharfe Kritik an den Corona-Mal3nahmen, die seinerzeit ge-
gen Kinder und Jugendliche verhangt worden waren. Der Bayerische Rundfunk be-
richtete am 25.1.2024:

,Der frihere Kinderarzte-Prasident Fischbach ist hart mit den Anti-Corona-Maf3nah-
men wahrend der Pandemie ins Gericht gegangen. Viele Studien zeigten, dass zum
Beispiel SchulschlielBungen Kindern und Jugendlichen ihre Entwicklungsmdglichkei-
ten teils unwiederbringlich genommen hatten, sagte er der ,Neuen Osnabriicker Zei-
tung®. Deutschland stehe vor einem Scherbenhaufen von Verhaltensstérungen, De-
pressionen oder Fettleibigkeit. Politiker wie Bundesgesundheitsminister Lauterbach
hatten nur auf handverlesene Experten aus Virologie und Mobilitatsforschung gehort.
Kinderarzte und -psychiater oder Sozialwissenschaftler habe man kaum zu Wort kom-
men lassen. Kritische Wissenschaftler seien ,abgemeiert‘ und oft nicht gehért worden. “

Quelle:  https://www.br.de/nachrichten/meldung/frueherer-kinderaerztechef-rechnet-
mit-corona-politik-ab,30062b8bb.
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Vernichtender konnte die Kritik an diesen Mafinahmen kaum ausfallen. Wir halten also
fest: Einen Teil des Erkrankungsgeschehens nach Wegfall der Mal3hahmen missen
wir direkt auf diese MalRnahmen zurtckfuhren.

g) Vitamin D als kostengtinstige und effektive Mal3hahme

Dass es anstelle von im gunstigsten Fall wirkungslosen, im schlimmsten Fall gesund-
heitsschadlichen MalRnahmen auch effektive und kostenglnstige Praventionsmaglich-
keiten gab, beweist eindrucksvoll die folgende Internetseite:

LVitamin D for COVID-19: real-time meta analysis of 309 studies (118 treatment studies
and 191 sufficiency studies) @CovidAnalysis, Jan 29, 2024, Version 268*
https://c19early.org/dmeta.html.

Diese Seite enthélt eine Auswertung von insgesamt 309 Studien zu Vitamin D. Diese
Auswertung zeigt eine statistisch signifikante und sehr deutliche Reduktion des Ster-
begeschehens sowie des Erkrankungsgeschehens, letzteres in allen Kategorien: Er-
krankungsfalle, Hospitalisierungsrate, Anteil der intensivmedizinisch behandlungs-
pflichtigen Félle.

Die nachfolgende Tabelle verdeutlicht, was evidenzbasiert ausreichende Vitamin D-
Gaben erreichen:

All Treatments Recent: 47% lower mortality with exercise during hospitalization

Abstract Vitamin D for COVID-19 c19e

118 treatment studies show statistically significant lower risk for mortality,

Improvement, Studies, Patients
ICU admission, hospitalization, and cases. 60 studies from 56 All studies 36% 118 194403 *

independent teams in 21 countries show statistically significant lower risk.

) o ‘
Random effects meta-analysis with pooled effects using the most serious Mortralltly 360/" e *
outcome reported shows 60% [40-74%] and 36% [20-41%] lower risk for Ventllathn ) 16819 §;440 Bl l
: P : : ICU admission ~ 46% 27 40,686 -&—
early treatment and for all studies. Results are similar for higher quality ) )
4 . . . Hospitalization  19% 24 86,502 -9-
studies, peer-reviewed studies, and mortality: early treatment - c 159 ’
28 144,493 &
68% [45-829%)], 57% [36-71%], 68% [39-84%; all - 37% [31-42%], ases ’
40% [34-45%)], 36% [28-43%).
RCTs 31% 29 42,424 -
Late stage treatment with calcitriol/calcifediol and analogs is more RCT mortality — 34% 16 2,249 ——
effective than cholecalciferol: 65% [41-79%] vs. 39% [26-49%]. RCT ICU 31% 12 36,416 ——
191 sufficiency studies show a strong association between vitamin D Sufficiency 52% 191 250,206 .
sufficiency and outcomes, with 52% [48-56%)] lower risk for higher levels.
No treatment or intervention is 100% effective. All practical, effective, and Cholecalciferol  35% 104 185,064 ¢
safe means should be used based on risk/benefit analysis. Multiple Calcifediol 50% 14 9,339 ~$—
treatments are typically used in combination, and other treatments may be
more effective. The quality of non-prescription supplements can vary Prophylaxis 31% 59 140622 b3
widely Crawford, Crighton_ Early 60% 11 43,587 =9

Late 44% 48 10,194 -
All data and sources to reproduce this paper are in the appendix. Other :

Es konnte also bei der Auswertung aller Studien in allen Bereichen eine deutliche Ver-
besserung durch ausreichende Vitamin-D-Gaben festgestellt werden, zum Beispiel
eine beeindruckende Senkung der Mortalitat um 36% und der Intensivpflicht um 46%.
Den politisch Verantwortlichen ist der Vorwurf zu machen, dass diese Form der
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Immunpravention trotz eindeutiger wissenschaftlicher Evidenz nicht einmal im Ansatz
erwogen wurde.

h) Psychoneuroimmunologie

Stattdessen wurde die Bevolkerung in Angst und Panik versetzt (dazu noch naher un-
ten IV. 8. a-c). Diese Art der Risikokommunikation ist ihrerseits nicht ohne Wirkung auf
das menschliche Immunsystem geblieben. Die immunsupprimierende Wirkung von
Angst ist Gegenstand des Forschungsfeldes der Psychoneuroimmunologie. Wir zitie-
ren das Deutsche Arzteblatt aus dem Februar 2003 wie folgt:

LAkute Atemwegsinfektionen haufig bei psychischem Stress

Unbestritten ist heute, dass sowohl akuter als auch chronischer psychischer und kor-
perlicher Stress, die Funktionen der Immunabwehr beeinflussen. Auf einen Nenner
gebracht bedeutet dies, die Infektionsanfalligkeit durch Stress. Retrospektive epidemi-
ologische Studien belegen, dass Patienten mit haufigen akuten Infektionen der oberen
Atemwege unter starken psychischen Belastungen stehen. Experimentelle virologi-
sche Studien haben gezeigt, dass psychische Belastungen die Anfalligkeit gegenuber
Krankheitserregern erhéhen. Erwiesen ist auch, dass chronischer Stress die Konzent-
ration  von  sekretorischem  Immunglobulin A im  Speichel senkt.
Emotionale und mentale Belastungen bewirken eine vermehrte Freisetzung von Neu-
rotransmittern und Hormonen. Uber Rezeptoren an Lymphozyten kénnen so stressbe-
dingte Verdnderungen immunologischer Funktionen induziert werden.“

Quelle: https://www.aerzteblatt.de/archiv/35552/Psychoneuroimmunologie-Stress-er-
hoeht-Infektanfaelligkeit.

Die Regierungen und die Medien haben somit alleine durch die erzeugte Angstpropa-
ganda ganz bewusst das Immunsystem der Bevdlkerung geschwécht — und das im
Angesicht der Tatsache, dass das Erkrankungs- und Sterbegeschehen niemals objek-
tiv auch nur den geringsten Anlass fur eine so intensive Beunruhigung bot. Und ,die
Experten” wussten von der Schwachung des Immunsystems durch Stress (und Angst)
seit mehr als 20 Jahren!

8. Zwischenfazit: Unredlichkeiten der an der Pandemie-
Erzdhlung beteiligten Akteure

Bis hierher konnte nachgewiesen werden, dass die Pandemie-Erzahlung in objektiver
Hinsicht auf groben Fehlannahmen beruht. Und es hat sich bereits gezeigt, dass so
mancher Akteur auch subjektiv nicht redlich gehandelt hat. Es ist an der Zeit, das
menschliche Versagen von beteiligten Personen und Institutionen zu thematisieren.
Denn es stellt sich die Frage, weswegen die Bedrohung durch COVID-19 so massiv
uberzeichnet wurde.
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a) Das BMI-Panikpapier und die Medienberichterstattung

Die Art und Weise der Risikokommunikation wurde in einem Szenarien-Papier des
Bundesinnenministeriums, dass zunachst als Verschlusssache fur den Dienstge-
brauch markiert worden war, aber — offenbar durch Indiskretion — bereits im April 2020
an die Offentlichkeit gelangte, wie folgt:

,Um die gewliinschte Schockwirkung zu erzielen, miissen die konkreten Auswirkungen
einer Durchseuchung auf die menschliche Gesellschaft verdeutlicht werden:

1) Viele Schwerkranke werden von ihren Angehoérigen ins Krankenhaus gebracht,
aber abgewiesen, und sterben qualvoll um Luft ringend zu Hause. Das Ersticken
oder nicht genug Luft kriegen ist fur jeden Menschen eine Urangst. Die Situa-
tion, in der man nichts tun kann, um in Lebensgefahr schwebenden Angehori-
gen zu helfen, ebenfalls. Die Bilder aus Italien sind verstérend.

2) "Kinder werden kaum unter der Epidemie leiden": Falsch. Kinder werden sich
leicht anstecken, selbst bei Ausgangsbeschrankungen, z.B. bei den Nachbars-
kindern. Wenn sie dann ihre Eltern anstecken, und einer davon qualvoll zu
Hause stirbt und sie das Gefuihl haben, Schuld daran zu sein, weil sie z.B. ver-
gessen haben, sich nach dem Spielen die Hande zu waschen, ist es das
Schrecklichste, was ein Kind je erleben kann.”

Quelle: https://fragdenstaat.de/dokumente/4123-wie-wir-covid-19-unter-kontrolle-be-
kommen/.

Dass diese Art der Risikokommunikation nicht nur verantwortungslos war, sondern
auch wissenschaftlichen Standards nicht gentigte, erkennt man, wenn man sich einen
Beitrag eines funfkopfigen Autoren-Teams (drei davon beim RKI beschéftigt) vor Au-
gen fuhrt, der im Bundesgesundheitsblatt 2021, 294 ff. veroffentlicht wurde und in dem
es auf S. 296 f. heilt:

,In einer akuten gesundheitlichen Bedrohung ist von einer emotionalen Stimmungs-
lage auszugehen, die von Angst, Wut, Verstdérung und Unsicherheit gepragt ist. Es
besteht die Gefahr, dass die Bevolkerung oder manche Bevolkerungsgruppen die Ri-
siken stark Uberschatzen, was Angste verstarken und Uberreaktionen hervorrufen
kann. Die Kommunikation muss dieser Situation Rechnung tragen und darauf abzie-
len, irrationale Angste zu verhindern und die Offentlichkeit — in einem vertretbaren
Mal3e — zu beruhigen. Die ,Angst vor der Angst®, d.h. die Sorge vor einer 6ffentlichen
Panik, darf hingegen keine Rechtfertigung dafiir sein, Angste unbegrundet zu zer-
streuen und Bedrohungen kleinzureden. Risiken missen klar benannt werden, um
Verhaltensempfehlungen rechtfertigen zu kénnen und um glaubwuirdig zu bleiben.
Sandman fasst diese Schwierigkeit pragnant zusammen: ‘We have these two very dif-
ferent activities, both called risk communication: alerting people and reassuring them. ™
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Quelle: Loss et al., Risikokommunikation bei der Eindammung der COVID-19-Pande-
mie: Herausforderungen und Erfolg versprechende Ansétze, Bundesgesundheitsblatt
2021, 294 ff., https://link.springer.com/article/10.1007/s00103-021-03283-3.

Wenn also etwas Anlass zur Sorge gibt, muss es klar gesagt werden. Wenn es aber
etwas gibt, das Beruhigung stiftet, muss es ebenfalls klar gesagt werden.

b) Die sogenannten ,,Leitmedien*

Die Medienberichterstattung auf den etablierten Kanalen stellte indes die Angsterzeu-
gung in den Vordergrund. Dies wurde von der Bundesregierung genutzt, um in der
Bevdlkerung fur eine breite Zustimmung zu den Corona-MalRnahmen zu werben. Aus
einem Bericht im Tagesspiegel vom 6.7.2021 geht hervor, dass die damalige Bundes-
kanzlerin Angela Merkel vor jeder Ministerprasidentenkonferenz eine Schar handver-
lesener Journalisten um sich versammelte und auf die Notwendigkeit harter Mal3nah-
men einschwor, die dann — wie bestellt — am Tag der jeweiligen Konferenz prominent
proklamiert wurde.

Quelle: Tagesspiegel vom 6.7.2021, https://www.tagesspiegel.de/gesellschaft/wie-
steffen-seibert-angela-merkels-macht-absicherte-175854.html, hinter einer Bezahl-
schranke.

Die Bundesregierung weigerte sich (mit Biligung durch das OVG Berlin/Brandenburg),
offenzulegen, welche Journalisten diesem erlesenen Kreis angehdrten.

Quelle: Tagespiegel vom 13.12.2022, https://www.tagesspiegel.de/politik/kubicki-rugt-
merkel-steuerte-die-regierung-in-der-pandemie-die-medien-9021613.html, frei zu-
géanglich. Dort wird auch auf den zuvor verlinkten Tagesspiegel-Artikel vom 6.7.2021
verwiesen.

Die journalistischen Versdumnisse in den etablierten Medien lassen sich wie folgt zu-
sammenfassen:

e Es wurde nicht thematisiert, dass ein PCR-Test aul3erstande ist, vermehrungs-
fahiges von nicht vermehrungsfahigem Material zu unterscheiden — nicht einmal
dann, als Lothar Wieler das im Epidemiolgischen Bulletin Nr. 39/2020 (oben
IV.5.b) selbst zugegeben hatte.

e Die Hypothese, dass SARS CoV-2 in Wuhan von Tier auf den Menschen uber-
gesprungen ist, wird unreflektiert hingenommen. Insbesondere wird nicht da-
nach gefragt, wie denn diese Hypothese zu dem Umstand passt, dass SARS
CoV-2 bereits Ende 2019 in italienischen Abwassern nachweisbar war
(https://www.tagesschau.de/ausland/italien-corona-abwasser-101.html, zuletzt
abgerufen am 22.7.2020 um 0.32 Uhr, heute nicht mehr verfugbar).

e Die Annahme, dass das Virus ganzlich neu und der menschliche Organismus
hierauf nicht vorbereitet sei, das Virus also auf eine komplett immun-naive Be-
volkerung gestoRen sei, wird durch den Forschungsstand zur Infektionssterb-
lichkeit (oben 1V.6.d) nicht erhartet.
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Die Hypothese, dass das Virus sogar von jemandem, der selbst keine Symp-
tome hat, an andere Menschen weitergegeben werden kann, wurde ungepruft
Ubernommen. Gerade dieses Kernelement der Pandemie-Erzahlung héatte viel
grundlicher hinterfragt werden missen.

Ubersterblichkeit wurde dort, wo man sie vorfand, vorschnell damit in Verbin-
dung gebracht, dass die Regierenden zu sorglos mit der Krise umgegangen
seien und zu wenig hart durchgegriffen hatten. Glimpfliche Verlaufe der Krise
wurden vorschnell als Erfolg der Corona-Mafinahmen gefeiert. Eine solche Ver-
mengung von Korrelation und Kausalitat darf im Wissenschaftsjournalismus
nicht passieren.

Die Zahlen zum COVID-19-Infektionsgeschehen wurden in irrefiihrender Art
und Weise dargeboten, weil nicht prazise zwischen Verstorbenen an und Ver-
storbenen mit Corona unterschieden wurde.

Uber die Kollateralschaden der Corona-MalRnahmen wurde zwar durchaus be-
richtet — aber viel zu selten mit der Stof3richtung, die VerhaltnismaRigkeit der
Corona-Mal3nahmen als Ganzes in Frage zu stellen.

Die angsterzeugende Wirkung der Berichterstattung wurde durch Informationen
Uber die Situation aus dem Ausland verstarkt, die ein Zerrbild von der Wirklich-
keit zeichneten. Das gilt namentlich fur die berlchtigten Bilder aus Bergamo
(ausfuhrlich zum irrefihrender Charakter dieser Bilder report24 vom 12.5.2023,
https://report24.news/politischer-missbrauch-und-journalistisches-versagen-
bergamo-luege-ist-bis-heute-in-vielen-koepfen-verankert/): Die aufgereihten
Sarge waren keine Corona-Toten, sondern ertrunkene Fliichtlinge auf Lampe-
dusa, und die Militarkonvois mussten die Leichen der Verstorbenen deshalb an
andere Orte verbringen, weil wegen des angeblich neuen Erregers SARS CoV-
2 Erdbestattungen verboten wurden, Feuerbestattungen aber in Norditalien un-
Ublich sind und daher dort nicht gentgend Krematorien zur Verfiigung standen.

Mit allem Nachdruck stellt sich zudem die Frage, warum die hier gezeigten Grafiken
und Daten zum Erkrankungs- und Hospitalisierungsgeschehen so wenig Resonanz in
der etablierten Medienberichterstattung gefunden hatten.

c) Subjektive Unredlichkeit prominenter Akteure

Wir haben im Verlauf unseres bisherigen Vortrags bereits folgende grobe Unredlich-
keiten der beteiligten Akteure bei der Konstruktion der Pandemie-Erz&hlung feststellen
kdnnen:
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Wenn, wie Lothar Wieler selbst schreibt, lediglich bei 1-10% aller positiven
Tests ansteckungsfahige Viren vorgefunden werden, in den tbrigen 90-99% je-
doch ein Fehlalarm vorliegt, sind die vom RKI verlautbarten Inzidenzwerte nicht
nur objektiv massiv Uberzeichnet, sondern dartber hinaus subjektiv schlicht ge-
logen.

Wenn die Chinesin, die das Virus nach Deutschland eingeschleppt und angeb-
lich symptomlos bei einem Meeting ihre Geschéaftspartner angesteckt hat, tat-
sachlich bei sich eine erhohte Kérpertemperatur fihlte und ein fiebersenkendes

127




Mittel einnahm, ist die Behauptung, sie habe die anderen Personen im Meeting
~Symptomlos® angesteckt, nicht nur objektiv ohne Evidenz, sondern subjektiv
schlicht gelogen.

e Wenn sich aus den Zulassungsunterlagen ergibt, dass die COVID-Injektionen
im Zulassungsverfahren nicht auf eine mogliche fremdschitzende Wirkung un-
tersucht wurden, ist die Behauptung, durch diese Injektion schiitze man auch
andere Personen, eine Behauptung ins Blaue hinein und damit eine arglistige
Tauschung aller Empféanger dieser Injektionen. Und die 2G-Regeln — die ja auf
der Fremdschutz-Hypothese beruhten — liefen auf einen zulassungswidrigen
Off-Label-Use der COVID-Injektionen hinaus.

Sobald es um die Begriindetheit des Normenkontrollantrags geht, werde ich durch ent-
sprechende Beweisantrage — die ich schon im Verhandlungstermin am 27.7.2023 mit-
gefuhrt hatte, aber nicht mehr hatte stellen konnen — den Beweis antreten, dass die
Impfstoffiiberwachung durch das Paul-Ehrlich-Institut nichts anderes ist als organisier-
tes Wegsehen.

d) Hohe Anzahl geléschter EMA Reports zu COVID-Impfnebenwir-
kungen

Die erschreckend hohe Anzahl an Impfkomplikationen scheint den zustandigen Behor-
den nicht ganz geheuer, wenn nicht sogar peinlich zu sein. Ein Medienbericht deckte
im Marz 2023 Folgendes auf:

LAm 20.03.23 fehlen in der EMA Datenbank insgesamt 205.773 geldschte Reports zu
Covid Impfnebenwirkungen. Davon sind 92.900 Loschungen zu schweren Nebenwir-
kungen, 8.497 zu lebensbedrohlichen Zustanden und 6.132 zu Todesfallen. Die Lo-
schungen beziehen sich auf die EWR Lénder.”

Quelle: Transparenztest vom 27.3.2023, https://www.transparenztest.de/post/ema-lo-
escht-auffallend-viele-reports-zu-schweren-covid-impfnebenwirkungen

Mit Fahrlassigkeit ist eine solche Manipulation der Meldedaten nicht zu erklaren. Es
handelt sich vielmehr um eine vorsatzliche Irrefiihrung der Offentlichkeit.

e) DNA-Verunreinigungen

Der zitierte European Public Assessment Report flr Comirnaty enthalt zum Herstel-
lungsverfahren kryptische Aussagen, die zunachst ohne pharmazeutische Vorbildung
nicht verstandlich sind.

e S.17: “In comparability studies, a decrease in RNA integrity was observed for
the initial Process 2 batches compared to Process 1 batches. This is further
discussed in the subsequent section on manufacturing process development.”

e S. 18: “Electropherograms were presented demonstrating similarities in the
peak pattern of RNA species, but some differences between Process 1 and 2
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were also noted. It can therefore not be concluded that identical species are
obtained by the processes.”

Hinter diesen Formulierungen verbirgt sich nichts Geringeres als die Tatsache, dass
der Hersteller (BioNTech) zwei verschiedene Herstellungsverfahren angewendet hat,
namlich eines fur die Herstellung des Stoffes, der im Zulassungsverfahren Uberpruft
wurde, und ein anderes fur die Herstellung des Stoffes, der dann in den Vertrieb ge-
langte und allein in Deutschland millionenfach verabreicht wurde. In einem Medienbei-
trag wird dies so zusammengefasst:

1. ,Die Covid-Impfstoffe von Biontech, Pfizer und Moderna sind ganz offensichtlich
in nennenswertem Umfang mit bakterieller DNA kontaminiert, was dazu flhrt,
dass die via intramuskularer Injektion applizierten Lipidnanopartikel nicht nur
die modRNA fur das Spike-Protein, sondern auch bakterielle DNA, insbeson-
dere in Form von Plasmid-DNA, in menschliche Zellen und sogar in die Zell-
kerne einschleusen. Die langfristigen gesundheitlichen Folgen sind véllig unab-
sehbar und reichen von Schadigungen des Immunsystems lber Antibiotika-Re-
sistenzen bis zur Auslésung von Krebserkrankungen.

2. Ursachlich fur diese Kontamination der Impfstoffe ist das von den Pharmakon-
zernen fur die industrielle Massenproduktion zum Zweck der Gewinnmaximie-
rung gewahlte Verfahren, die modRNA fur das Spike-Protein unter Einsatz von
Kolibakterien produzieren zu lassen und fur die anschlielBende Reinigung ein
schlichtes Filterverfahren zu verwenden. Im Rahmen der klinischen Studien je-
doch, die letztlich zur bedingten Zulassung des Impfstoffs gefuhrt hatten, waren
den Probanden Substanzen verabreicht worden, die maschinell im Labor mittels
sauberer PCR-Technik hergestellt und anschlieend durch aufwandige Mag-
netperlen-Technologie gereinigt worden waren. Die bedingten Zulassungen be-
zogen sich also nur auf das saubere Laborverfahren und nicht auf die risikobe-
haftete Massenproduktion Uber Kolibakterien, die dann weltweit milliardenfach
verimpft wurde. “

Quelle: Tichys Einblick vom 6.12.2023, https://www.tichyseinblick.de/gastbeitrag/plas-
midgate-sofortiger-impfstopp-unausweichlich-verunreinigung-covid-impfstoff/amp.

Es ist kaum zu fassen: Bakterielle DNA gelangt als Folge der COVID-Injektionen in
menschliche Zellen! Die damit einhergehenden Gefahren erlautert Prof. Dr. Ulrike
Kammerer wie folgt:

LDie in die Zelle eingedrungene fremde DNA kann normalerweise innerhalb der Zelle
selbst erkannt werden und Entziindungsreaktionen auslésen. Das passiert auch dann,
wenn fremde RNA in die Zelle eingebracht wird. Deswegen ist die RNA der COVID-
19-Praparate auch modifiziert worden, indem eine Base ausgetauscht wurde, um den
Erkennungsmechanismus fur Fremd-RNA, den sog. Toll-Like-Rezeptor [TLR], in der
Zelle auszuschalten. Damit wurde auch gleichzeitig der Erkennungs- und Warn-Me-
chanismus fur Fremd-DNA ausgeschaltet.
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Quelle: https://www.mwgfd.org/2024/01/dna-ist-kein-spielzeug-analyse-zur-dna-ver-
unreinigung/.

Fur das menschliche Immunsystem hat dies fatale Konsequenzen. In einer Erlaute-
rung zum Interview mit Ulrike Kd&mmerer heildt es (unter demselben Link):

,Der Erkennungs- und Warn-Mechanismus fur Fremd-DNA wird also ausgeschaltet,
sobald die DNA gleichzeitig mit der RNA in der LNP-Hulle in die Zelle eingeschleust
und dort freigesetzt wird. Wie lange diese Wirkung fortbesteht, weil3 derzeit niemand,
so Frau Prof. Kdmmerer. Allenfalls gehen diese Zellen nach Eindringen der fremden
DNA in die sog. Apoptose Uber, also in den selbst programmierten Zelltod, um Scha-
den fur den Korper abzuwenden. Darlber gibt es jedoch zu wenige unabhéngige Da-
ten, die das Ganze untersuchen und die nicht unterdrtickt werden, problematisiert sie.

Und wenig spater:

LDie auf die gezeigte Weise in den Zellkern eingedrungene fremde DNA steht im Ver-
dacht, sich in das menschliche Genom einzubauen, sprich: zu transfizieren. Dabei be-
steht die Gefahr, dass damit Gene, die z. B. fur die Tumorsupression codieren, abge-
schaltet werden, wodurch Turbokrebs entstehen kann. Denn es gibt einen sehr gefahr-
lichen Moment im Leben einer Zelle: den der Zellteilung. Teilt sich nadmlich die mensch-
liche Zelle, verschwindet die Kernmembran und die menschlichen Chromosomen kom-
men mit den Plasmiden direkt in Kontakt. Dann kann es zu einem Einbau der Genin-
formation aus dem Plasmid in das menschliche Chromosom kommen. Und immer
dann, wenn ein fremdes Genom in das menschliche Genom eingebaut wird, ist nicht
mehr vorhersagbar, was dann passiert. Dies kdnnte, wie gesagt, das Auftreten von
Turbokrebs erklaren. Sollte sich das Plasmid sogar in die Gene von Spermien oder
Eizellen einbauen, kann das dazu fuhren, dass die entstehenden Kinder diese Genin-
formation (z. B. eben das Spike-Gen) in allen Zellen ihres Korpers bilden und, sofern
sie Uberhaupt lebensféhig sind, dann transgen sind. Sie wéren dann ,gentechnisch
verédnderte Organismen“(GVOs), wie z. B. Genmais.*“

Die COVID-Injektionen drohen also das menschliche Genom zu verandern. Und die
EMA als Zulassungsbehdrde wusste, dass es zwei verschiedene Herstellungsverfah-
ren gab! Und dass das Herstellungsverfahren fir den Stoff, der zum Vertrieb und zur
massenhaften Verabreichung bestimmt war, auf gefahrliche Art und Weise verunrei-
nigt war! Wurden hier méglicherweise nicht nur die Empfanger der COVID-Injektionen
getauscht, sondern auch die Regierungen, die die Impfkampagnen ausrollten? Auch
dazu verhalt sich ein aktueller Medienbericht:

« ,Die Bundesregierung wusste bereits im Herbst 2020 von den unterschiedli-
chen Herstellungsprozessen.

o Die Bundesregierung wusste, dass die Zulassung mit einem aufwendig herge-
stellten Impfstoff nach Prozess 1 erfolgt war.

« Die Bundesregierung wusste weiter, dass die Bevolkerung den industriellen
Massen-Impfstoff nach Prozess 2 erhielt.
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o Die Bundesregierung musste zudem aufgrund des EMA Reports wissen, dass
der guinstige Massen-Impfstoff zwangslaufig mit hbheren DNA Kontaminatio-
nen eingehen wird. “

Quelle: https://www.transparenztest.de/post/bundesregierung-wusste-bevoelkerung-
biontech-massen-impfstoff-nach-anderem-herstellungsverfahren.

Die Autoren des Medienberichts verweisen hierzu auf Bundestags-Drucksache Nr.
20/9902, wo sich tatsachlich der nachfolgend wiedergegebene Text findet:

149. Abgeordneter Ab wann wusste die Bundesregierung, dass die
Martin Sichert Produktion des Impfstoffes von Biontech Pfizer
(AfD) gegen COVID-19 laut Europdischer Arzneimittel-

agentur in der Zulassungsstudie maschinell im
,,Prozess 1 hergestellt wurde, wiahrend der Grof3-
teil der Bevolkerung den Massen-Impfstoff be-
kam, der nach ,,Prozess 2 hergestellt wurde (bitte
konkretes Datum angeben)?

Antwort des Parlamentarischen Staatssekretiirs Dr. Edgar Franke
vom 21. Dezember 2023

Informationen zum Herstellungsprozess des in Rede stehenden
COVID-19 Impfstoffs wurden mit dem Europiischen Offentlichen Be-
wertungsbericht erstmals am 23. Dezember 2020 von der Europaischen
Arzneimittel-Agentur (EMA) veroffentlicht (www.ema.europa.eu/en/do
cuments/assessment-report/comirnaty-epar-public-assessment-report_e

n.pdf).

Mit der bedingten Zulassung des COVID-19-Impfstoffs wurden auf Ba-
sis der mit dem Zulassungsantrag vorgelegten Daten Spezifikationen fiir
den Herstellungsprozess genehmigt, die im Rahmen des zentralen Zulas-
sungsverfahrens von den zustindigen Expertinnen und Experten der
europdischen Zulassungsbehorden nach dem Stand von Wissenschaft
und Technik wissenschaftlich bewertet wurden.

Der Nachweis einer vergleichbaren Qualitdt von klinischen und von im
groBen Maf3stab hergestellten Impfstoff-Chargen stellt dabei eine wichti-
ge Voraussetzung fiir die Empfehlung des zustdndigen Ausschusses fiir
Humanarzneimittel zur Zulassung dar.

Es ist nicht erkennbar, dass die Bundesregierung auch nur das Geringste unternom-
men hétte, um die Offentlichkeit hieriiber aufzuklaren. Auch das lasst sich mit Fahrlas-
sigkeit nicht erklaren.

Ganz im Gegenteil sind Bundesgesundheitsminister Karl Lauterbach auf der einen
Seite die Impfkomplikationen von Beginn an (woértlich: ,all die Zeit®) bekannt (!), wie er
im heute-journal vom 12.3.2023 einrdumte.
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Quelle: heute-journal vom 12.3.2023, https://www.y-
outube.com/watch?v=653x0SpYd48, ab Minute 10:50.

Ungeachtet dessen hatte Karl Lauterbach keine Scheu getragen, die COVID-Injektio-
nen als ,nebenwirkungsfrei“ anzupreisen. Damit hat er vorsatzlich eine falsche Infor-
mation Uber die COVID-Injektionen in die Welt gesetzt.

Prof. Karl Lauterbach
@Karl_ Lauterbach

Stimmt. Und zusatzlich geht es darum, weshalb eine Minderheit der
Gesellschaft eine nebenwirkungsfreie Impfung nicht will, obwohl sie
dratis ist und ihr Leben und das vieler anderer retten kann. Daher bin ich
pessimistisch was freiwillige Opfer fur den Klimaschutz betrifft

ﬁ Prof. Stefan Rahmstorf ® M & @rahmstorf - 13. Aug. 2021

Kann es sein, dass der Wahlkampf sich gerade auf die Alternativen
"Currywurst retten” oder "Welt retten” zuspitzt?

1:22 vorm. - 14. Aug. 2021
449 Reposts 1131 Zitate  4.026 ,Gefallt mir“-Angaben 240 Lesezeichen
Q 1 Q [] 240 5 45

Quelle: https://twitter.com/Karl_Lauterbach/status/1426323236019650564

9. Institutionelle und finanzielle Verflechtungen

Es konnte nachgewiesen werden, dass die Pandemie-Erzéhlung objektiv auf gravie-
renden Fehlannahmen beruht und dass mafgebliche Akteure in diesem Kontext vor-
satzlich Falschinformationen in die Welt gesetzt haben. Die Frage lautet folglich nicht
,Warum sollten sie lugen und uns das alles antun?“, sondern ,Warum ligen sie und
tun uns das alles an?“ Dazu lohnt ein Blick auf Abhangigkeiten und Verflechtungen —
sowohl institutioneller als auch finanzieller Art.

a) Keine Unabhéangigkeit von RKI und PEI

Die Gerichte haben in der Corona-Zeit dem RKI, dem PEI (Paul-Ehrlich-Institut) und
der STIKO (Standige Impfkommission) erhebliches Vertrauen entgegengebracht — ein
Vertrauen, das sie davon abgehalte hat, jeglichem Vortrag Giberhaupt nachzugehen,
der die Verlautbarung dieser Institutionen in Frage gestellt hat. Zur Ganze — und zu
Unrecht — ausgeblendet wurde dabei, dass diese Institutionen weder personell noch
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sachlich unabhéngig sind. RKI und PEI sind Abteilungen des Bundesgesundheitsmi-
nisteriums und unterliegen den Weisungen des Bundesgesundheitsministers. Und die
STIKO hat jungst erfahren missen, was ein Bundesgesundheitsminister mit ihr macht,
wenn ihre Verlautbarungen nicht seinen Winschen entsprechen.

Blicken wir hierzu zunachst auf die Erlauterungen in einem instruktiven Medienbericht
(Hyperlinks im Original. Hervorhebungen nicht im Original):

»Viele Blrger glauben, dass es sich beim Robert-Koch-Institut (RKI) um eine unabhan-
gige Forschungseinrichtung oder eine Art ,NGO fiir die Gesundheit* handelt. Doch das
stimmt nicht, auch wenn das der Name nahezulegen scheint. Das RKI ist eine selb-
standige Bundesoberbehdrde im Sinne des Art. 87 Abs. 3 Satz 1 GG und ist damit
gegenuber der Bundesregierung/dem Bundesgesundheitsminister weisungsgebun-
den. Auf der Webseite des RKI (https://www.rki.de/DE/Content/Institut/insti-
tut_node.html) wird ausgefiihrt: ,Das Robert Koch-Institut (RKI) ist ein Bundesin-
stitut im Geschaftsbereich des Bundesministeriums fur Gesundheit. Das RKI ist
die zentrale Einrichtung der Bundesregierung auf dem Gebiet der Krankheitsiiberwa-
chung und -pravention und damit auch die zentrale Einrichtung des Bundes auf dem
Gebiet der anwendungs- und malnahmenorientierten biomedizinischen Forschung.”

Dasselbe qilt fur das Paul-Ehrlich-Institut (PEI). Das PEI teilt auf ihrer Webseite
(https://www.pei.de/DE/institut/institut-node.html) ~ mit: ,Das Paul-Ehrlich-Institut
(PEI) ist als Bundesinstitut fur Impfstoffe und biomedizinische Arzneimittel eine
Bundesoberbehdrde im Geschaftsbereich des Bundesministeriums fur Gesund-
heit (BMG). Das Institut mit Sitz in Langen bei Frankfurt am Main erforschtund bewer-
tet biomedizinische Human-Arzneimittel und immunologische Tierarzneimittel und
lasst diese Arzneimittel zu. Es ist fir die Genehmigung klinischer Prufungen sowie die
Pharmakovigilanz (Erfassung und Bewertung méglicher Nebenwirkungen) zustandig.“

Das Bundesgesundheitsministerium teilt auf ihrer Webseite (https://www.bundesge-
sundheitsministerium.de/themen/gesundheitswesen/staatliche-ordnung/bundesbeho-
erden.html ) mit (Hervorhebungen nicht im Original): ,Dem auf der Bundesebene zu-
standigen Bundesministerium fir Gesundheit (BMG) unterstehen eine Reihe von
Institutionen, die sich mit Gbergeordneten gesundheitlichen Aufgabenstellungen be-
fassen. Diese sind: Robert Koch-Institut (RKI), Paul-Ehrlich-Institut (PEI), Bundes-
zentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA), Bundesinstitut fur Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM).“

Also bestétigt sich hier, dass RKI und PEI weisungsgebunden sind und gerade nicht
unabh&ngig agieren. In offenen Worten: RKI und PEI unterliegen den Weisungen eines
Bundesgesundheitsministers, der seit Ende 2020 von den doppelten Herstellungspro-
zessen bei den COVID-Injektionen weiRR und der Offentlichkeit nichts davon mitteilt.
Sie unterliegen den Weisungen eines Gesundheitsministers, der der Offentlichkeit vor-
satzlich drohende Impfkomplikationen verschweigt. Solchen Behérden ist kaum zuzu-
trauen, die wissenschaftliche Begleitung einer aufkommenden Welle von
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Ubertragbaren Krankheiten mit der gebotenen Obijektivitat zu leisten. Solchen Behor-
den ist auch keine zuverlassige Uberwachung der COVID-Injektionen zuzutrauen.

Quelle: Deutsche Wirtschaftsnachrichten vom 19.2.2021, https://deutsche-wirt-
schafts-nachrichten.de/509753/Klarstellung-RKI-und-PEIl-sind-Spahn-unterstellte-
Bundesbehoerden-und-keine-unabhaengigen-Forschungseinrichtungen

b) Keine Unabhangigkeit der STIKO

Zur STIKO ist auf der Seite des (wie gesehen weisungsgebundenen) RKI Folgendes
zu lesen:

,Die Sténdige Impfkommission (STIKO) ist ein unabhangiges, ehrenamtliches Exper-
tengremium, das Impfempfehlungen fir die Bevdlkerung in Deutschland entwickelt.
Dabei orientiert sie sich an den Kriterien der evidenzbasierten Medizin und bericksi-
chtigt sowohl den individuellen Nutzen fur geimpfte Personen als auch den Nutzen fur
die gesamte Bevédlkerung.“

Quelle: https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/stiko _node.html

Allerdings lesen wir dann schon im néachsten Satz Folgendes:

shre Arbeit wird von der STIKO-Geschéftsstelle im Fachgebiet Impfpravention des Ro-
bert Koch-Instituts koordiniert und beispielsweise durch systematische Analysen der
Fachliteratur unterstiitzt.”

Also sitzt die STIKO-Geschéftsstelle im weisungsgebundenen Robert-Koch-Institut.

Die Webseite der Bundesarztekammer wird bezuglich der ,Unabhangigkeit” noch deut-
licher (Hervorhebungen nicht im Original):

,27.11.2023 Mecklenburg-Vorpommern

Mit Unverstandnis hat die Kammerversammlung — die hochste Vertretung der Arzte-
schaft des Landes — auf die Plane des Bundesgesundheitsministers Prof. Karl
Lauterbach zu den Modalitaten in der Standigen Impfkommission (STIKO) rea-
giert.

Demnach mochte der Minister die Amtszeit der ehrenamtlichen Mitglieder, fur die
es bislang keine Obergrenze gab, auf maximal drei Amtsperioden begrenzen.
Damit endet die Tatigkeit fur 12 der 17 Mitglieder abrupt im Februar 2024.

Gegen diesen als Alleingang empfundenen Vorgang von Prof. Lauterbach wenden
sich die Kammerversammlung sowie die Kassenarztliche Vereinigung M-V (KVMV):
Beide Korperschaften fordern das Bundesministerium fur Gesundheit auf, die Be-
rufung der Mitglieder der STIKO kontinuierlich und in Absprache mit den oberen Lan-
desbehdrden der Lander und den Fachverbanden vorzunehmen! Dabei ist darauf zu
achten, dass bei der Neubesetzung auch praktisch impfende und ambulant ta-
tige Arztinnen und Arzte — die unabhangig von politischer Einflussnahme - in
der Expertenkommission vertreten sind. Die Kammerversammlung und die KVMV
sehen in der Neubesetzung einen grof3en Verlust an Fachexpertise! Empfehlungen
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der STIKO haben deutschlandweit Strahlkraft — das Vertrauen der Bevélkerung in die
STIKO und deren Empfehlungen darf durch solche Regelungen nicht aufs Spiel ge-
setzt werden.

Die STIKO entwickelt als unabhéngiges, ehrenamtliches Expertengremium fiir die Be-
volkerung in Deutschland methodisch standardisierte Impfempfehlungen. Insbeson-
dere wahrend der Coronapandemie wurden diese mit grof3em medialen und 6ffentli-
chen Interesse begleitet.”

Quelle: Pressemitteilung der Bundesarztekammer vom 27.11.2023, https://www.bun-
desaerztekammer.de/presse/aktuelles/detail/kammer-und-kvmv-kKritisieren-lauter-
bachs-plaene-zur-stiko-neubesetzung.

Wir kbénnen uns bisher nicht erklaren, wie eine Kommission personell und sachlich
unabhangig sein kann, ihre Geschaftsstelle jedoch beim weisungsgebundenen Ro-
bert-Koch-Institut innehat und, viel aussagekraftiger, wie bei einer ,unabhangigen®
Kommission der Bundesgesundheitsminister eigenméchtig und im Alleingang in der
Lage ist, 12 von 17 STIKO-Mitgliedern abrupt abzusetzen. Wer eine so labile Stellung
in einem Gremium innehat, gerat leicht in die Versuchung, in vorauseilendem Gehor-
sam jene Empfehlungen auszusprechen, die den Winschen des Bundesgesundheits-
ministers entsprechen. Dann aber verburgen die STIKO-Empfehlungen gerade nicht
die gebotene Unabhangigkeit — und auch nicht die gebotene Objektivitat.

c) Parteienfinanzierung

Wenn aber RKI, PEI und STIKO gerade nicht die ihnen zugeschriebene Unabhangig-
keit verbirgen, legt dies die Frage nahe, wie unabhangig eigentlich ihr Weisungsgeber
(PEI, RKI) und potentiell Personalverantwortlicher (STIKO), namlich der Bundesge-
sundheitsminister agiert. Beide Gesundheitsminister der Corona-Zeit, sowohl Jens
Spahn (CDU) als auch Karl Lauterbach (SPD), gehtren Parteien an, die ihrerseits
Spendengelder von der Pharmaindustrie empfangen. Dazu zwei Beispiele (Einkrei-
sung jeweils nicht im Original):
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32. Parteitag der CDU Deutschlands
Leipzig, 22.-23. November 2019 CD U
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Quelle: https://www.abgeordnetenwatch.de/sites/default/files/media/images/vari-
ous/cdu aussteller 2019.png
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Quelle:  https://blog.todamax.net/wp-content/uploads/2017/12/spd-bundesparteitag-
700x933.jpeqg

In Deutschland scheint die Sensibilitat fur institutionelle Korruption noch unterentwi-
ckelt zu sein. Parteispenden von Konzernen werden niemals in der Absicht ausge-
reicht, etwas zur Férderung der Demokratie beizutragen, sondern immer in der Erwar-
tung politischen Wohlverhaltens des Spenders. Solche Verstrickungen kénnen auch
auf die Amtsfuhrung der einzelnen Ressortminister nicht ohne Auswirkungen bleiben.
Eine Empfehlung des Bundesgesundheitsministers, wegen der Risiken von Impfkom-
plikationen von der BioNTech-Spritze Abstand zu nehmen, hatte der Sponsor Pfizer,
Partner vom BioNTech bei Herstellung und Vertrieb von Comirnaty, kaum erfreut zur
Kenntnis genommen. Und ganz gewiss ware das Sponsoring von SPD und CDU fur
die Folgejahre geringer oder gar zur Ganze ausgefallen.
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d) Zuwendungen an das RKI und dessen Berater

Unabhangigkeit bedeutet immer auch finanzielle Unabhangigkeit. Hier fallt der Blick
auf die Bill and Melinda Gates Foundation, die sich — das darf als allgemein bekannt
vorausgesetzt werden — massiv die Forderung der Impfstoffindustrie auf die Fahnen
geschrieben hat. Wir sehen, dass diese Stiftung direkte Zuwendungen an das RKI ge-
leistet hat:

-« - C @ O B hiepsyfwew gatesfoundation org/about/committed-grants?country=Germanysia- B ¥ 1% 2 + n B

Robert Koch Institute

Diwvision Date Region served Committed amount
Global Development NOVEMBER 2021 $499,981

Grant topic Duration (manths) Grantee location

Research and Learning 15 Berlin, Berlin, Germany

Opportunities

Robert Koch Institute

Division Date Region served Committed amount
Global Health MOVEMBER 2019 $253,000
Grant tapic Duration (manths) Grantee location
Vaccine Development 59 Berlin, Berlin, Germany
Quelle: https://www.gatesfoundation.org/about/committed-grants?country=Ger-

many&qg=Robert

Auf dieser Seite kann man auch die Zuwendungen an die Impfstoffindustrie Gberpru-
fen. Hier nur so viel: Wer sich diese Mihe macht, kommt fur Pfizer auf Zuwendungen
in H6he von $145.881.113,- und fur BioNTech* auf $16.918.943,-.

Die Organisation ,Gesunde Erde“ — gemeint ist die Stiftung Gesunde Erde gesunde
Menschen gGmbH des permanent medienprasenten Arztes Eckart von Hirschhausen,
der massiv oOffentlich fir die COVID-Injektionen geworben hat — hat von der Bill and
Melinda Gates Foundation seit 2021 insgesamt $ 2.049.855,- empfangen.

Die finanziellen Verstrickungen fihren aber nicht nur zum RKI selbst, sondern ebenso
zu Wissenschaftlern, die in engem Kontakt zum RKI stehen und das RKI beraten.
Hierzu finden wir auf der Internetseite des RKI den sog. Wissenschaftlichen Beirat fur
das Zentrum Internationaler Gesundheitsschutz am RKI. Die Tatigkeit dieses Beirats
wird dort wie folgt beschrieben (Hervorhebungen nicht im Original):

sEin hochrangig besetzter wissenschaftlicher Beirat begleitet die Arbeit des
Zentrums Internationaler Gesundheitsschutz ZIG am Robert Koch-Institut. Unter
Vorsitz von Peter Piot, Director der London School of Hygiene and Tropical Me-
dicine, beraten internationale Expertinnen und Experten das Robert Koch-Insti-
tut im Bereich des internationalen Gesundheitsschutzes, z.B. in der
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Pandemiebekampfung und Pravention, sowie im Austausch mit Nationalen
Public Health-Instituten. Am 26.11.2020 hat die konstituierende Sitzung (online)
stattgefunden.

Das Zentrum Internationaler Gesundheitsschutz wurde im Nachgang zu den Erfahrun-
gen des Ebola Ausbruchs in West Afrika etabliert und nahm in Januar 2019 seine Ar-
beit auf. Mitglieder des wissenschaftlichen Beirats spiegeln die interdiziplindre Exper-
tise wider, die fur dieses Feld bendtigt ist. Es schliesst den Virologen Prof. Christian
Drosten ein, sowie Dr. Matshidiso Moeti. die Regionaldirektorin der WHO in der Afri-
kanischen Region, Dr. John Nkengasong, den Director von Africa CDC sowie Prof.
Juliet Bedford, eine britische Expertin fir Anthropologie in der globalen Gesundheit,
ebenso wie Prof. Ali Mokdad vom Institute of Health Metrics an der Universitat
Washington. Die hohe und breite Expertise dieses Beirats stellt eine grof3e Bereiche-
rung fir das Robert Koch-Institut dar und wird Uber die nachsten vier Jahre zwei-
mal jahrlich virtuell oder in Persona sitzen.

Hauptaufgaben des ZIG sind das Informationsmanagement, die Entwicklung evi-
denzbasierter Methoden sowie Unterstltzung bei der Umsetzung von Projekten
zum internationalen Gesundheitsschutz. Das ZIG tragt damit zur Erfullung der
neuen Anforderungen im Bereich des internationalen Gesundheitsschutzes bei, wie
sie in der Neufassung des Infektionsschutzgesetzes im Jahr 2017 formuliert sind.
Gleichzeitig ermdglichen die Aktivitaten des ZIG auch Synergieeffekte, die den Ge-
sundheitsschutz in Deutschland stérken.“

Quelle: https://www.rki.de/DE/Content/Institut/OrgEinheiten/ZIG/WissBeirat_ZIG.html

Prof. Dr. Christian Drosten ist durch seine Medienprasenz, die er dazu nutzte, die per-
manente Angsterzeugung massiv zu befeuern, sattsam bekannt. Weniger bekannt ist
ein anderer Akteur im Beratergremium des RKI, Prof. Dr. Sebastian Funk, der vom
Wellcome Trust gefordert wird — einer sehr vermodgenden Stiftung, die ihrerseits stark
auf die Forderung der Arzneimittelforschung fokussiert ist:

Schriftsatz Prof. Dr. Martin Schwab 4. Februar 2024 139




Wissenschaftlicher
Beirat fiir das Zentrum

far Internationalen Ge-
sundheitsschuiz (ZIG)

Mitglieder

Mitglieder des wissenschaftlichen Beirats fur das

ZIG
Member Position/Institution
Professor Founder of Anthrologica
Juliet Bedford

Role

Board
Member

Professor

Christian Drosten

Director of the Institute of Virology, Charité-

Universitatsmedizin Berlin

peciaiist Uirector o

e Norwegian Institute

of Public Health, Associate Professor at

University of Tromsp

Board
Member

oar
Member

Professor

Sebastian Funk

Accociate Professor and Wellcome Trust
Senior Research Fellow, London School of

Hygiene and Tropical Medicine

Board
Member

Mr David Harland

Professor llona

Kickbusch Graduate Institute Geneva

Dr Matshidiso WHO Regional Director for Africa

Moeti

Professor Ali Chief Strategy Officer for Population Health,
Mokdad Professor of Health Metrics Sciences, Institute

Humanitarian Dialogue

for Health Metrics and Evaluation, University

of Washington

Executive Director of the Centre for

Chair of the Global Health Centre, The

Board
Member

Board
Member

Official
Observer

Board
Member

Der Vorsitzende (,,Chair) dieses RKI Beratergremiums, Prof. Dr. Peter Piot, verdient
besondere Betrachtung. Er ist ,Former Director of the London School of Hygiene and
Tropical Medicine and a Handa Professor fur Global Health® wie wir auf Seite des RKI

lesen kénnen:

Dr Matshidiso WHO Regional Director for Africa Official
Moeli Observer
Professor All Chief Strategy Officer for Poputation Health, Board
Mokdad Professor of Health Metrics Sciences, Institute  Member
for Health Metrics and Evaluation, University
of Washington
Ms Zo& Mullan Editor-in-Chief at The Lancet Global Health Board
Member
Professor Oh National University College of Medicine, Board
Myoung-don Seoul National University Hospital Member
Dr John Director of the Africa Centres of Disease Board
Nkengasong Confrol and Prevention Member
Professor Pater Former Director of the London School of Chair
Piot Hygiene and Tropical Medicine and a Handa
Professor for Global Health
Professor Eva Head of Department for Public Health and Board
Rehfuess Health Services Research, Ludwig- Member
Maximiians-Universitdt Minchen
Dr Ute Teichert Head of Directorale-General 6 (Health ex officio
Security, Health Protection, Sustainability), Member

Stand: 10.02.2022

Federal Ministry of Heaith

Quelle: https://www.rki.de/DE/Content/Institut/OrgEinheiten/ZIG/zig node.html

Wir zitieren zur Person von Peter Piot aus Wikipedia (Hervorhebungen nicht im Origi-

nal):
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,Peter Piot tritt 2009 dem Program "Global Health" der Bill & Melinda Gates Foun-
dation als Senior Fellow bei. Im Jahr 2010 wurde er Direktor der London School

of Hygiene and Tropical Medicine in Bloomsbury, London.“

Quelle:https://de.wikipedia.org/wiki/Peter_ Piot

Da er der Chairman des ,hochrangig besetzten Beirats“ des Robert-Koch-Instituts ist,
beleuchten wir die Geldstréme zu der London School of Hygiene and Tropical Medi-
cine https://www.Ishtm.ac.uk/, deren Direktor er (neben seiner Beratertatigkeit fur das
RKI) ist. Dabei beschranken wir uns auf Zuwendungen seitens der der Bill and Melinda
Gates Foundation. Um der besseren Lesbarkeit und Ubersichtlichkeit willen sind die
Ergebnisse der Webseite nachstehend in Tabellenform zusammengefasst:

Global
Health

Global Deve-
lopment

Global
Health

Global
Health

Gender
Equality

Dec Africa
23

Nov
23

Nov  Africa
23

Oct
23

July  Africa
23

$379,927

$2,308,677

$499,948

$1,006,927

$98,941

Pneumonia &
Pandemic
Preparedness

Vaccine De-
livery

Pneumonia &
Pandemic
Preparedness

HIV

Maternal,
Newborn,
Child Nutri-
tion and
Health
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47

25

25

18

(Erhohte HIV-Gefahr
durch Immun-
supprimierung nach
"Impfung" war bekannt)
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Global
Health

Global
Health

Global
Growth &
Opportunity

Global
Health

Global
Health

Gender
Equality

Global
Health

Global Policy
and Advo-
cacy

June
23

June Africa
23

June Africa
23

Apr
23

Mar | Africa

ch
23

Dec
22

Nov | Africa
22

Nov  Europe
22

$199,838

$99,823

$250,774

$86,827

$1,600,000

$99,436

$1,081,446

$99,840

Discovery and
Translational
Sciences

HIV

Water, Sani-
tation and
Hygiene

HIV

Malaria

Maternal,
Newborn,
Child Nutri-

tion and
Health

Pneumonia &
Pandemic
Preparedness

Research and
Learning Op-
portunities
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17
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20

20

142



Global
Health

Global
Health

Global Deve-
lopment

Global
Health

Global
Health

Global
Health

Gender
Equality

Global
Health

Nov | Africa
22

Nov Africa
22

Oct Africa
22

Oct
22

Sep | Africa
22

Aug  Africa
22

July = America

Dec

$249,751

$503,696

$414,486

$779,307

$349,985

$1,832,888

$985,817

$56,452

Vaccine Deve-
lopment

Enterics, Di-
agnostics, Ge-
nomics & Epi-
demiology

Polio

Pneumonia &
Pandemic
Preparedness

Development
of Solutions
to Improve
Global Health

Tuberculosis

Maternal,
Newborn,
Child Nutri-
tion and
Health

Tuberculosis
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27

11

35

26
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Global Deve-
lopment

Global
Health

Global
Health

Global Deve-
lopment

Global
Health

Global Deve-
lopment

Global
Health

Global
Health

Global Deve-
lopment

Global Deve-
lopment

Dec
21

Nov
21

Oct
21

Oct
21

Aug
21

Nov
20

Nov
20

Oct
20

Sep
20

Sep
20

Africa

Africa

Africa

Africa

Africa

Africa

Africa

$650,000

$276,585

$1,189,481

$385,750

$113,569

$1,742,632

$1,501,869

$100,217

$198,896

$166,059

Vaccine De-
livery

Malaria

Vaccine Deve-
lopment

Polio

Pneumonia &
Pandemic
Preparedness

Delivery of
Solutions to
Improve
Global Health

Pneumonia &
Pandemic
Preparedness

Malaria

Vaccine De-
livery

Vaccine De-
livery
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22
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23
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Global
Health

Global
Growth &
Opportunity

Global
Health

Global
Health

Gender
Equality

Global Deve-
lopment

Global Deve-
lopment

Global
Health

June
20

May
20

Mar
ch
20

Feb
20

Nov
19

Nov
19

Oct
19

Oct
19

Africa

Africa

Africa

Africa

Africa

Asia

Africa

$1,824,643

$716,517

$74,976

$1,493,657

$151,387

$970,459

$1,435,281

$259,667

Malaria

Water, Sani-
tation and
Hygiene

Pneumonia &
Pandemic
Preparedness

HIV

Maternal, Ne-

onatal and
Child Health

Vaccine De-
livery

Emergency
Response,
Pneumonia &
Pandemic
Preparedness

Pneumonia &
Pandemic
Preparedness
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22

15

78

62

"to validate the
prediction from a
modelling study on an
effective strategy to
immunize internally
displaced persons in
humanitarian crisis
settings"
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Global
Health

Global
Health

Global Policy
and Advo-
cacy

Global Deve-
lopment

Global
Health

Global
Growth &
Opportunity

Oct
19

Oct
19

Oct
19

Oct
19

Oct
19

July  Africa,

19 America,
Asia, Eu-
rope

$1,246,823

$1,256,043

$100,000

$1,500,000

$5,341,983

$2,837,062

Tuberculosis 62

Pneumonia & 41
Pandemic
Preparedness

Global Health | 18
and Develop-

ment Public
Awareness

and Analysis

Delivery of 54
Solutions to
Improve

Global

Health,

Global Health

and Develop-

ment Public
Awareness

and Analysis

HIV 48

Agricultural 79

Development,
Nutrition
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health research to

inform policies and

programs in agriculture
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Global
Health

Global Policy
and Advo-
cacy

Global
Health

Global
Health

Global
Health

Gender
Equality

Global
Growth &
Opportunity

July
19

May
19

19

19

Mar
ch
19

Mar
ch
19

Nov
18

Africa

Europe

Africa

Africa

$1,269,568

$150,817

$130,000

$99,980

$130,912

$47,851

$1,078,632

Malaria

Global Health
and Develop-
ment Public
Awareness
and Analysis

Discovery and
Translational
Sciences

Tuberculosis

Malaria

Maternal,
Newborn,
Child Nutri-
tion and
Health

Agricultural
Development,
Nutrition
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54

60

18

42

15

68

for improved health
and nutrition”

»to inform a broad
range of German
stakeholders on key
global health topics”
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Global Deve- Nov Asia $3,850,001 Delivery of 58
lopment 18 Solutions to
Improve
Global
Health, Polio

Global Nov $3,576,685 Researchand 64
Health 18 Learning Op-
portunities
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“to build on and translate
DCP3 evidence and
packages to support
priority setting and the devel-
opment and
implementation of
health benefit packages
in selected low- and
middle-income

countries” (Alle Poliofalle
der letzten Jahre sind
impfstoffinduziert, es
finden sich hier Berichte
wie https://www.sci-

ence.org/content/article/first-

polio-cases-linked-new-oral-

vaccine-detected-africa

https://apnews.com/article/vi-
rus-outbreak-health-middle-

east-africa-united-nations-
619efb65b9eeec5650f011b960
al52e9

etc)

"Starkung der Ergeb-

nisse und des Engage-

ments in den Bereichen
Globale Krankheitslast

(GBD), Prognosen und Geoda-
tenanalyse durch

die kontinuierliche Beratungs-
tatigkeit eines unabhangigen
Aus-

schusses internationaler Ex-
perten." (tiibersetzt

mit deepl. Unabhangig-
....uber 3,5 Mio Geldfluss an
diesen ,,unabhdngigen” Aus-
schuss...)
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Gender Aug $231,000 MNCH Dis- 7

Equality 18 covery and
Tools
Global July | Africa $7,602,731 Pneumonia & 81 "to evaluate the use
Health 18 Pandemic of fractional doses of
Preparedness PCV" -Die druck-

kontrollierte Beatmung, kurz
PCV, ist eine Form der
kontrollierten Beatmung, bei
welcher der Beatmungs-
druck die LeitgrofBRe ist.
(doccheck) -> Vermut-

lich ging es, wenn die
Abkiirzung richtig

gewertet wird, um das
Thema kiinstliche
Beatmung?

Summe $

Juli 2018 56,686,519
—Dec

2023:

Quelle: https://www.gatesfoundation.org/about/committed-grants?g=Lon-
don%20School%200f%20Hygiene%20and%20Tropical%20Medicine

Rechnet man diese Zuwendungen zusammen, gelangt man zu einer Summe von
$56,686,519 im Zeitraum von Juli 2018 — Dezember 2023 allein nur von der Bill and
Melinda Gates Foundation an die London School of Hygiene and Tropical Medicine,
deren Direktor gleichzeitig der Chairman des wissenschaftlichen Beirats des RKI ist!
Dieser Befund zwingt zu einer Folgefrage: Wie unabhangig ist das RKI, wenn seine
wissenschaftlichen Berater solche Summen an Férdergeldern fur ihre Institute verein-
nahmen — von einem Geldgeber, der seinerseits das Anliegen hat, die breitflachige
Anwendung von Impfstoffen zu férdern?

Peter Piot beriet wahrend der Corona-Zeit Ubrigens auch EU-Kommissionsprasidentin
Ursula von der Leyen — gemeinsam mit Christian Drosten und Lothar Wieler. Dieser
Befund vermittelt eine Vorahnung, dass auch international ganz bestimmte Akteure
immer wieder in Erscheinung treten.
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Wie Peter Piot auf folgende Aussage kommt, darf wohl nach den sehr grof3zigigen
Finanzstrémen weit niemanden mehr verwundern:

,Einen Hauch des Todes habe er bei seiner Begegnung mit Covid-19 gespurt, sagt
Peter Piot. Der Arzt und Wissenschaftler berat Ursula von der Leyen, zuletzt war er
selbst an Corona erkrankt. Ohne Impfstoff werde es kein normales Leben mehr ge-
ben.“

Quelle: https://www.welt.de/vermischtes/plus207946977/Peter-Piot-Ohne-einen-
Coronavirus-lmpfstoff-werden-wir-nie-wieder-normal-leben-koennen.html.

Fur viele Geschadigte gibt es seit Empfang der COVID-Injektionen kein normales (oder
auch uberhaupt kein) Leben mehr. Hierzu wird naher vorgetragen werden, wenn es
um die Begriindetheit des Antrags geht.

Die Vorahnung, dass die wissenschaftliche Begleitung der Pandemie-Erzahlung von
einigen wenigen Akteuren dominiert wird, die in unterschiedlichen Konstellationen im-
mer wieder ins Blickfeld ricken und institutionell kooperieren, wird bestatigt durch das
nachfolgende Foto auf der Seite der London School of Hygiene and Tropical Medicine.
Dazu muss man wissen, dass Frau Dr. Johanna Hanefeld, laut Foto 2018 noch bei der
nun etwas bekannteren London School of Hygiene and Tropical Medicine beschaftigt
gewesen zu sein scheint, inzwischen jedoch die Leiterin des Zentrums fir Internatio-
nalen Gesundheitsschutz des Robert-Koch-Instituts ist.

Quelle: https://www.rki.de/DE/Content/Institut/Leitung/Leitung_node.html

Der Glaube an die Unabhéngigkeit des RKI als wissenschaftliche Institution wird durch
solche Verstrickungen erheblich beeintrachtigt.

Signing ceremony for the MoU between LSHTM and Charité, 10th World Health Summit in Berlin, October 2018. Left to right:
Professor Christian Drosten (Charité), Professor Axel R Pries (Charité), Professor Peter Piot (LSHTM), Dr Johanna Hanefeld
(LSHTM). Credit: Charité

Quelle: https://www.Ishtm.ac.uk/research/global-partnerships/europe/partner-instituti-
ons.
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Die Charité hat zumindest von dieser Stiftung, der Bill and Melinda Gates Foundation
ebenfalls Zuwendungen erhalten, allerdings in deutlich geringerem Umfang: $
885.730,-.

Quelle: https://www.qgatesfoundation.org/about/committed-grants?qg=Cha-
rit% C3%A9%20berlin.

Aber die London School of Hygiene and Tropical Medicine, die doch von der Gates
Foundation deutlich groRzugiger bedacht wurde als die Charité, unterhalt eine Depen-
dance in Berlin hat. Und dort wird die Kooperation mit dem Charité-Professor Christian
Drosten offenbar gezielt gesucht (Herz nicht im Original):

LLSHTM Berlin Office

Collaborating with leading scientists from Germany, UK,
and further afield to conduct, and promote discussion
around, cutting-edge research on global health issues
including migration, gender, health equity and health
systems.

Quelle: https://www.Ishtm.ac.uk/research/centres-projects-groups/Ishtm-berlin-office

Durch einen Blick auf die Financial statements kann man sich vergewissern, dass ent-
sprechende Zahlungen auch bei der London School of Hygiene and Tropical Medici-
nes eingegangen sind. Beispielhaft schauen wir auf den Annual Report von 2020-
2021, ab Seite 4 (Hervorhebung nicht im Original):
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LSHTM, its history and incorporation status

LSHTM has a worldwide reputation for its research, postgraduate studies and continuing education in public
and global health. With an international presence and collaborative ethos, it is uniquely placed to influence
global public health policy and translate research findings into tangible impact.

LSHTM was established in 1899 and is incorporated under a Royal Charter granted in 1924. Following
approval by the Privy Council, a Supplemental Charter came into effect in March 2009.

Mission and purpose

LSHTM'’s mission is to improve health and health equity in the UK and worldwide; working in partnership to
achieve excellence in public and global health research, education and translation of knowledge into policy
and practice.

Since the 1990s there has been an unprecedented improvement in the human condition and advances in
medicine have saved tens of millions of lives. LSHTM has made a significant contribution to solving some of
the world’s most intractable public health problems and recognises the hard problems that still need to be
solved. The Mission of LSHTM is more relevant than ever when the fight against poverty and disease may
be on the verge of stalling. The Gates Foundation has clearly identified that to continue improving the human
condition, the Global community must help create opportunities in Africa’s fastest-growing, poorest countries
by investing in young people and in particular investing in their health and education. Few institutions are as
well placed or as deeply committed as LSHTM to contribute to improving public health in Africa and
throughout the world.

Quelle: https://www.lshtm.ac.uk/aboutus/introducing/annual-report-financial-state-
ments
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Notes to the Financial Statements (continued)

28. Related party transactions

Name of related party and relationship Nature of Income Expenditure Income Expenditure

transaction 2021 2021 2020 2020
£'000 £'000 £'000 £'000

Bill and Melinda Gates Foundation Research 16,325 - 19, 584 -

Dr Richard White, LSHTM Council member, grant funding

Is an Advisary Panel Member

Blosensors Beyond Borders Salary 35 - B1 -

Dr Matt Lee, LSHTM COO, is a direclor recharges

British Heart Foundation Research BT - mia nia

Dr Annalisa Jenking, LSHTM Council funding and

member, is a trustes studentships

Central and Morth West London NHS Funding 4 - n/a nia

Foundation Trust award

Professor Alison Grant, LSHTM Dean of
Faculty, is an Honorary Consultant
Physician

Centre for Ageing Betler Research 13 - n/a nia
Professor Nicolas Mays, LSHTM Council Consultancy
Member, is a Board member and Trustes

Chatham House Research - 85 n/a nia
Mr Mishal Khan, LSHTM Council member, Sevices

is a consultant

Coalition for Epldemic Preparednass Research 3877 - 5,961 -
Innovation funding

Professor Baron Peter Piot, LSHTM

Director, s a Non-Executive Director

alife Science Publications Research - - 3 10
Professor Mike Turner, LSHTM Council publication

member, is a Board Member fees

EY LLP Taxation - 7 - 45
Mr Will Fisher, member of LSHTM Finance  advisory

& Development Committee, is a partner services

Google Research 218 - nfa nfa
Mz Diana Layfield, member of LSHTM funding

Audit and Risk Committes, is a staff

member

Kirg Baudouin Foundation Donation - - T -

Professor Baron Peter Piot, LSHTM
Director, Is Chair of the Board

The King's Fund Catering - - 1 -
Professor Nicolas Mays, LSHTM Council SBVICES
member, s a Member of the Advisory
Council
London School of Economics and Political Research 75 1,350 69 578
Schence funding and
Professor Micolas Mays, LSHTM Council SEMVices
member, is an expert advisor
Londen Universities Purchasing Membership - ] fa nfa
Consortium subscription
Mr Andrew Dyer, LSHTM Finance Director,
is a director
London School of Hygiene & Tropical Medicine Financial Stafements for the year ended 31 July 2021 61
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Notes to the Financial Statements (continuad)

28. Related party transactions (continued)

Malaria Consortium Research 366 57 557 -
Dr Precious Lunga, LSHTM Council grant funding

member, is a Trustea and services

Navartis Foundation Research - - 29 -
Professor Baron Peter Piot, LSHTM funding

Director, is a Trustes

The Nuffield Trust Research B - nfa nfa

Professor Nicolas Mays, LSHTM Council funding
mamber, is a Senior Associate

The Open University Research - 18 - 20
Mr Stan Farmer, member of LSHTM Audit services
and Risk Committes, s a stafl mamber

Rayal Socletly of Tropical Medicine and Donation B - - -
Hygiene

Professor Kara Hanson, LSHTM Dean of

Faculty, Is a member of the Finance and

Audit Commilies

SAUL Trustee Company Pension fund - 1,086 n/a nfa
Dr Matt Lea, LSHTM COO, is a trustesa

director

Uganda Virus Research Institute Research 4 13 nfa nfa
Professor Pontiano Kaleebu, Director of funding and

MRC/UVRI & LSHTM Uganda, is Director senvices

UK Ressarch and Innovation Research 70,347 6 n/a nfa
Dr Preclous Lunga, LSHTM Council and capital

member, is a Councll member funding

University af Aberdeen Research - 121 - 178

Dr Robin Goodehlld, member of LSHTM senices
Finance & Development Committes, is an
Honorary Professor

University College London Hospital Funding 173 - nia nfa
Professor Alison Grant, LSHTM Dean of award
Faculty, s an Honorary Consultant

Physician
University af Glasgow Research 354 340 a2 a2
Professor Mike Turner, LSHTM Council grant funding
member, is an Honorary Professor and services
University af Strathclyde Research - - 10 -
Professor Mike Turner, LSHTM Council grant funding
member, is an Honorary Professor
Vaccine Manufacturing Innovation Centre Procurement - - 11 -
Dr Matt Lea, LSHTM COO, is a board and
rmaember governance

sernices
Wellcome Trust Research 11,907 - 14,581 7
Professor Mike Turner, LSHTM Council services
member, was a staff member during 20-21
World Health Organisation Research 879 1 1,214 75
Professor Mike Turner, LSHTM Councll funding

member, is a consultant, and;

Professor Umberto D' Alessandro, Director
of MRC The Gambia Unit at LSHTM is a
member of the Malarla Policy Advisory
Group

62 London School of Hygiene & Tropical Medicine Financial Statements for the year ended 31 Juwly 2027

Quelle: https://www.Ishtm.ac.uk/files/financial-statement-2020-21.pdf

Wir erkennen ein Muster: Die Institutionen, die sich — zumindest aul3erlich — die Sorge
um die globale offentliche Gesundheit angelegen sein lassen, unterhalten betrachtli-
che Verbindungen zu Geldgebern, die ihrerseits bei der globalen Gesundheitsvorsorge
primar, wenn nicht gar ausschlieBlich auf Impfstoffe setzen. Und genau mit diesen
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Institutionen ist das RKI intensiv verdrahtet. Welchen Fokus Bill Gates auf Impfungen
legt, belegen die Investitionen der Bill and Melinda Gates Stiftung in die Impfstoffin-
dustrie:

L,Der Fokus der Stiftung liegt auf Unternehmen, deren Wirkstoffe in groBen Mengen
und preiswert hergestellt werden konnen. Aktuell unterstitzte er daher AstraZeneca,
Johnson & Johnson, Sanofi und Novavax, verriet Gates. Sollte sich eines der Mittel als
erfolgreich herausstellen und dabei nicht mehr als zwei bis drei Dollar pro Dosis kosa

Weitere Kooperationen unterhélt die Stiftung mit Firmen wie Moderna und BioNTech.*

Quelle: Der Aktionar vom 15.9.2020, https://www.deraktionaer.de/artikel/aktien/bill-ga-
tes-auf-diese-4-corona-impfstoff-aktien-setzt-der-multimilliardaer-20207054.html

LBill und Melinda Gates investieren in deutsche Biotechfirma Biontech

Die Gates-Stiftung investiert rund 50 Millionen Euro in das Mainzer Biotechunterneh-
men Biontech. Mit dem Geld sollen HIV- und Tuberkulose-Impfstoffe erforscht wer-
den.”

Quelle: Handelsblatt vom 4.9.2019, https://www.handelsblatt.com/technik/medizin/hiv-
und-tuberkulose-impfstoffe-bill-und-melinda-gates-investieren-in-deutsche-bio-
techfirma-biontech/24978960.html

BioNTech hatte bis dato zwar noch nie etwas erfolgreich produziert. Aber Bill Gates
schien ein gutes Gespur fur die Entwicklungsfahigkeit dieses Unternehmens zu haben.
Die Gewinne, die Bill Gates bzw. seine Foundation aus diesen Investitionen bezogen
hat, folgten jedenfalls nicht der Logik ,flatten the curve®.

Die Aktienkaufe und -verkdufe sind bei der Suche nach den Grinden fir die
»Schlimmste Pandemie aller Zeiten“ auch ein spannendes Thema, wirden aber wohl
den Rahmen hier sprengen. ,Pfizer-Chef verkaufte Mehrheit seiner Aktien ausgerech-
net an dem Tag, an dem der Konzern den Erfolg seines Corona-Impfstoffs vermeldete”

Quelle: Business Insider vom 12.11.2020, https://www.businessinsider.de/wirtschaft/fi-
nanzen/pfizer-chef-verkauft-60-prozent-der-aktien-am-tag-der-corona-impfstoff-be-

kanntgabe/.

e) Der Expertenrat der Bundesregierung

Die Bundesregierung lief3 sich in der Corona-Zeit von einem sog. Expertenrat beraten,
dem die folgenden Personen angehoérten:

e Prof. Dr. Reinhard Berner (Universitat Dresden), seit 2006 Mitglied der In-
fluenza-Kommission fur den Pandemiefall am RKI; er wurde bereits oben IV.
7. f zitiert)

e Prof. Dr. Cornelia Betsch (Universitat Erfurt)

e Prof. Dr. Melanie Brinkmann (TU--Technische Universitat Braunschweig,
Helmholtz Zentrum fur Infektionsforschung)
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e Prof. Dr. Alena Buyx (TU Munchen, Deutscher Ethikrat)

e Prof. Dr. Jorg Dotsch (Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendmedizin)

e Prof. Dr. Christian Drosten (Charité)

e Prof. Dr. Christine Falk (Medizinische Hochschule Hannover)

e Prof. Dr. Ralph Hertwig (Max-Planck-Institut fur Bildungsforschung)

e Prof. Dr. Lars Kaderali (Universitat Greifswald)

e Prof. Dr. Christian Karagiannidis (ARDS und ECMO Zentrum Kéln-Merheim)

e Prof. Dr. Heyo Kroemer (Charité)

e Prof. Dr. Thomas Mertens (Standige Impfkommission)

e Prof. Dr. Michael Meyer-Hermann (Helmholtz Zentrum fir Infektionsforschung
Braunschweig, TU Braunschweig)

e Dr. Johannes Niessen (Gesundheitsamt Kdln)

e Prof. Dr. Viola Priesemann (Max-Planck-Institut fir Dynamik und Selbstorgani-
sation sowie Universitat Gottingen)

e Prof. Dr. Leif Erik Sander (Charité)

e Stefan Sternberg (Landrat Ludwigslust-Parchim)

e Prof. Dr. Hendrik Streeck (Universitatsklinikum Bonn)

e Prof. Dr. Lothar Wieler (Freie Universitat Berlin; damals zudem Prasident des
RKI)

Quelle: https://www.bundesregierung.de/breg-de/bundesregierung/bundeskanzler-
amt/corona-expertinnenrat-der-bundesregierung

Blicken wir auf die Institute und Tragergesellschaften, bei denen die soeben aufgelis-
teten Personen beschaftigt sind, bietet sich erneut an, welche Einrichtungen, in denen
sie forschen, Geld von der Bill and Melinda Gates Foundation empfangen haben:

Helmholtz Zentrum fir Infektionsforschung: Im Juli 2005 $10,324,113, im Mai 2010
$100,000, im Juli 2019 $753,940, im Oktober 2019 $2,972,077 und im Oktober 2023
$3,155,662.

Max-Planck-Institut fur Bildungsforschung: Im Juli 2005 $15,378,444, im Oktober 2008
$100,000, im November 2009 $100,000, im November 2012 $1,762,708, im Marz 2019
$180,000, im Marz 2020 $12,000 und im Juni 2023 groRRzigige $4,993,010.

Oder das Universitatsklinikum Bonn: Im Oktober 2013 $1,701,832, im September 2015
$1,100,522, im April 2019 $56,776, im Mai 2019 $100,000, im September 2019
$3,028,668 und im Mai 2021 $1,474,165

Vorstehende Zahlen muissen nicht zwingend bedeuten, dass samtliche Mitglieder des
Expertenrats — gleichsam als Gegenleistung fir die empfangene Forderung — For-
schungsergebnisse hervorbringen, von denen sie vermuten, dass sie dem Geldgeber
gefallen. So gehorte Prof. Dr. Hendrik Streeck, Universitatsklinikum Bonn, eher zu je-
nen, die gemaRigtere Téne anschlugen. Es fallt aber durchaus auf, dass auch jene
Einrichtungen in erheblichem Maf3e mit Drittmitteln der Bill and Melinda Gates Stiftung
bedacht wurden, dessen Akteure in der Corona-Zeit als besondere Alarmisten in
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Erscheinung getreten sind (z.B. beim Helmholtz-Zentrum Melanie Brinkmann, Michael
Meyer-Herrmann).

f) Die Bundesregierung und private Stiftungen

Das Geld flie3t aber nicht nur von der Bill and Melinda Gates Foundation an das RKI
und dessen Berater, sondern das Geld der Steuerzahler ebenso von der Bundesre-
gierung an die Bill and Melinda Gates Foundation. Es scheint, als schliel3e sich hier
ein finanzieller Kreislauf. Eine parlamentarische Anfrage forderte die folgenden Er-
kenntnisse zutage.

Quelle (auch fur die nachstehenden Tabellen): Bundestags-Drucksache 20/7512,
https://dserver.bundestag.de/btd/20/075/2007512. pdf

,BMGF* bedeutet in der nachstehenden Aufstellung ,Bill and Melinda Gates Founda-
tion®“.

Die Anlage 2 zeigt es ab Seite 94 sehr Ubersichtlich:

Anlage 2 = Antwort der Bundesregierung zu Frage 2 der Kleinen Anfrage der Fraktion DIE LINKE., BT-Drs. Nr. 20/6836 ,Stand der Zusammenarbeit zwischen
der Bundesregierung und privaten Stiftungen”
Mittel der
Ziel (sofern nicht aus |Bundesregierung

Stiftung/

Ressort i Programm Programmtitel (Nachkommastellen |Laufzeit [Evaluation**
Organisation : B 2
ersichtlich) wurden in der Regel
|gerundet)

Internationale private
Stiftungen

Globale

Gesundheitsforschung

Global Health Investment mit Bezug zu vulnerablen _

BMZ BMGF 20.000.000 EUR 20159-2029 Nein

Corporation (GHIP-Adjuvant) |Bevolkerungsgruppen in
Entwicklungs- und
Schwellenlédndern

Global Fund to fight AIDS
— — ki Tj " :‘"_ 2 I;EM e |peamefung von v, 11300000000 EUR T e
b i il [Tuberkolose und Malaria |(Wiederauffillung 2022)

[GFATM)

standige Board-
Mitglieder: WHO, "

BMZ BMGF, UNICEF, GAVI - the Vaccine Alliance Impfprogramme 600.000.000 EUR 2021-2025 Nein
wﬁg, Ho(ar\l
International, the US

o Centers for Disease Global Polio Eradication Weltweite Ausrottung 70000 LR 2023 (Zusage NEs
Control and Prevention |Initiative (GPEI) aller Arten von Polio e aus EPL 23) oot
(CDC), UNICEF, BMGF,
GAV]
BMGF, Gordon Bett Fi dation for | t]

BMZ soreon Betty - Jroundation for MAKEIE  Iniagnose-Forschung  [20.000.000 EUR seit 2021 Nein
Moore Foundation New Diagnostics (FIND)

BMZ I-BMGF Unitaid Pandemie-Pravention 20.000.000 EUR seit 2021 Nein

Weiter auf S. 95;:
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Global Energy Alliance
for People and Planet,
Mott Foundation, IKEA . P
BMz Foundation, Bloomberg | 5iinable Energy for Al |Armutsarientierte 1.780.000 EUR 20152023 Nein
= 4 (SEforALL) nachhaltige Energie
Philantropies,
Rockefeller Foundation,
Shell Foundation
: Sustainable Energy Fund for
Global E Al
BMz cba Enerey ANANCE |4 frica (EFA) der African nachhaltige Energie 180.000.000 EUR 2020-2025  [Nein
for People and Planet
Development Bank [AfDB)
Rockefeller Foundation, Energy Sector Management
BMZ Global E Alli Ei ie-M it 8.550.000 EUR 2015-2024 Nei
obal Energy lance Assistance Program IESMAP] nergie- anagement ein
for People and Planet
BHP Foundation, Ford = 2
Extractive Industries
BMZ Foundation, Lundin A Rohstofftransparenz 210.000 EUR 2015 - 2024 Nein
Transparency Initiative (EITI}
Foundation
BMIGE, Wellcome Trust, . 5 i
BMZ - Pandemic Fund Pandemie-Bekimpfung |119.000.000 EUR 2022-2030 Nein
Rockefeller Foundation
Umbrella Facility for Gender
& Geschlechter-
BMZ BMGF Equality (UFGE) Multi-Donor " 4.900.000 EUR 2019-2023 Nein
[gerechtigkeit
Trust Fund
i —— Glnbél Alliance for Improved |Globale Allianz fur e iR T =
Mutrition (GAIN) verbesserte Ernahrung
1.128.000 EUR/jahrlich;
zusétzlich 1.504.000 EUR:
20158/2020 {1.200.000
e usD/jahrlich; zusatzlich
BMZ BMGF Scaling-Up Nutrition (SUN) 5 8 1.600.000 Mio USD: seit 2010 Nein
Erndhrungssicherung
20192020,
tagesaktueller
Wechselkurs 1 USD =
0,94 EUR)
50x2030 Initiative Rt
Mz BMGF (PARTNERSHIP FOR DATA-  [1C112 TES 7.000.000 EUR 20202027 |Nein
SMART AGRICULTURE)
Forderung der
Wellcome Trust, BMGF, |Coalition for Epidemic Entwicklung von
BMEBEF Paul G. Allen Family Preparedness Innovations Impfstoffen gegen 620.000.000 EUR 2017-2026 Nein
Foundation (CEPI) Erreger mit
Pafﬂﬂ.ﬁw
Wellcome Trust, Global Antibiotic Research and. :r::rsc:lung vl
BMBF BMGF, Development Partnersnip [ "B SIS 1431.700.000 £UR 20182027 Nein
Lea Model Foundation  [(GARDP) ! P
Entwick
+ — " Erforschung und
Wellcome Trust, BMGF, |Combating Antibiotic Resistant o ko s
BMBF Paul G. Allen Family Biopharmaceutical Accelerator’ o g s 81.000.000 EUR 2019-2026 Nein
3 Antibiotika in friihen
Foundation (CARB-X) A -
Entwicklungsstadien
Forderung von
BMBF BMGF Produktentwicklungspartnersc. 50.000.000 EUR 2023-2028 Nein
haften (PDP)
Grand Challenges Afrika —
BMBF BMGF MeknahmesurVerresserig 1.300.000 EUR 20212024 |nein
der Mutter-Kind-Gesundheit in
Afrika

Ab S. 107 und somit Anlage 5 der Kleinen Anfrage der LINKEN wird zudem aufgezeigt,
wer sich alles mit der Bill and Melinda Gates Foundation getroffen hat. Der Inhalt der
Gesprache bei diesen Treffen ist nicht bekannt; doch deutet auch hier vieles auf insti-
tutionelle Kooperation hin:
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Anlage 5= Antwort der Bundesregierung zu Frage 14 der Kleinen Anfrage der Fraktion DIE LINKE., BT-Drs. Nr. 20/6836 ,5tand der it zwischen der ierung und privaten 5tif

Treffen mit BNIGF oder
Ressort Vertreter*in Bundesregierung Datum Organisationen/Programme, an denen BMGF Themen
BMZ 5tS Jochen Flasbarth 17.10.2022 World Health Summit
Geschlechtergerechtigkeit, sexuelle und
T —— 04.05.2022 BMGEF reproduktive C.uesundhelt. F.aml\lel?;:!fa.nung und
Mutter- und Kindgesundheit, feministische
Entwicklungspalitik
z Foreign Palicy of Collective Action: Lehren aus
PStS Miels A 18.02.2022 BMGF
T COVID-19 fiir die G7 (MSC Miinchen)
Sexuelle und reproduktive Gesundheit und Rechte
P5tS'in Barbel Kofler 04.05.2022 Global Perspectives, BMGF (SRGR) und Zusammenarbeit mit Bill and Melinda
Gates Foundation
P5t5'in Birbel Kofler 03.05.2022 [OME und BMGF Fototermin
BM'in Svenja Schulze 19.02 2022 BMGF ::_HESE Fespra:h am Rands der Minchner
BM Gerd Mualler 15.10.2018 BMGF |Austausch
BM Gerd Miiller 19.04.2018 BMGF |Austausch
BMBF BM'in Bettina Stark-Watzinger 23./24.10.2022 BMGF Grand Challenges Meeting, Briissel
T i e f;::ll'llon for Epidemic Preparedness Innovations
Coaliticn for Epidel P di I it
StS'in Judith Pirscher 08.03.2022 l;:p‘”m" o kpigemic Freparedness Innovations | g blenishment, Beitragsverkindung des BMBF
|Coalition for Epidel Py di I ti
StS'in Judith Pirscher 25.01.2022 e e T e prechung des
(CEPI)
BMF 5t5 Carsten Pillath 08.07.2022 BMGF Feele Fanum. Sromatine: susl:alnaDI.E. f.man(ﬁl
practices to address debt vulnerabilities"
Globale \ it Covid-19 | toffen,
5t5 Wolfgang Schmidt 09.10.2020 BMGF Y é ersn.!gung. e eapet
Entwicklungsfinanzierung, Verschuldung
BMWK P5tS'in Dr. Franziska Brantner 10.06.2022 |Open Society Foundations | Austausch zu aktuellen Themen
Abendessen mit verschiedenen Persénlichkeiten
BKAmt BK Olaf Scholz, 5t Dr. Jarg Kukies |19.09.2022 Melinda Gates aus amerikanischer Politik und Gesellschaft am
Rande der VN-Generalversammlung

S. 108: Herr Scholz und Herr Lauterbach (sowie die Herren Kukies und Steffen) in
trauten Treffen mit Bill Gates, der Bill and Melinda Gates Foundation, dem Wellcome
Trust und der Rockefeller Foundation:

Teilnahme an der Wiederauffullungskonferenz

BK Olaf Scholz 21.09.2022 GFATM s
SIS Dr. Jirg Kukies 19.09.2022 Bill Gates iner Austausch
S1S Dr. Jérg Kukies 25.01.2022 cem (CEPIs Engagement im Kontext der Covid-19
Pandemiz
BMG BM Prof Karl Lauterbach 26.03.2022 BIWIGH (+ Wellcome Trust, Rockefeller Foundation)  [Austausch zu Themen int. Pandemiebekimpfung
BM Prof Karl Lauterbach, StS Dr. |, 01 2002 BMGF (+ Wellcome Trust, Rockefeller Foundation)  |Austausch zu Themen int. Pandemiebeksmpfung

Thomas Steffen

|austausch zu Themen int. Pandemiebeksmptung,

BM Prof Karl Lauterbach 20.06.2022 Wellcome Trust I
5t5 Dr. Thomas Steffen 04.03.2022 BMGF 2”75“‘”“" R Alemening Pandenic et anpiune,
BM Prof Karl Lauterbach 19.022022 Bill Gates |Austausch zu Themen int. Pandemiebekimpfung
BM Prof Karl Lauterbach 19.022022 Wellcome Trust |ustausch zu Themen int. Pandemiebekimpfung

Ein anderes parlamentarisches Dokument, namlich die Bundestags-Drucksache
19/25976, zeigt weitere interessante Geldflisse auf. Zum Beispiel auf S. 6 allein 480
Millionen Euro seit 2018 an die Global Alliance for Vaccines and Immunization (GAVI):
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Anlage 2

Ressort Projekt Beitrdge seit | Anmerkung
2018 (in
Mio. Euro}
Bundesministerium | Coalition for Epidemic Preparedness 310
fiir Bildung und Innowvation (CEPI)
Forschung (BMBF)
BMBF Combating Antibiotic-Resistant Bacteria 39
Biopharmaceutical Accelerator (CARB-X)
BMBF Produktentwicklungspartnerschaften zu 58,4
vernachlassigten, armutsassoziierten
kKrankheiten
BMBF Grand Challenges Africa 1,3
Bundesministerium | ESPEN = Expanded Special Project for 1,5
fir Gesundheit Elimination of Neglected Tropical
(BMG) Diseases bei WHO AFRO
Bundesministerium | Global Fund to Fight AIDS, Tuberculosis 1.345
flr wirtschaftliche and Malaria (GFATM)
Zusammenarbeit
und Entwicklung
(BMZ)
BMZ Global Alliance for Vaccines and 480
Immunization {GAVI)
BMZ Global Polio Eradication Initiative (GPEI) 70
BMZ Global Health Investment Fund (GHIF) Keine Beitrage seit
2018, einmalige
Einzahlung i.H.v.
10 Mio. Euro
12013)
BMZ Global Health Investment Programme 20
(GHIP} — Adjuvant Fund Component
BMZ Global Agriculture and Food Security 227
Program [GAFSP)
BMZ Alliance for a Green Revolution in Africa 25
(AGRA)
BMZ Consultative Group on International rd. 70
Agricultural Research (CGIAR)
BMZ Consultative Group to Assist the Poor 2,37
(CGAP)
BMZ Alliance for Financial Inclusion (AFI) 2,55
BMZ Better Than Cash Alliance 0,75

Quelle: https://dserver.bundestag.de/btd/19/259/1925976.pdf

Eine Rechtsgrundlage fir diese Auszahlung von Steuergeld an private Stiftungen gibt
es nicht. Der Bundesrechnungshof riigte am 30.11.2021 Folgendes:

»29.4 Abschlielende Wurdigung

Das BMZ spielt die Bedeutung der Forderrichtlinie systematisch herunter. Seine Argu-
mente sind nicht plausibel. Es verkennt in wesentlichen Punkten die Sach- und Rechts-
lage.

Das Zuwendungsvolumen im hohen dreistelligen Millionen-Euro-Bereich unterstreicht
fur sich genommen die Dringlichkeit, eine aktuelle Rechtsgrundlage fiir die Férderung
zu schaffen. Besonderen Nachdruck verleihnt der Umstand, dass sich die
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Zuwendungen seit dem Jahr 2014 im Vergleich mit dem Zeitraum 2007 bis 2013 mehr
als verdoppelt haben. Mithin in der Zeit, als die Forderrichtlinie bereits veraltet und
Uberarbeitungsbedurftig war. Zudem ist die Forderpraxis des BMZ nach wie vor nicht
von einer aktuellen Forderrichtlinie gedeckt.

Unstreitig ist, dass Forderrichtlinien zusammen mit weiteren Vorschriften die Rechts-
grundlage fur die Vergabe von Zuwendungen bilden. Die Férderrichtlinie aus dem Jahr
2007 gilt indes allenfalls noch formal. Bezogen auf ihnre Regelungsinhalte ist sie in we-
sentlichen Teilen Uberholt. Damit erfullt die Forderrichtlinie nicht mehr ihren Zweck, die
Ermessensausiibung zu lenken und ein einheitliches Verwaltungshandeln sicherzu-
stellen.

Das BMZ darf eine bestehende Férderrichtlinie nur im Einvernehmen mit dem BMF
andern. Es weicht in seiner Zuwendungspraxis dauerhaft von den Vorgaben der For-
derrichtlinie im Schnittstellenbereich ab. Das BMZ hat diese Forderrichtlinie dadurch
faktisch gedndert, ohne hierlber Einvernehmen mit dem BMF erzielt zu haben. Damit
handelt es rechtswidrig. Hieran &ndern auch die Informationen lber eine von der For-
derrichtlinie abweichende Forderpraxis an die Zuwendungsempfanger nichts.

Die Uberarbeitung der Férderrichtlinie war eine von drei an das BMZ gerichteten Emp-
fehlungen der Spending Review. Daraus sollte das BMZ nicht ableiten, dass diese
Empfehlung nachrangig ist. Der Bundesrechnungshof misst einer intensiven Zusam-
menarbeit innerhalb und zwischen den Ressorts grol3e Bedeutung bei. Deswegen halt
er daran fest, dass die Ergebnisse dieser Zusammenarbeit durch angepasste Rege-
lungen in der Forderrichtlinie verbindlich abgesichert werden. Zudem ist die rechtliche
Bedeutung von Fdrderrichtlinien fir eine rechtmafiige Zuwendungsvergabe nicht von
den Ergebnissen der Spending Review abhangig.

Es ist nicht entscheidend, ob der Haushaltsausschuss einen Bericht mit oder ohne
Debatte zur Kenntnis nimmt. Dem klar gedufRerten Willen des Parlaments, die Forder-
richtlinie zu Uberarbeiten, ist das BMZ jedenfalls bis heute nicht nachgekommen.

Auch die Ausfuhrungen des BMZ zu den zeitlichen Zusammenhangen (berzeugen
den Bundesrechnungshof nicht. Das BMZ selbst hatte im Umsetzungsbericht im Mai
2020 angekindigt, einen abgestimmten und Uberarbeiteten Forderrichtlinienentwurf
LZeitnah® vorzulegen. Es hatte dabei nicht auf besondere Belastungen fir die Krisen-
bewaéltigung durch die 6 Corona-Pandemie hingewiesen. Seine laufenden Arbeiten an
einer Strategie fur den Schnittstellenbereich hatte es ebenso nicht angemerkt. Eine
noch andauernde Uberarbeitung mehr als ein Jahr nach der Zusage an den Haus-
haltsausschuss ist nicht zeitnah. Ohnehin war die Forderrichtlinie bereits vor der Spen-
ding Review seit Jahren Uberarbeitungsbedurftig. Schlie3lich ist das Argument, die
Strategie sei Grundlage fiir die weitere Uberarbeitung der Férderrichtlinie, schwer ver-
einbar mit der Vorlage eines Entwurfes der Forderrichtlinie im April 2019.

Im Ergebnis halt der Bundesrechnungshof daran fest, dass das BMZ seine rechtswid-
rige Forderpraxis endlich beenden und die veraltete Forderrichtlinie Uberarbeiten
muss. Steigende Ausgaben im Anwendungsbereich der Forderrichtlinie dulden keine
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weiteren Verzdgerungen. Ebenso die noch immer nicht eingeldste Zusage des BMZ
gegenuber dem Parlament. Der Bundesrechnungshof fordert, nach einer Dekade er-
gebnisloser Uberarbeitungsversuche endlich eine (iberarbeitete Forderrichtlinie in
Kraft zu setzen.”

Quelle: https://www.bundesrechnungshof.de/SharedDocs/Downloads/DE/Be-

richte/2021/rechtswidrige-foerderpraxis-volltext.html

10. Zurtck zum Ausgangspunkt: Kein interventionsbedtrftiges
,Pandemie“-Geschehen

Folgendes konnte mit den vorstehenden Ausfiihrungen gezeigt werden:

e Weder das Erkrankungs- noch das Sterbegeschehen nahmen in der Corona-
Zeit irgendwelche Ausmalie an, die das bisher — aus gewdhnlichen Grippewel-
len — Bekannte Uberstiegen.

e COVID-19 spielte vor allem 2020 im Vergleich zu anderen Atemwegserregern
S0 gut wie Uberhaupt keine Rolle.

¢ Die Massentestung von symptomlosen Menschen und die damit einhergehende
massenhafte Anhaufung positiver PCR-Testergebnisse hat ein dramatisches
Zerrbild des Infektionsgeschehens gezeichnet.

e Die sachsische Staatsregierung hat keine auch nur im Ansatz ausreichenden
Bemuhungen entfaltet, die Corona-MalRnahmen auf eine belastbare Daten-
grundlage zu stellen.

e Es ist nicht das Verdienst der Corona-Mal3nahmen, dass 2020 und 2021 kein
starkeres Erkrankungs- und Sterbegeschehen festgestellt werden konnte.

e In zeitlicher Korrelation zum Fortschreiten der COVID-Impfkampagne haben
sich das Erkrankungs- und das Sterbegeschehen verstarkt. Dieser Befund und
weitere Faktoren wecken Zweifel an der Wirksamkeit und Sicherheit der CO-
VID-Injektionen.

e Die COVID-Injektionen waren niemals auf Fremdschutz geprift und niemals
zum Zwecke des Fremdschutzes zugelassen worden. Es besteht daher keine
Evidenz, dass 2G-Regeln zu einer Reduktion des Infektionsgeschehens beige-
tragen haben.

e Die Einschatzung des RKI betreffend das Ausmal3 der Bedrohung und den Nut-
zen der Corona-Mafinahmen ist nicht vertrauenswirdig. Die Stoppt-COVID-
Studie des RKI leidet an primitiven methodischen Mangeln. Und es gibt bedenk-
liche unmittelbare und mittelbare Verflechtungen des RKI mit Akteuren, denen
an einem breitflachigen Vertrieb der COVID-Injektionen gelegen ist.
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Dies alles fuhrt zum Ausgangspunkt der hier angestellten Uberlegungen zuriick: Es
gab kein dynamisches und/oder sonst in irgendeiner Weise bedrohliches Infektions-
geschehen, dessentwegen die Antragstellerin jederzeit auch mit einer kurzfristigen
Ersetzung der Schutz-VO hatte rechnen mussen.

Prof. Dr. Martin Schwab
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