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76131 Karlsruhe

Verfassungsbeschwerde
und Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung

Beschwerdefuhrer:
Herr Manfred Hammann, Kontaktdaten wie im Briefkopf angegeben

Manfred Hammann
LeharstralRe 99A
D-22145 Hamburg
Mobil 0160/570 46 40

Hammann@onlinehome.de

27.11.2020

Hiermit erhebe ich im eigenen Namen und damit zugleich im Namen und Auftrage unzéhliger

ungenannter Menschen in diesem Lande

Verfassungsbeschwerde

gegen
e 20 Abs. 6 und 7 IfSG,
§ 28a IfSG

8§ 20 Abs. 8 IfSG

23 alfSGi.V.m. § 23 Abs. 3 IfSG und

321.V.m. § 28 IfSG

In der aktuell geltenden Fassung.


mailto:hammann@onlinehome.de
mailto:hammann@onlinehome.de

Ich stelle folgende Antrage:

1.

Durch die vorgenannten Normen hat die Beschwerdegegnerin nicht nur mich als
Beschwerdefiihrer in seinen nachfolgend genannten Grundrechten verletzt, sondern zugleich
nachfolgend genannte Verfassungsgrundsatze verletzt (und regelrecht suspendiert):

gem. Art. 1 Abs. 1 GG (Menschenwdrde),

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

Art.

2 Abs. 2 S. 1 GG (Recht auf Leben und kérperliche Unversehrtheit),
2 Abs. 1 GG (Rechte auf freie Entfaltung der Personlichkeit),

2 Abs. 1 GG i.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG (Recht auf informationelle Selbstbestimmung),
4 Abs. 1 GG (Glaubensfreiheit),

5 Abs. 1 GG (Meinungsaul3erungsfreiheit),

8 GG (Versammlungsfreiheit),

9 GG (Vereinsfreiheit),

12 GG (Berufsfreiheit),

14 GG (Eigentumsfreiheit),

19 Abs. 1 S. 2 GG (Zitiergebot),

19 Abs. 2 GG (Wesensgehaltsgarantie),

20 Abs. 1 GG (Sozialstaatlichkeit),

20 Abs. 4 GG (Widerstandsrecht)



2.

Die Bundesrepublik hat mir als Beschwerdefiihrer die notwendigen Auslagen zu erstatten.
Zusatzlich stelle ich einen PKH Antrag und bitte um Rechtsbeistand durch einen
Rechtsanwalt nach Wahl des Beschwerdefuhrers. Auch bittet der Beschwerdefiihrer das
Gericht die entsprechenden fachlich kompetenten Professoren/Doktoren anzuhdren, wie hier
in der Verfassungsbeschwerde aufgezeigt >>

. Experten, die plotzlich als
Verschworungstheoretiker
beleidigt werden, weil sie
der Ligenkampagne der
Medien widersprechen!:>

Prof. Dr. Dr. Martin Haditsch Prof. Dr. Pietro Vernazza
Prof. Dr. Carsten Scheller Prof. Jay Bhattacharya
Prof. Dr. Sucharit Bhakdi Prof. Erich Bendavid

Prof. Dr. Stefan Hockertz Prof. Hendrik Streek

Prof. Dr. Jochen A. Werner Prof. Karin Mélling

Prof. Dr. John lonannidis Prof. Maria Rita Gismondo
Prof. Dr. Yoram Lass Prof. Frank Ulrich Montgomery
Dr. Jaroslav Belsky Dr Géhard Krause

Dr. Klaus Kéhnlein Dr. Yanis Roussel

Dr. Bodo Schiffmann Dr. David Katz

Dr. Joel Kettner Dr. Heiko Schénning

Dr. Wolfgang Wodarg Dr. Michael T Osterholm
Dr. Mark Fidigge Dr. Peter Goetzsche

Dr. Karl J. Probst Dr. Michael Spitzbart

Zusatzlich hat der Beschwerdefuhrer die wichtigsten Fakten in Form von Videos,PDF
Dokumente, sowie Bildern online gestellt um eine bessere Ubersichtlichkeit fur das Gericht
zu gewabhrleisten.

Links= unter www.wikipranger.de

>Videos = https://wikipranger.de/corona-datensicherung-video-sammlungen/
>Dokumente = https://wikipranger.de/corona-datensicherung-dateien-dokumentationen/
>Bilder = https://wikipranger.de/corona-datensicherung-bilder-dokumentationen/

> Links = https://wikipranger.de/corona-datensicherung-und-linksammlunge-2/

Auf Anforderung — um dem Gericht eine schnellere Bearbeitung zu erméglichen - bietet der
Beschwerdefuhrer an, die Klage als Word Dok. zuzusenden per Mail. Damit ware
gewabhrleistet, dass das Gericht schnell auf die sehr wichtigen Hyperlink Angaben in der
Verfassungsklage zugreifen kann, anstatt manuell die Links zu tberprifen.

3.

Zudem beantragt der Beschwerdefiihrer, durch den Erlass einer einstweiligen Anordnung
fur Recht zu erkennen:

Die Regelungen in

e 20 Abs. 6 und 7 IfSG,

e 23alfSGi.V.m. 8 23 Abs. 3 IfSG und
e 32i.V.m. § 28 IfSG

e 828alfSG


www.wikipranger.de
https://wikipranger.de/corona-datensicherung-video-sammlungen/
https://wikipranger.de/corona-datensicherung-dateien-dokumentationen/
https://wikipranger.de/corona-datensicherung-bilder-dokumentationen/
https://wikipranger.de/corona-datensicherung-und-linksammlunge-2/

werden bis zur Entscheidung Uber diese Verfassungsbeschwerde aul3er Vollzug
gesetzt.

4.

Die Verletzung der vorgenannten Grundrechte und der sonst durch die vorgenannten 88 des
IfSG verletzten Grundrechte und Verfassungsgrundsatze wird hiermit ausdricklich gerugt.

Begrindung:

Die vorgenannten Regelungen, die ihre aktuelle Fassung im Verlaufe des letzten
Jahres erhalten haben, sind verfassungswidrig und nichtig.

Sie werden aktuell von der Bundesregierung und den Landesregierungen der Bundeslander
fur einen regelrechten Staatsstreich instrumentalisiert, da sie zur Grundlage fur vollkommen
ungerechtfertigte und in jeder Hinsicht unverantwortliche und unverhéaltnismafige Eingriffe in
die Grundrechte aller Menschen in diesem Lande gemacht worden sind.

Ich werde nachfolgend aufzeigen, dass die unter diversen Bezeichnungen verabschiedeten
,Corona-Schutz‘- bzw. ,Corona-Bekampfungs“-Verordnungen in ihrer jeweiligen
Ausgestaltung, soweit sie in nahezu alle Grundrechte auch aller gesunden Menschen
eingegriffen haben, jeder tatsachlichen Grundlage entbehren.

Es gab und gibt keine SARS-CoV-2-Virus-,Pandemie®, die solche Eingriffe hatte rechtfertigen
konnen, und das war auch schon der Zeit offensichtlich, als die Lander — nach
entsprechender Koordination und Absprache auf Bundesebene — ihre entsprechenden
,Corona-Verordnungen® verabschiedet haben.

Hier verweist der Beschwerdefuhrer auf den offenen Brief von sehr vielen engagierten
Rechtsanwaélten . In der Anlage 4 beigefligt

l.
Ich schicke vorweg:

Der Beschwerdefluhrer ist zu 50% schwerbehindert (Epilepsie und. Herz OP >Aorta Riss)
Ich bin nicht in der Lage den unbrauchbaren, medizinisch, fragwtrdigen Mundschutz zu
tragen. Somit werde wird der Beschwerdefihrer diskriminiert , sowie Beschwerdefihrer ein
Geschaft, Supermarkt oder Ahnliches betritt. Wiirde der Beschwerdefiihrer einen
Mundschutz tragen, ware es vorprogrammiert das der Beschwerdefiihrer einen Blackout
bekommen wirde. Das angeblich eine Verpflichtung nicht existiert, widerspricht div.
Ordnungsmal3nahmen der Kommunen die dies auch versuchen zu sanktionieren.

Anl.1 Siehe Beispiel Thiringer Bul3geldkatalog

Im Infektionsschutzgesetz, oder anderen Gesetzgebungen ist von solchen Mdglichkeiten
einer Ausnahmeregelung nichts zu lesen.
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Beispiel Maskenpflicht

. Med. Grinde

Gesetzgeber verpflichtet eine Verordnung so abzufassen das das Bestimmtheitsgebot
genugt.

Wird mit der Begrindung des Hausrecht der Zutritt verweigert

. Damit wir die Grundversorgung Zugriffsverweigerung s. LG Bonn 10 O 457/99
rechtlich untersagt

. Dies beinhaltet eine Willkurlichkeit und Diskriminierung = Schmerzensgeld der
Diskriminierung waren die Folge. Was wiederum nur durch Klagen erzwungen werden
konnte

Klage Diskriminierung Datenschutz und Patientenschutz nicht vereinbar § 17

. Ein Attest mitzufiihren dirfte rechtlich betrachtet nicht erforderlich sein.
Die eigene Aussage der medizinischen Griinde sind ausreichend zum Nichttragen
der Maske. Auch ware es erforderlich eine Datenschutzverordung zu unterschreiben,
sollte eine zwangsweise Inaugenscheinnahme eines Attests bestanden werden.

Bei Gerichtsverfahren wird auch nicht mehr der Begriff Infizierte genannt.
Sondern Fall-Positive bzw.Testpositive = nicht Infizierte. Zu den Details hier PCR Tests
kommt der Beschwerdefiihrer noch

In der Bewertung des angeblichen Coronavirus entscheiden zurzeit 3-4 Personen die weitere
Vorgehsweise =

Prof. Dorsten Virologe mit zweifelhaften Ruf

Lothar Wieler RKI ( Veterinar ) akt. Sammelklage s.Infos unter
https://www.corona-schadensersatzklage.de/was-steckt-hinter-der-geplanten-sammelklage/

Gesundheitsminister Jens Spahn ( Bankkaufmann )

Nicht gehort werden weltweit anerkannte Virologen die mit entsprechender Fachkompetenz

. Experten, die plotzlich als
.) Verschworungstheoretiker
beleidigt werden, weil sie
der Ligenkampagne der
Medien widersprechen!:.:

Prof. Dr. Dr. Martin Haditsch Prof. Dr. Pietro Vernazza
Prof. Dr, Carsten Scheller Prof. Jay Bhattacharya
Prof. Dr. Sucharit Bhakdi Prof. Erich Bendavid

Prof. Dr. Stefan Hockertz Prof. Hendrik Streek

Prof. Dr. Jochen A. Werner Prof. Karin Mdlling

Prof. Dr. John lonannidis Prof. Maria Rita Gismondo
Prof. Dr. Yoram Lass Prof. Frank Ulrich Montgomery
Dr. Jaroslav Belsky Dr Géhard Krause

Dr. Klaus Kéhnlein Dr. Yanis Roussel

Dr. Bodo Schiffmann Dr. David Katz

Dr. Joel Kettner Dr. Heiko Schénning

Dr. Wolfgang Wodarg Dr. Michael T Osterholm
Dr. Mark Fidigge Dr. Peter Goetzsche

Dr. Karl J. Probst Dr. Michael Spitzbart


https://www.corona-schadensersatzklage.de/was-steckt-hinter-der-geplanten-sammelklage/

Der Beschwerdefuhrer wird mit dieser Verfassungsbeschwerde beweisen, dass das SARS-
CoV2-Virus — aul3erhalb der bekannten Risikogruppen, die bei jeder Grippewelle zu schiitzen
ist — eine genauso ,furchteinfloRende” und — vor allem, was ihre abstruse Begrindung betrifft
— ,reale” und glaubhafte Gefahr verkorpert.

siehe:

http://www76.pair.com/keithlim/jabberwocky/translations/german3.html

Die Antragsgegnerin hat — durch ein unwissenschaftlich agierendes RKI unterstitzt und auf
der Basis eines vollkommen untauglichen PCR-Tests von Prof. Drosten von der Charité in
Berlin — dem Volk ein regelrechtes ,Marchen® von einem ,Killervirus“ aufgetischt, das um
jeden Preis — auch um den Preis unserer Menschenwirde und aller grundlegenden
Freiheiten, ohne die eine offene und freie Gesellschaft und eine selbstandige wirtschaftliche
Existenz nicht moglich ist — mit allen Malinahmen ,bekampft® werden muss.

Siehe hierzu die aktuell laufenden Klagen durch den Rechtsanwalt Dr. R.Fllmich

Ab 23. November verklagt ein Juristenteam um den Géttinger Staranwalt Dr. Reiner Fillmich die
beiden Hauptberater des Berliner Hygieneregimes, Christian Drosten und Lothar Wieler, wegen
Betrugs auf Schadensersatz in Milliardenhohe. Dies hat Fullmich heute um 10:31 Uhr auf seinem
Telegram-Kanal angekuindigt. (https://t.me/ReinerFuellmich/55; https://www.corona-
schadensersatzklage.de/youtube/)

Seine Uber 100-kdpfige Anwaltsgruppe vertritt Unternehmer, die aufgrund der Corona-Verordnungen
schwere Verluste erlitten haben. Klagen will sie ab morgen bei 200 deutschen Gerichten einreichen.

Ebenfalls kommende Woche startet Fullmich eine Sammelklage vor einem US-Gericht. Dabei arbeitet
er mit der prominenten US-Gesundheitsexpertin Pamela A. Popper zusammen, Griinderin und
Prdsidentin des ,, Wellness Forum Health*.

Vollstandige Angaben siehe unter Anlage 2 >> Aussagen=

Frau Prof. Dr. Ulrike Kdmmerer : A
Virologin und Immunologin
Uni Wiirzburg |

Der PCR-Test zeigt nur die Nukleinsduren an,

NICHT das Virus,

er kann KEINE Infektion nachweisen.

Der PCR-Test kann NICHT nachweisen,
ob das Virus replikationsfahig ist,
sich in dem Wirt tatsdchlich vermehrt
und ob der Mensch damit urséchlich krank wird.
Wenn beim PCR-Test auf der Oberflache des Abstrichs

diese Virus RNA ist, heisst das noch nicht,
dass es in den Zellen drin ist und ob eine intakie

vermehrungsfahige Viruslast vorhanden ist.



http://www76.pair.com/keithlim/jabberwocky/translations/german3.html
https://l.facebook.com/l.php?u=https%3A%2F%2Ft.me%2FReinerFuellmich%2F55%3Ffbclid%3DIwAR3ZC2DPVn7pfCbz4j8icuJ9Ot-dfT2uu3qQhM3anZQYJb7dvBz8pYxyZ20&h=AT3BWsgdjf6kW1Or7dxaatcAAuj8ln6piRoWJ-qOpMIQx_fLZ_NUfNUR2vDlhwgvKoJuR3J5d_CDrTDmU9EDwPaTCyE7HzJqEHgypMeUVwwVNrRdC55Z3bGwQNeEN6qMnROpHAcWSzPRsUfLI06y&__tn__=-UK-y-R&c%5b0%5d=AT0rsALp6hW-cIjArnFOIPwovxmUB76CgCjhnYmhTzO7YSB6tLiUMsQ3_arGz1cZeFZv1IbxTN4Kk-19hD-PmLdJ9TT0rYud7g1YWzgF913uS-zbLc64jk6T5rBMhfNXxYmIPXPXADCzLdHaro_omXNV-W5AYlc56uDbEpBHXFDPyg6rJIJ3yftVD_qHTxcIyd8uxDw
https://www.corona-schadensersatzklage.de/youtube/?fbclid=IwAR38XdO3mqx1psza8X4SSUqW8dhxQpp4aMjIovI_otAwcbsJZJ_tERkTJGs
https://www.corona-schadensersatzklage.de/youtube/?fbclid=IwAR38XdO3mqx1psza8X4SSUqW8dhxQpp4aMjIovI_otAwcbsJZJ_tERkTJGs

AN 1A I-280- ) A

lassen wiirde"

Immunologie-Professor Beda Stadler
Schweizer Molekularbiologe sowie

PINE gy D ¢ Na nemaiiger

TEN'HABEN (QUARANTANE}
FALL, KRANKHEITEN USW2)!

Dr. Reiner Fuellmich
Rechtsanwalt DE/USA

Das ist eine ganz neue Form regelrechter hybrider Kriegsfilhrung von Regierungen gegen
die eigenen Volker, die weit Uber die strukturelle Gewalt hinaus geht, die unzéhlige
Menschen in aller Welt schon in die allergrof3te wirtschaftliche Armut hineingetrieben hat und
sicherlich auch flr katastrophale hygienische Verhéltnisse in vielen Landern dieser Welt
verantwortlich ist. Autoren wie Michel Chossudkovsky haben das in Buchern wie ,,Global
Brutal“ schon hinreichend ausfuhrlich gewurdigt, wenngleich solche Blcher jedes Jahr um
weitere Kapitel erganzt werden konnten.

Diese Politik, die Leben und Gesundheit von Millionen Menschen gefahrdet, |6st mittlerweile
sogar schon mehr als nur Assoziationen an das Volkerstrafrecht, insbesondere an
Verbrechen gegen die Menschlichkeit (vgl. 8 7 VStGB) aus.

Dass es einen ,ungesetzlichen“ Druck und Einfluss auf Politik und Justiz gibt, das kann
beispielsweise auch dem Umstand entnommen werden, dass der vormalige Prasident des
BVerfGs, Prof. Dr. VoR3kuhle, dessen Amtszeit turnusgemal am 6.5.2020 endete, gewusst
haben wird, warum er das BVerfG, das Urteil seines Senats zur teilweisen
Verfassungswidrigkeit des Anleiheprogramms der EZB genau einen Tag vor dem Ende
seiner Amtszeit verkiindet. Kein verstandiger Beobachter wird glauben kdnnen, dass das ein
Zufall war.



Dass die Staatsanwaltschaften in Deutschland nicht ,unabhangig“ sind, das kann man schon
aus dem Gesetz ablesen (vgl. 88 146 und 147 GVG) und hat ktirzlich auch der EuGH
festgestellt — Urteil des EUGH vom 27.5.2019 zu Az. C-508/18 und C-82/19 PPU).

Damit ist das Problem aber nur unzureichend beschrieben. Die strikte Durchsetzung der
,Gewaltenteilung“ und damit auch der Unabhangigkeit der Justiz ist aus den Grinden, die
u.a. auch in dem nachfolgenden Artikel nédher ausgefiihrt werden, jedenfalls im
,Parteienstaat” nur noch eine Fassade, allerdings eine Fassade, die auch fur juristische
Laien langst vollkommen durchsichtig geworden ist, siehe:

https://fassadenkratzer.wordpress.com/2019/05/13/fassade- gewaltenteilung-im-
parteienstaat/

Politiker, die sich schon seit Monaten beharrlich weigern, Gber die 6ffentlich erklarten
Einwendungen namhafter Experten aus allen Fachbereichen der Medizin oder auch die
aulerst wichtige und verdienstvolle ,KM4-Analyse des Krisenmanagements® des BMI-
Mitarbeiters Kohn, siehe:

https://www.arzte-fur-aufklarung.de
eine offentliche Debatte zu fuhren, haben sich m.E. geradezu kriminell verhalten, weil sie mit
der Gesundheit und dem Leben der Menschen in diesem Lande herumschachern.

II. Weshalb eine allgemeine Impfpflicht nicht nur in Zukunft ,,droht“

Bekanntlich wurde mittlerweile sogar schon das Miinchener Oktoberfest abgesagt, was die
Besorgnis begrundet, dass der ,Ausnahmezustand“ zum ,Dauerzustand“ gemacht werden
soll, eben weil in jedem Winter mit einer neuen Grippewelle zu rechnen ist.

Zur Zeit wird in der Politik eine Diskussion publiziert die restriktiven Maflinahmen der
angeblichen Coronakrise bis zum 20/12/20 fortzufihren. Und nach den Feiertagen wieder zu
aktivieren ( im Umkehrschluss bedeutet das, dass der Virus — nach der Denkweise von
fachlich inkompetenten Politikern — Urlaub macht Gber die Feiertage )

Weiter durfte allgemein bekannt sein, dass die Bundeskanzlerin Dr. Angela Merkel schon
frihzeitig erklart, dass die Pandemie nicht verschwinden werde, solange kein Impfstoff
entwickelt sei. Sie aulderte wortlich (Zitat) ,Einige Dinge mussten so lange gelten, ,bis es
einen Impfstoff gibt®, siehe hierzu u.a.:
https://www.welt.de/politik/deutschland/article207167375/Merkel-zu-Corona-Solange-wir-
keinen-Impfstoff-haben-wird-das-gelten.html

Zum Nutzen und Schaden von Impfstoffen =

o enzeramz s
' Influenza
Virus Vaccine
luzone*



https://fassadenkratzer.wordpress.com/2019/05/13/fassade-%20gewaltenteilung-im-parteienstaat
https://fassadenkratzer.wordpress.com/2019/05/13/fassade-%20gewaltenteilung-im-parteienstaat
https://www.ärzte-für-aufklärung.de/
https://www.welt.de/politik/deutschland/article207167375/Merkel-zu-Corona-Solange-wir-keinen-Impfstoff-haben-wird-das-gelten.html
https://www.welt.de/politik/deutschland/article207167375/Merkel-zu-Corona-Solange-wir-keinen-Impfstoff-haben-wird-das-gelten.html

In 20 verschiedenen i
mpfstoffen vorge-
fundene Elemente
Au t «

Fragen Sie sich Bitte mal!
Was haben all diese
GIFTSTOFFE

in einer einzigen Impfung zu
suchen ?

Antwort:
Sie soll bei lhnen
Alzheimer - Krebs
Demenz - Unfruchtbarkeit
Lahmungen - Narkolepsie
Und viele andere Krankheiten
verursachen.
Wie schon in anderen Teilen der
Welt Grausam geschehen !
Das macht Bill Gates noch Reicher.

kommt aus den Steuergelderkasse) ¥

= Es sind Unmengen an giftigen
Adjuvanzien in jedem der Impfstoffe
enthalten ¥ hier eine kleine
Liste davon:

== Aluminiumverbindungen wie z.B.
Aluminiumhydroxyd

== Formaldehyd

== Aluminiumphosphat

== Thiomersal (organischen
Quecksilberverbindung) kein Scherz!
Auch bekannt unter dem langen
Namen ,Ethyl-Quecksilber”

== Thiosalicylat”™ — Polysorbat 80
(Emulgator)

== Phenol

== Chloroform

== Squalene (MF 59) (kaum
erweiterte Informationen verfugbar)
== Bayol F (Aufnahmeverbesserer,
langfristig unbekannte Auswirkungen
bedenklich?)

== Zellen aus angetriebenen
menschlichen Foten

Schon in dem Protokoll zur Telefonschaltkonferenz der Bundeskanzlerin mit den
Regierungschefinnen und Regierungschefs der Lander am 15. April 2020 heif3t es unter ,Top
2“ mit der Uberschrift ,Beschrankungen des offentlichen Lebens zur Einddmmung der
COVID19-Epidemie® unter Gliederungspunkt 17 (Zitat):

,Eine zeitnahe Immunitat in der Bevolkerung gegen SARS-CoV-2 ohne Impfstoff zu
erreichen, ist ohne eine Uberforderung des Gesundheitswesens und des Risikos vieler
Todesfalle nicht moglich. Deshalb kommt der Impfstoffentwicklung eine zentrale Bedeutung
zu. Die Bundesregierung unterstitzt deutsche Unternehmen und internationale
Organisationen dabei, die Impfstoffentwicklung so rasch wie méglich voranzutreiben. Ein
Impfstoff ist der Schlissel zu einer Ruckkehr des normalen Alltags. Sobald ein Impfstoff
vorhanden ist, missen auch schnellstméglich gentigend Impfdosen fir die gesamte
Bevolkerung zur Verfigung stehen.*

Hier verweist der Beschwerdefuhrer auf die Schadstoffe die sich in jedem Impfstoff befinden.
S. Seite 8+9 >Bilder



Beweis/Mittel der Glaubhaftmachung:

Kopie des Protokolls zur Telefonschaltkonferenz der Bundeskanzlerin
mit den Regierungschefinnen und Regierungschefs der Lander am 15. April 2020, u.a.
abrufbar unter:

https://www.bundeskanzlerin.de/bkin-de/aktuelles/telefonschaltkonferenz-der-
bundeskanzlerin-mit-den-regierungschefinnen-und-regierungschefs-der-laender-am-15-april-
2020-1744228

,Ein Impfstoff* soll somit — anders formuliert — nicht nur ,der Schlissel®, sondern die
Bedingung fur eine Rickkehr der gesamten Zivilbevdlkerung in den ,normalen Alltag“ sein,
blof3 unterstellt, dass dieser selbst bei sofortiger Aufhebung aller staatlichen Corona-
Maflnahmen fir alle Menschen in diesem Land noch mdglich ware.

Schon dieser Beschluss rechtfertigte also die Annahme bzw. begriindete die Besorgnis, dass
die gesamte Bevolkerung in Deutschland férmlich in Geiselhaft gehalten werden soll, bis die
Pharmaindustrie einen Impfstoff gegen dieses Virus entwickelt hat, und dabei — so ganz
nebenbei — ein paar Milliarden verdienen kann, weltweit gesehen vielleicht auch ein paar
bescheidene Billionen.

Fir diese Annahme streitet auch, dass einige Politiker wie der bayerische Ministerprasident
Soder sodann offentlich eine Impfpflicht fur Deutschland forderten, siehe:

https://www.watergate.tv/jetzt-ist-es-raus-soeder-fordert-corona-impfpflicht/

Nach aktueller Rechtslage ist — das sei hier schon angemerkt — so eine ,Impfpflicht® fur alle”
nur dem ersten Anschein nach nicht moglich. 8 28 Abs. 1 S. 3 IfSG bestimmt ausdrtcklich
(Zitat): ,Eine Heilbehandlung darf nicht angeordnet werden.”

Aber so einen Satz kann man natirlich auch wieder streichen, und wenn spitzfindige Juristen
einfach behaupten werden, dass eine Impfung ja ohnehin keine ,Heilbehandlung® ware,
sondern eine Vorsorgebehandlung wére, die die Notwendigkeit einer (weiteren)
Heilbehandlung doch gerade verhindern solle, dann wird 8 28 Abs. 1 S. 3 IfSG endgultig zur
Farce.

Solche Preislieder auf eine durchgeimpfte Welt Gberraschen den Beschwerdefiihrer nicht
wirklich, obschon der BGH erst am 1.12.2016 im sog. ,Masern-Virus-Prozess* festgestellt
hatte, dass alle Behauptungen zur Ansteckung von Masern, zu Masern-Impfungen und zum
Masern-Virus keine wissenschaftliche Grundlage haben, siehe:

https://quantisana.ch/gesundheit-neu-denken/expertenberichte/der-bundesqgerichtshof-laesst-
den-glauben-an-die-viren-untergehen/

Es gibt zudem — soweit ersichtlich — viele Initiativen gegen Impfpflichten und insbesondere
auch gegen die Masernimpfpflicht, die die entscheidungserheblichen Sachverhalte schon
langst so grundlich aufgearbeitet haben, dass eine richterliche Fehlentscheidung in diesem
Bereich nicht moglich sein sollte, siehe u.a.:

https://www.individuelle-impfentscheidung.de/impfpflicht/gesetz-zum-impfzwang-fir-kita-
kinder-verabschiedet.html
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Angesichts der 0.g. Rechtsprechung und problemlos abrufbarer wissenschaftlicher Fakten
kann es nur fassungslos machen, wenn das BVerfG — und sei es nur im Rahmen einer
Eilentscheidung — Eilantrage gegen Regelungen des Infektionsschutzgesetzes zum
Nachweis einer Masernschutzimpfung abgelehnt hat (Beschluss vom 11.5.2020 — 1 BvR
469/20, 1 BvR 470/20):

https://www.bundesverfassungsgericht.de/SharedDocs/Pressemitteilungen/DE/2020/bvg20-
036a.html

lll. Unzulassigkeit genetischer Manipulation des Menschen durch geplante RNA-
Massenimpfung

muss ich noch besonders auf folgenden wichtigen Umstand hinweisen (Zitat):

L,Unter den zehn bereits in klinischer Priifung befindlichen Covid-19-Impfstoffen enthalten —
nach Auskunft der WHO vom 2. Juni 2020 (1) — vier Kandidaten rekombinante RNA und ein
Kandidat DNA-Plasmide. Dabei werden unterschiedliche Technologien angegeben, wie das
rekombinante genetische Material in die menschlichen Zellen eingebracht werden soll.“
https://www.rubikon.news/artikel/die-pandemie-industrie

Dort in FuRnote 1 mit Verweis auf:

https://www.who.int/publications/m/item/draft-landscape-of-covid-19-candidate-vaccines

Weiter heil3t es in diesem Rubikon Artikel (Zitat):

,Rekombinante RNA, welche in die menschlichen Zellen eingebracht wird, verandert dort
die genetischen Prozesse und ist sehr wohl auch als genetische Modifizierung der
Zelle beziehungsweise des Organismus einzuordnen, denn genetische Modifizierung
beschrankt sich eben nicht auf eine direkte Veranderungen der DNA. Menschen
werden durch diese ,,Impfungen® also genetisch modifiziert, auch wenn der
Gesetzgeber bei der Definition von gentechnisch veranderten Organismen (GVOs) die
Anwendung dieser Bezeichnung fiir Menschen selbst ausgenommen hat (2).

Das ist geschehen, um Widerstande seitens Menschenrechts-Aktivisten zu vermeiden,
obwohl gleiche Eingriffe bei Tieren dazu fuhren wirden. Auch Menschen werden ja in
besonderen Fallen, beispielsweise bei genetisch bedingten Erkrankungen, bereits genetisch
verandert. Solche Veranderungen laufen als ,Gentherapie® und sind gesetzlich mit hohen
Hurden versehen, zum Beispiel Zolgensma (3).

Weiterhin besteht bei genetischen Modifizierungen immer das Risiko, dass diese auch die
Keimzellen einbeziehen kdnnten.

Eine Keimbahnveranderung, also vererbbare genetische Modifikationen, sind
menschenrechtlich bisher tabu.

Die Teilnehmer an der klinischen Erprobung (4) der neuen genetischen ,Impfstoffe® mussen
sich deshalb auch zu strengen Malinahmen der Schwangerschaftsverhitung verpflichten.

Bei den durch Panikmache uns aufgedrangten ,Gen-Impfungen® hat auRerdem eine Lobby
rechtzeitig dafiir gesorgt, dass die geplanten Massenimpfungen mit rekombinanten
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Erbinformationen — schon zur Verbesserung der Akzeptanz — nicht als ,Gentherapie” (5)
bezeichnet werden, obwohl sie es nattrlich sind.”

Im Ubrigen vermeide ich zur Vermeidung von Wiederholungen auf die Quellenangaben des
vorgenannten Rubikon-Artikels.

Es besteht Grund zu der Annahme, dass mit solchen Impfstoffen auch das strenge
Transfusionsgesetz (TFG), insbesondere § 8 TFG, missachtet. Denn hier geht es um fremde
DNA, weshalb auch das Transplantationsgesetz tangiert wird!

So heil3t es sogar in dem Wikipedia-Artikel ,RNA-Impfstoff* u.a.: (Zitat):

,verschiedene RNA-Impfstoffe sind Impfstoffkandidaten bei der Entwicklung
eines Coronavirusimpfstoffs, speziell seit Ende 2019 eines SARS-CoV-2-Impfstoffes.

BNT162

Am 22. April 2020 wurde vom Paul-Ehrlich-Institut erstmals in Deutschland eine klinische
Studie fr einen solchen Impfstoff genehmigt, es handelt sich um den Kandidaten BNT162
der Firma BioNTech.28 Die mRNA-Formate sind die Uridin-haltige mRNA (URNA),
Nucleosid-modifizierte mMRNA (modRNA) und selbstamplifizierende mRNA (saRNA) mit
hoher Immunogenitat. Als mRNA-Transfektionsreagenz werden Lipidnanopartikel (LNPS)
verwendet. Diese LNPs sind nach Injektion stabil und kdnnen zusammen mit der mRNA in
Zellen eindringen.2% Sie erzeugen eine starke Antikdrperantwort und starke T-Zell-Antwort

(CDS8, CD4).

Bereits Anfang Mai begann die Phase-I-Studie bei BioNTech. Mit ersten Ergebnissen rechnet
man im Juli 2020. AnschlieRend wirden von 20 Impfstoffvarianten die vier
meistversprechenden Kandidaten erneut an zunachst etwa 500 Studienteilnehmern getestet
— dann auch an Risikopatienten und Menschen Uber 55 Jahren. Mit dem Ende dieser zweiten
Test-Phase rechnet das Unternehmen im Jahr 2021. Weitere Zulassungsantrage sind fur
Studien in den USA in Vorbereitung (in Kooperation mit Pfizer) und in China

(mit Fosun Pharma).

MRNA-1273

Bereits am 16. Marz 2020 hatte die amerikanische Firma Moderna mit einer klinischen Studie
fur ihren Impfstoffkandidat MRNA-1273 begonnen,? in Zusammenarbeit mit dem Vaccine
Research Center (VRC) am National Institute of Allergy and Infectious Diseases (NIAID),
einer Sektion des National Institutes of Health (NIH). Der Impfstoff mMRNA-1273 enthélt die
Boten-RNA (mMRNA) des S-Proteins, mit dem die Coronaviren an den Epithelzellen
andocken. Die mRNA ist in Lipid-Nanopartikel (Cholesterol, Distearoylphosphatidylcholine
(DSPC) und DMG-PEG 2000) eingebunden, das nach der intramuskularen Injektion von
Korperzellen aufgenommen wird.*Y! Die Zellen stellen dann das S-Protein (Spike-Protein)
her. Es wird vom Immunsystem als fremd erkannt, was die Bildung von

protektiven Antikdrpern anregt. Die normalerweise ublichen tierexperimentellen Studien
wurden Ubersprungen. Die US-Arzneimittelbehdrde Food and Drug Administration (FDA)
verlasst sich offenbar darauf, dass bei praklinischen Tests zu Impfstoffen, die mit der
gleichen Plattform gegen das erste SARS-Coronavirus und gegen das MERS-

Coronavirus hergestellt wurden, keine Sicherheitsprobleme aufgetreten sind. Sie sollen
jedoch noch parallel zu den klinischen Studien nachgeholt werden. Erste Aussagen zur
Immunitat liegen vor. Nachdem der Impfstoff ausreichende Antikdrper-Titer erzeugt hat, l&uft
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eine Phase- 2-Studie an einer gro3eren Zahl von Probanden. Voraussichtlich wird
eine Phase-3-Studie mit Dosierungen zwischen 25 pg und 100 ug im Juli beginnen#243!

Weiter heil3t es dort u.a. (Zitat):

,Ein Problem bei der Entwicklung von RNA-Impfstoffen ist, dass die RNA ber die
Aktivierung der angeborenen Immunantwort eine tbermafige Immunreaktion auslésen
kann B2l

Extrazellulare RNA ist als prokoagulatorischer und permeabilitatsteigernder Faktor bekannt.
Eine gesteigerte Permeabilitat von Endothelzellen kann zu Odemen fiihren und eine
Anregung der Blutgerinnung birgt die Gefahr der Thrombenbildung.*® Die von Letzterer
ausgeldsten Krankheitsbilder sind unter anderem der Infarkt, der ischamische
Schlaganfall,2® die Thrombose oder in deren Folge die Lungenembolie.*

Quelle: Wikipedia: RNA Impfstoffe: https://de.wikipedia.org/wiki/RNA-Impfstoff

Wikipedia ist bekanntlich keine wirklich zuverlassige Quelle, wie zahlreiche ,Geschichten aus
Wikihausen“ eindrucksvoll belegen, siehe:

https://wikihausen.de

Aber wenn sogar das pharmafreundliche Wikipedia solche Informationen verbreitet, dann
besteht Grund zu der Annahme, dass jede Form von Impfpflichten nach dem IfSG nicht mit
der Wirde des Menschen vereinbar ist, wenn Impfstoffe entwickelt werden, durch die der
Mensch genetisch modifiziert wird.

Das steht keinem Menschen auf Erden zu, auf diese Art und Weise in den Schdpfungsplan
einzugreifen.

Das gilt umso mehr, wenn — wie bei dieser nicht-existenten Corona-,Pandemie” — ganz
offensichtlich ein Spiel mit der Angst der Menschen betrieben wird, um solchen Impfstoffen
eine gesellschaftliche Berechtigung vermitteln zu kdnnen, siehe hierzu auch das YouTube-
Video ,Der grolRe Bluff‘, der die ganze Heuchelei mit Doppelstandards m.E. sehr zutreffend
auf den Punkt bringt:

youtube.com/watch?v=HSA9AHt16yqg&list=FLCzhxhgOPXUCFr1GBiqSJig&index=6&t=3s

Denn mittlerweile gibt es schon mehrere hundert namhafte Experten, die diesen Corona-
Hype fur Blodsinn erklaren.

250 dieser namhaften Experten befinden sich nunmehr unter:

https://www.nichtohneuns.de/virus/

Es melden sich auch aul3erhalb dieser Expertenkreise immer mehr Menschen 6&ffentlich zu
Wort, die den gesamten Lockdown fir vollkommen absurd halten und auch mit der
,veranstaltung von Hungerspielen“ vergleichen, wo alle Menschen taglich sinnlose ,Tribute
liefern missen, u.a. in der Form von Firmenpleiten, so auch Prof. Dr. Stephan Homburg,
siehe: wurde auf Anordnung der Bundesregierung geldscht!!!!
youtube.com/watch?v=I110LA2|TXww CC
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Die hochqualifizierte Einschatzung dieser zahlreichen namhaften Experten darf nicht ignoriert
werden, wenn die Folgen eines Lockdowns — und die hier angegriffenen Regelungen
eingeschlossen — so schwerwiegend sind, dass dadurch — unbestreitbar — Leib, Leben und
Gesundheit unzahliger Menschen in diesem Lande gefahrdet wird.

Abermals: Es gibt wissenschaftlich arbeitende Experten und solche — wie Prof. Drosten und
die verantwortlichen Mitarbeiter des RKI — die nachweislich wiederholt vollkommen
unwissenschaftlich agiert haben, nicht nur durch die Entwicklung und Verwendung eines
nachweislich vollkommen untauglichen PCR-Tests (dazu nachfolgend noch mehr).

Unverzeihlich war insbesondere auch das Bemihen des RKI, die Obduktion von — angeblich
—an COVID-19 Verstorbenen zu verhindern.

Das durfte ein bislang einmaliger Vorgang sein.

Besonders schwerwiegend ist freilich, dass das RKI jeden Austausch mit Experten von
aul3erhalb des RKI faktisch ablehnt, jede Kritik ignoriert, was mit dem Leitbild eines ehrbaren
Wissenschaftlers unvereinbar ist, vor allem dann, wenn dem RKI vom Bundesgesetzgeber
eine so zentrale Rolle bei der Seuchenbekampfung zuerkannt worden ist.

Hatten sich das RKI und die Politik mit diesen zahlreichen Expertenmeinungen kritisch
auseinandergesetzt, dann wére — friher oder spater — ein heilsamer Moment der Erkenntnis
maoglich gewesen.

Aber das scheint ja gerade nicht erwiinscht zu sein. Das Volk soll unter allen Umstanden
geimpft werden, solange sollen sich die Menschen an eine ,neue Normalitat* gewodhnen, die
mit der faktischen Suspendierung zahlreicher Grundrechte einhergeht.

Die Fragen, die Dr. med. Koéhnlein den ,Experten® vom RKI und anderen Ubermittelt und in
seinem Buch ,Virus-Wahn“ (dort auf Seite 353) wiedergegeben hat, wurden vom RKI und
von Prof. Drosten — gem. den Angaben von Dr. med. Kohnlein und soweit bekannt — nie
beantwortet. Hierzu haben wir bereits vorgetragen.

Solange die RKI, Drosten & Co. (auch) diese Fragen von Dr. med. Kéhnlein nicht
beantworten kdnnen und wollen und auch die diesbezlglichen Einwendungen anderer
Experten wie Dr. Wodarg nicht ausraumen kénnen, ist eben auch weiterhin zwingend davon
auszugehen, dass der PCR-Test vollkommen untauglich ist.

ééper PCR-Test

zeigt nur die Nukleinsauren an,
NICHT DAS VIRUS, .
er kann KEINE Infektion nachweisen.

Der PCR-Test kann NICHT nachvx"eisen,
ob das Virus replikationsfahig ist,

sich in dem Wirt tatsachlich vermehrt ’
und ob der Mensch damit ursichlich krank wird.

Wenn beim PCR-Test auf der Oberflache des Abstrichs

diese Virus*RNA ist, heisst es noch nicht, dass es in den

Zellen drin ist und ob eine intakte, vermehrungsfzihige,,
Viruslast vorhanden ist.

frau Prof. Dr. Ulrike Kimmerer | Virologin und Immunologin Uni Wiirzburg
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Wir dirfen daran erinnern, dass sich die Unzuverlassigkeit des PCR-Tests aus einer eigenen
Aussage vonProf. Drosten ergibt, die er am 13.4.2020 in einem Tweet verbreitet hat. Dort
heil3t es (Zitat):

.Klar: Gegen Ende des Verlaufs ist die PCR mal positiv und mal negativ. Da spielt der Zufall
mit. Wenn man Patienten 2 x negativ testet und als geheilt entlasst, kann es zu Hause
durchaus noch mal zu positiven Testergebnissen kommen. Das ist deswegen noch langst
keine Reinfektion.”

(Quelle: Ausgabe Nr. 32 der ExpressZeitung, dort Seite 52).

Und so ein Test, der so zufallige Ergebnisse liefert wie ein Minzwurf, wird zur Ermittlung von
Fallzahlen fur amtliche Statistiken verwendet? Das ist schlicht ein Witz.

Dr. med. Thomas Quak ist in seinen Untersuchungen zu diesem PCR-Test zu dem Ergebnis
gekommen (Zitat):

,Bei unregulierten PCR Reihenuntersuchungen (im Extremfall alle Bayern) sind die
gefundenen Ergebnisse mit einer Wahrscheinlichkeit von 85,8 % falsch. Anders ausgedrickt:
Testet man 1000 Personen, zeigt die PCR 35 positiv Infizierte an, von denen 30 falsch
positiv sind. Nur 5 von 35 positiven Ergebnissen sind tatsachlich positiv.*

Quelle: https://unternehmen-contra-corona.org/falsch-positiv-das-statistische-dilemma-des-
rachenabstrichs-im-coronafreien-raum/

Kann ein Ergebnis noch vernichtender ausfallen??

Ware der PCR-Test ein Produkt, das die Stiftung Warentest zu bewerten hatte, dann gébe es
hier die Note 6.

Und solange niemand im Einklang mit wissenschaftlichen Standards die Existenz eines
(neuen) SARS-CoV-2-Virus nachgewiesen hat, gibt es auch keinerlei Veranlassung, dieses
angeblich so neue SARS-CoV-2-Virus fir etwas anderes zu halten als das Corona-Virus, das
schon seit vielen Jahren bekannt ist und regelmafiig in gewissem prozentualen Umfange fir
virale Erkrankungen in jeder winterlichen Grippesaison verantwortlich ist.

In der ExpressZeitung Nr. 32 werden ab Seite 22 im Detail 10 Schritte bzw. Voraussetzungen
behandelt, die alle absolviert werden bzw. erfillt sein miissen, wenn ein neues,
krankmachendes und ansteckendes Virus nachgewiesen werden soll:

1.Schritt:
Feststellung eines neuen, weit verbreiteten und geféhrlichen klinischen Symptombildes

2.Schritt:
Sorgfaltige Anamnese (Erfragung der Krankheitsgeschichte)

3.Schritt:
Optische Identifizierung des Erregers

4.Schritt:
Hochaufreinigung / Isolation
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5.Schritt:
Identifizierung eindeutiger Merkmale

6.Schritt:
Eichung von Labortest

7.Schritt:
Erflllung des ersten Koch-Postulats

8.Schritt:
Erflllung des zweiten Koch-Postulats

9.Schritt:
Erflllung des dritten Koch-Postulats

10.Schritt:
Dokumentation und Bestatigung

Wie die ExpressZeitung ebenda nachweisen kann, wurde bei dem angeblich so
wissenschaftlichen Nachweis des SARS-CoV-2-Virus nicht eine einzige dieser
Voraussetzungen erfillt.

Zur Vermeidung von Wiederholungen und zur Wahrung der Ubersichtlichkeit wird somit
vollumféanglich auf die Ausfiihrungen in der ExpressZeitung Nr. 32, S. 22 — 74 verwiesen.

Die 0.g. Fragen von Dr. med. Kéhnlein an das RKI und Prof. Drosten (siehe oben) decken
sich im Grunde mit einigen dieser Voraussetzungen.

Es wurde bereits dargelegt, warum die Erklarungen der weit Gberwiegend nicht-staatlich bzw.
auch von der Pharma-Industrie und mit Bill Gates verbundenen Stiftungen fremdfinanzierten
WHO nicht mehr als zuverlassige ,amtliche“ Quelle zitiert werden kénnen.

Wenn eine ,Gesundheitsbehoérde” wie die WHO dermalen stark von denen abhangig ist und
gesteuert wird wie die WHO, die von den Empfehlungen der WHO direkt wirtschaftlich
profitieren, dann ist es geradezu unvertretbar, einer solche Organisation Uberhaupt noch
irgendeinen Einfluss im Gesundheitswesen einzugestehen.

Diese WHO wird von Dr. Wodarg nunmehr 6ffentlich wegen einer nachweislich grob falschen
Empfehlung des Genozids beschuldigt, siehe Rubikon-Interview ,Ein
Menschheitsverbrechen®, abrufbar unter:

https://www.wodarg.com

Es wird also mit Spannung erwartet, ob die Antragsgegnerin immer noch der WHO huldigen
wird, da die WHO nach Dr. Wodarg selbst solches Basis-Wissen vermissen lasst, das schon
jedem Studenten im 4. Semester bekannt ist. Einige Vertreter der WHO werden sich
hoffentlich bald vor einem internationalen Strafgerichtshof verantworten mussen.

Ansonsten kdnnten wir uns nur noch wiederholen:
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Es gibt keine ,Pandemie®, sondern ganz offensichtlich wieder nur eine sog. Fake-Demie, wie
sie schon mit der Vogelgrippe 2004 oder der Schweinegrippe 2009 inszeniert worden ist,
zum ausschlieR3lichen wirtschaftlichen Vorteil der Pharma-Industrie.

Neu ist auch das die WHO folgendes am 05.10.20 publizierte

WHO-Fuhrung bestatigt

wahrend der Sondersitzung des 34-kopfigen
Exekutivrats der WHO am Montag, dem 5. Oktober:

Corona ist

mit einer. Sterblichkeitsrate von 0,14%

hochstens so.gefahrlich wie
saisonale Grippe!

Wir haben es jetzt auch schwarz auf weil3:

,Die Corona-Pandemie endet, wenn ein IMPFSTOFF flir die Bevolkerung zur Verfigung
steht.”

Das lasst sich dem Eckpunktepapier zum Konjunkturpaket vom 03.06.2020, — dort auf Seite
14, Punkt 53 — entnehmen, herunterzuladen direkt vom Internetauftritt des
Bundesfinanzministeriums.:

https://www.bundesfinanzministerium.de/Content/DE/Standardartikel/Themen/Schlaglichter/K
onjunkturpaket/2020-06-03-eckpunktepapier.pdf? blob=publicationFile&v=8

Eine — hier ohnehin nicht gegebene — ,Pandemie” endet normalerweise aus medizinischer
Perspektive dann, wenn sich keine nennenswerte Anzahl an Ansteckungen mehr ergibt.

Warum wird also sogar jetzt noch, nach dem Ablingen dieser ,Pandemie®, die nie eine war,
immer noch an einem Lockdown einschl. Besuchsverboten mit der Perspektive ,Impfungen
fur alle” festgehalten?

Die im IfSG bereits vorgesehen und nach dem IfSG jederzeit méglichen (neuen)
Impfpflichten sind also verfassungsrechtlich gesehen unter keinem Gesichtspunkt zu
rechtfertigen.

Wie darf man diese Entscheidung verstehen? Nehmen die ,Lobby-Verbande® mittlerweile
auch schon Einfluss auf die Rechtsprechung des BVerfGs?

Dass die ,Lobby-Verbande®, insbesondere der Pharma-Industrie ,sehr wirksam* auf die
(Gesundheits-)Politik und die Gesetzgebung Einfluss nehmen kénnen, das hat der jetzige
Innenminister und vormalige Gesundheitsminister Horst Seehofer vor einigen Jahren ganz
offen in einem Interview eingerdumt, siehe:

Youtube Link= https://www.youtube.com/watch?v=TZDq|PW{fZUqg
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Wie meine weiteren Ausfihrungen zeigen werden, hat Horst Seehofer mit dieser Aussage
die Realitat eher noch verharmlost statt angemessen beschrieben.

Der spatere Vortrag soll nachvollziehbar machen, warum das, was die ,Pharmalobby* will, far
die Politik in Deutschland offensichtlich schon eine Art verbindliches, tUber allem
geschriebenen Recht schwebendes Recht ist, das ohne Wenn und Aber und ohne jede
Rucksichtnahme auf Verfassungsrecht, Verfassungsgrundséatze, Menschenwirde, Ethik und
Moral in nationales Recht transformiert werden muss, sei es auch auf der Basis eindeutig
erwiesenen groben wissenschaftlichen Unfugs und darauf aufbauender unwahrer
Behauptungen.

In diesem Kontext scheint es schon selbstverstandlich zu sein, dass mit Spahn jemand
Bundesgesundheitsminister geworden ist, der vor einigen Jahren noch sein Geld mit seiner
Pharmalobby-Arbeit verdient hat. Das durfte unstreitig sein.

Siehe Ausgabe Nr. 32 der ExpressZeitung (dort auf Seite 11) genannten Quellen belegt.

Und genauso ,selbstverstandlich® gibt es Verbindungen des RKI bzw. der STIKO und der
AGD des RKI (siehe ebenda, Seite 12 und 13) und der WHO (siehe ebenda, Seite 15) zur
Pharmaindustrie

Ungeachtet aller schon seit Jahren bekannten grundséatzlichen Einwendungen gegen alle
Impfungen, insbesondere gegen jede Form von Impfpflicht und den angeblichen Nutzen von
Impfungen (unter Bericksichtigung ihrer stets mdglichen und gefahrlichen Nebenwirkungen)
hat das Bundeskabinett am 29.04.2020 den Regierungsentwurf eines Zweiten Gesetzes zum
Schutz der Bevdlkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite
verabschiedet, abrufbar unter dem Link:

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3 Downloads/Gesetze und
Verordnungen/GuV/S/Entwurf Zweites Gesetz zum Schutz der Bevoelkerung bei einer
epidemischen Lage von nationaler Tragweite.pdf

Nach diesem Entwurf war urspriinglich folgende Anderung von § 28 Abs. 1 Satz 3 des
Infektionsschutzgesetzes (Artikel 1 Nr. 20 Buchst. a) geplant (Zitat):

,a) Absatz 1 Satz 3 werden die folgenden Satze eingefugt:

,Bei der Anordnung und Durchfihrung von Schutzmaflinahmen nach den Satzen 1 und 2 ist
in angemessener Weise zu berlcksichtigen, ob und inwieweit eine Person, die eine
bestimmte Ubertragbare Krankheit, derentwegen die Schutzmalinahmen getroffen werden,
nach dem Stand der medizinischen Wissenschaft wegen eines bestehenden
Impfschutzes oder einer bestehenden Immunitéat nicht oder nicht mehr tbertragen
kann, von der MalBhahme ganz oder teilweise ausgenommen werden kann, ohne dass
der Zweck der Malinahme gefahrdet wird. Soweit von individualbezogenen
Malnahmen abgesehen werden soll oder Ausnahmen allgemein vorgesehen werden,
hat die betroffene Person durch eine Impf- oder Immunitatsdokumentation nach § 22
oder ein arztliches Zeugnis nachzuweisen, dass sie die bestimmte tbertragbare
Krankheit nicht oder nicht mehr tbertragen kann.”

Und das bedeutete im Klartext: Wer keine Immunitat durch Impfung nachweisen kann,
dessen Rechte sollten auch weiterhin in Namen der .Bekampfung” einer tatsachlichen oder
auch nur eingebildeten ,Pandemie” massiv eingeschrankt werden kdnnen.
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Deutlicher geht es nicht, diese Regelung kam einer Impfpflicht gleich. Die Botschaft war:
,Lass Dich impfen oder besorg Dir eine Immunitatsdokumentation oder ein arztliches
Zeugnis®, sondern wird es fur Dich auch weiterhin keine ,Ausnahmen® von
Individualbezogenen MalRnahmen® = massiven Grundrechtseinschrankungen fur Dich geben.

Wie die hier angegriffenen Regelungen zeigen, konnte eine allgemeine Impfpflicht gem. der
jetzt bestehenden Rechtslage schon aktuell jederzeit angeordnet werden, und das ist in
allerhochstem Mal3e beunruhigend, wenn schon eine kinstlich bzw. massenmedial
geschurte ,Corona-Hysterie® — fir die es im Lichte wissenschaftlicher Fakten keine tragbare
Begriindung gibt — zum Anlass genommen wurde, 6ffentlich eine Impfpflicht zu fordern.

Bei diesen Forderungen ist es nicht geblieben, wie insbesondere § 23 a IfSG eindrucksvoll
beweist. Dazu sogleich.

Ich kann an dieser Stelle nur erwé&hnen, aber nicht mehr weiter vertiefen, dass es seit Jahren
auch auf EU-Ebene schon Plane fur eine Einfuhrung einer Impfpflicht geben soll, siehe u.a.:

www.off-guardian.org/2020/05/22/report-eu-planning-vaccination-passport-since-2018/
Roadmap on Vaccination “enthalt einen 3-Jahres-Plan zur Starkung des,, Impfvertrauens
“und zur Férderung der, elektronischen Verfolgung “

Die hier angegriffenen Normen sind schon deshalb verfassungswidrig, weil sie von
ihrem Wortlaut her entweder die Grundlage fur alle MallBhahmen zur Bekampfung einer
—real nicht existierenden — ,,Pandemie* bilden oder weil sie die Anordnung einer
Impfpflicht oder auch solche MaRnahmen erméglichen kénnten, die faktisch der
Durchsetzung einer Impfpflicht gleichkommen.

1.
e 20 Abs. 6 und 7 IfSG haben folgenden Wortlaut:

,(6) 1Das Bundesministerium fur Gesundheit wird ermachtigt, durch Rechtsverordnung mit
Zustimmung des Bundesrates anzuordnen, dass bedrohte Teile der Bevidlkerung an
Schutzimpfungen oder anderen MaflRnahmen der spezifischen Prophylaxe teilzunehmen
haben, wenn eine Ubertragbare Krankheit mit klinisch schweren Verlaufsformen auftritt und
mit ihrer epidemischen Verbreitung zu rechnen ist. 2Personen, die auf Grund einer
medizinischen Kontraindikation nicht an Schutzimpfungen oder an anderen Mal3nahmen der
spezifischen Prophylaxe teilnehmen kénnen, kénnen durch Rechtsverordnung nach Satz 1
nicht zu einer Teilnahme an Schutzimpfungen oder an anderen Mal3nahmen der spezifischen
Prophylaxe verpflichtet werden. 38 15 Abs. 2 gilt entsprechend.

(7) 1Solange das Bundesministerium fiir Gesundheit von der Ermachtigung nach Absatz 6
keinen Gebrauch macht, sind die Landesregierungen zum Erlass einer Rechtsverordnung
nach Absatz 6 ermachtigt. 2Die Landesregierungen kénnen die Ermachtigung durch
Rechtsverordnung auf die obersten Landesgesundheitsbehdrden Gbertragen.®
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e 23alfSG:

,~Soweit es zur Erfullung von Verpflichtungen aus § 23 Absatz 3 in Bezug auf Krankheiten, die
durch Schutzimpfung verhiitet werden konnen, erforderlich ist, darf der Arbeitgeber
personenbezogene Daten eines Beschaftigten Uber dessen Impf- und Serostatus
verarbeiten, um Uber die Begriindung eines Beschéftigungsverhaltnisses oder Uber die Art
und Weise einer Beschaftigung zu entscheiden. Im Ubrigen gelten die Bestimmungen des
allgemeinen Datenschutzrechts.”

3.

e 32iV.m. 8§28 IfSG
o« 32IfSG:

,Die Landesregierungen werden ermachtigt, unter den Voraussetzungen, die fir Ma3Bnahmen
nach den 88 28 bis 31 malRgebend sind, auch durch Rechtsverordnungen entsprechende
Gebote und Verbote zur Bekdmpfung Gbertragbarer Krankheiten zu erlassen. Die
Landesregierungen konnen die Ermachtigung durch Rechtsverordnung auf andere Stellen
Ubertragen. Die Grundrechte der Freiheit der Person (Artikel 2 Abs. 2 Satz 2 Grundgesetz),
der Freizlgigkeit (Artikel 11 Abs. 1 Grundgesetz), der Versammlungsfreiheit (Artikel 8
Grundgesetz), der Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13 Abs. 1 Grundgesetz) und des
Brief- und Postgeheimnisses (Artikel 10 Grundgesetz) kdnnen insoweit eingeschrankt
werden.”

o« 28 IfSG:

(1) Werden Kranke, Krankheitsverdachtige, Ansteckungsverdéchtige oder Ausscheider
festgestellt oder ergibt sich, dass ein Verstorbener krank, krankheitsverdachtig oder
Ausscheider war, so trifft die zustéandige Behorde die notwendigen SchutzmalRnahmen,
insbesondere die in den 88 29 bis 31 genannten, soweit und solange es zur Verhinderung
der Verbreitung Ubertragbarer Krankheiten erforderlich ist; sie kann insbesondere Personen
verpflichten, den Ort, an dem sie sich befinden, nicht oder nur unter bestimmten
Bedingungen zu verlassen oder von ihr bestimmte Orte oder 6ffentliche Orte nicht oder nur
unter bestimmten Bedingungen zu betreten. Unter den Voraussetzungen von Satz 1 kann die
zustandige Behdrde Veranstaltungen oder sonstige Ansammlungen von Menschen
beschranken oder verbieten und Badeanstalten oder in § 33 genannte
Gemeinschaftseinrichtungen oder Teile davon schliel3en. Eine Heilbehandlung darf nicht
angeordnet werden. Die Grundrechte der Freiheit der Person (Artikel 2 Absatz 2 Satz 2 des
Grundgesetzes), der Versammlungsfreiheit (Artikel 8 des Grundgesetzes), der Freiziigigkeit
(Artikel 11 Absatz 1 des Grundgesetzes) und der Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13
Absatz 1 des Grundgesetzes) werden insoweit eingeschrank.

Die vorgenannten Regelungen werden nachfolgend verfassungsrechtlich gewurdigt.
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V.

Grundsatzliche wissenschaftliche Kritik an der gesamten ,,Strategie* der
Antragsgegnerin im Umgang mit dem Sars-Cov-2-Virus, die bei einer Wirdigung der
hier angegriffenen Regelungen nicht unbericksichtigt bleiben darf

Das Amt des Gesundheitsministers des Bundes ist bekanntlich nicht mit einem Arzt oder
einem anderen Experten auf medizinischem Gebiet, sondern mit dem Bankkaufmann,
Politikwissenschaftler agierenden Jens Spahn besetzt worden.

Der Minister des Landes NRW fur Arbeit, Gesundheit und Soziales, Karl-Josef Laumann, ist
Maschinenschlosser mit Hauptschulabschluss.

Der Minister des Landes Schleswig-Holstein fir Soziales, Gesundheit, Jugend, Familie und
Senioren, Herr Dr. Heiner Garg, ist Diplom-Volkswirt, also ebenfalls kein Arzt oder Virologe.

Die Staatsministerin im Bayerischen Staatsministerium flr Gesundheit und Pflege, Melanie
Huml, geb. 9.9.1975, hat immerhin Medizin studiert und 2004 ihre Approbation als Arztin
erhalten, war aber ausweislich ihres Lebenslaufs, der auf der Webseite ihres Ministeriums
abrufbar ist, seit 2003 Abgeordnete des Bayerischen Landtags.

Man sollte doch eigentlich meinen, dass die Verantwortung fiir die Volksgesundheit eine
Angelegenheit ist, die man nur besonders erfahrenen Menschen mit langer berufspraktischer
Erfahrung Uberlassen darf, so wie z.B. Prof. Dr. Bhakdi (von dem aber auf Grund seiner
privaten Bindungen wohl davon auszugehen ist, dass er solche Ambitionen nicht hat).

Bei so viel Mangel an Fachkompetenz auf Ministerebene kann es m.E. jedenfalls nicht
wirklich verwundern, dass unter der Verantwortung solcher Minister auf Bundes- und
Landesebene MalRnahmen zur angeblichen Eindammung der Ausbreitung des Sars-CoV-2-
Virus koordiniert und auch umgesetzt werden, die nicht nur keinerlei Nutzen haben, sondern
bloR Panik schiren und weiteren Erkrankungen massiven Vorschub leisten.

Dabei ist wissenschaftlich fundierte Literatur, die seit Jahren vor den ,Seuchen-Erfindern®
und dem ,Virus-Wahn“ warnt, auch fur jeden Minister problemlos im Handel zu beziehen,
siehe z.B.:

,Virus-Wahn“ von Torsten Engelbrecht und Dr. med. Claus Kéhnlein,
,Die Seuchen-Erfinder von Hans U.P. Tolzin,
ExpressZeitung Ausgabe Nr. 18 ,Impfen als Fortschrittsdogma einer modernen Gesellschaft®

und — ganz aktuell —

ExpressZeitung Ausgabe Nr. 32 ,Corona-Hysterie ohne Beweise — die WHO als
Wiederholungstater”,

die ich lhnen hier als im Volltext tbermitteln kann, da die ExpressZeitung diese Ausgabe Nr.

32 der Offentlichkeit kostenlos zur Verfuigung gestellt hat und auch auf der Homepage der
ExpressZeitung von jedermann kostenlos downgeloaded werden kann.
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Zur Vermeidung von Wiederholungen und zur Wahrung der Ubersichtlichkeit dieser
Verfassungsbeschwerde wird vollumfanglich auf den Inhalt der vorgenannten Quellen von
Engelbrecht/Kéhnlein sowie Tolzin und der ExpressZeitung Bezug genommen.

Erstaunlich, was Sachbuchautoren oder eine kleine Redaktion leisten kénnen. Jedenfalls
tragen diese Autoren m.E. weitaus mehr zur sachgerechten Information zum ganzen Corona-
Wahnsinn bei als alle zwangsfinanzierten, Gber Milliarden verfigenden 6ffentlich-rechtlichen
Medien zusammen.

Den Richtern des BVerfGs kann nur dringend empfohlen werden, sich mit Hilfe dieser
Quellen eingehend daruber zu informieren, ,Wie die Medizin-Industrie stdndig Seuchen
erfindet und auf Kosten der Allgemeinheit Milliarden-Profite macht* und wie wir Menschen —
schon seit der Spanischen Grippe — von ,unseren“ Gesundheitsbehorden ,fur dumm
verkauft* werden.

Die obigen genannten Quellen sollten mehr als ausreichend sein, um den Nutzen jeglicher
Impfung grundsatzlich in Frage zu stellen und die mit ihnen stets verbunden Gefahren
grundlich aufzuzeigen.

Dafur wirden aber auch alleine schon die ca. 490.000 gelahmten Kinder in Indien reichen,
die der dortigen Impfkampagne der Bill & Melinda Foundation zum Opfer gefallen sind.

Aus den o0.g. Quellen, insbesondere auch aus der Ausgabe Nr. 18 der ExpressZeitung, ergibt
sich eindeutig,

1.

dass es nach der Ansicht namhafter Wissenschaftler ,keinen Beweis“ dafir gibt, ,dass die
bis jetzt vorhandene Grippeimpfung effektiv vor einem Influenza-Angriff schitzt oder ihn
mildert. Die Impfstoff-Hersteller wissen, dass sie wertlos ist, aber sie verkaufen sie trotzdem
weiterhin“ (Dr. J. Anthony Morris, ehemaliger leitender forschender Virologe bei der FDA =
US-Impfstoff-Zulassungsbehdorde).

2.
die von den Gesundheitsbehdrden behaupteten Risiken in der Regel nicht realistisch sind,

3.
es — soweit bekannt — derzeit keine einzige Studie gibt, die die Wirksamkeit von Impfungen
plausibel nachweisen kann,

4.

bis heute kein Beweis fur die Behauptung erbracht worden ist, Impfungen hatten — seit der
industriellen Revolution im 19. Jahrhundert — kausal bzw. maf3geblich zu einer Senkung der
Zahl der Infektionskrankheiten gefuhrt,

5.
bei den meisten Zulassungsstudien fur Impfstoffe kaum ein Kriterium fir wissenschaftliche
Korrektheit erftllt worden ist,

6.
viele Impffalle auf gravierende Impfnebenwirkungen hinweisen.

22



So findet sich auf der Webseite des Arztes Rolf Kron, der sich seit ca. 3 Jahrzenten kritisch
mit Impfungen auseinandersetzt, folgende, unter:

http://www.rolf-kron.de//pages/impfen.php

abrufbare Information (Zitat):

.impfen natzt nichts,
Impfen schitzt nicht,
Impfen schadet!

Der 2010 verstorbene Arzt, Dr.Gerhard Buchwald hat sich sicherlich sehr viele Gedanken
gemacht, wie er sein Buch nennen sollte. Ich finde den Titel sowie seine Leitsatze im Buch:
Impfen — das Geschaft mit der Angst! doch sehr treffend. Je mehr man sich mit den
Impfungen und den ganzen Machenschaften dahinter beschaftigt, je mehr man die Studien
analysiert und versteht, um was es wirklich geht, desto mehr wird man erkennen, dass Dr.
Buchwald vollig zu Recht sein Buch zum Thema Impfen — Das Geschaft mit der Angst
nannte.

Und ich muss sagen, dass ich dies auch immer mehr durch meine tagliche Arbeit mit meinen
Patienten und deren Impfschaden bestatigt sehe....

Impfen schadet

Wohl aufgrund meiner vielen impfkritischen Vortréage wird unter anderem auch ein speziell
impfkritisches Patientenklientel in meine Praxis kommen, obschon viele von der
Schulmedizin enttduschte Patienten zum Homo&opathen gehen. Hier konnte man mir gewiss
einen eingeengten Blickwinkel unterstellen, was die Impfungschadigungen angeht. Doch
hore ich auch von arztlichen Kollegen, die bis dato keine Impfkritiker waren, ganz ahnliche
Beobachtungen Uber schwere Reaktionen nach Impfungen. Und diese Beobachtungen
stehen gegen die vollig kontrare Meinung eines hochkaratigen Professors der
Kinderheilkunde in Miinchen, der seine Meinung offen verlauten lasst: Es gibt keine
Impfschaden!

Doch eben aufgrund der vielen Tatsachen-Berichte meiner Patienten und Zuhorer, ist mein
Blick gescharft worden. Viele Krankheiten, deren Ursache zumeist in der Medizin mit
,Jnbekannt“ bezeichnet wird, treten in ummittelbaren Zusammenhang mit den Impfungen
auf. Der Professor an der Uni sagt einem das nicht! Die Arzte lernen zu Risiken und
Nebenwirkung der Impfungen auch an der Uni nichts. Hier sind unsere grof3ten Lehrer die
Patienten, vorrausgesetzt, wir Arzte sind bereit, es héren zu wollen, was so oft iiber die
Lippen der Betroffenen kommt:

»Seit dieser Impfung“ — egal, welche auch immer! — ,jist mein Kind krank. Es war vorher
kerngesund.“

Die stoische Antwort der Kinderarzte aber lautet meistens: ,,Das hat mit dem Impfen nichts
zu tun...”

Doch anstatt zuzuhdren und zu lernen und zu begreifen, jagt manch impfglaubiger Arzt diese
betroffenen und leidenden Impfgeschadigten mit tibelsten Beschimpfungen aus seiner
Praxis. Das hat natirlich zur Folge, dass diese Patienten zwar meistens diesen Arzt meiden
werden, leider aber auch, dass dieser impfende Arzt den Impfschaden nicht meldet, obwohl
er dazu verpflichtet ist. Er macht sich sogar strafbar, wenn er es nicht tut.
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Es drohen ihm nach dem IfSG 2001 Strafen bis 25.000 Euro. Melden kann und sollte jeder
Anhanger eines medizinischen Heilberufes. Hier finden sie ein Meldeformular des Paul-
Ehrlich-Instituts.

Link = https://www.pei.de/DE/arzneimittelsicherheit/pharmakovigilanz/meldeformulare-online-
meldung/meldeformulare-online-meldung-node.html

Dieses Institut, welches die oberste Gesundheitsbehérde fiir die Uberwachung der Impfstoffe
ist, schatzt hingegen die Meldemoral der Arzte auf unter 3-5%. Das bedeutet, die Summe
aller Impfschéden und damit auch das Risiko der Impfstoffe ist vollig unbekannt, egal
welcher Schwere diese Impfschaden auch sind.

Manche Arzte halten es da nach dem Motto: Was es nicht gibt, gibt es eben nicht!

Sollte ein Impfgeschadigter trotz der Haltung des Arztes einen Antrag auf einen
Impfschadensprozess stellen, variieren diese in ihrer Dauer sehr. In einem Fall prozessieren
die Eltern nun schon seit 24 Jahren vergeblich. Ihr vorher gesunder Sohn bekam mit dem 3.
Lebensjahr eine FSME-Impfung und brach kurz drauf zusammen. Seither fristet er sein
Leben im Rollstuhl. Er kann nichts mehr selbstandig machen und ist ein 100% Pflegefall
geworden. Wer gibt da nicht gerne schon friiher auf? Lesen Sie hier auch

zum Impfschadensantrag und Gutachter!

Link = http://www.rolf-kron.de/pages/impfen/impfschadensantrag-und-gutachten.php

Impfen nitzt nichts

Zumindest nicht der Gesundheit der Menschen.

Ich habe in meiner Praxis schon so manche Krankheit behandelt, die eigentlich durch die
durchgefthrten Impfungen gar nicht hatte eintreten dirfen. Es waren Krankheiten wie
Masern, Windpocken, Mumps, Keuchhusten, gegen die die Erkrankten ausreichend und
ordnungsgemal geimpft waren.

Impfungen schitzen nicht vor den Krankheiten, gegen die sie eingesetzt werden.

Dies wird ja auch von Seiten der Schulmedizin nicht geleugnet, dass die Impfungen keinen
100% Schutz liefern. Bei Keuchhusten werden in manchen Praxen weder Abstrich noch
Laboruntersuchungen gemacht. Da das Kind geimpft wurde, wahnen die Arzte es in Bezug
auf den Keuchhusten in Sicherheit, auch wenn es schon langere Zeit mit keuchenden Husten
zu tun hat. Die Impfung schitzte sie nicht.

Die vielen weltweiten Masern-Epidemien beweisen dies auch, dass die Masernimpfung bei
weitem weniger Schutz bietet, als man prophezeite. Viele dennoch an Masern Erkrankte
waren komplett geimpft. Die Impfung schitzte sie nicht.

Ahnlich verhielt es sich bei einer Mumps-Epidemie in der Schweiz vor einigen Jahren.
Dort waren weit Uber 50% der Erkrankten mehrfach gegen Mumps geimpft worden. Die
Impfung schitzte sie nicht.

Durch diese Tatsachen bin ich zu der Uberzeugung gekommen, dass die Leitsatze

Buchwalds wahr sind. Sie zwingen mich, allein aus meinem arztlichen Bewuf3tsein heraus,
zu Handeln!
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Impfungen nitzen nichts, Impfungen schitzen nicht! Impfungen schaden!

Und solange:

ich keine wirklichen Effektivitatsstudien zu Gesicht bekomme,

in den Impfstoffen krebserregende und allergieauslésende Substanzen
enthalten sind (wie Quecksilber, Formaldehyd, Aluminiumhydroxid, Antibiotika
usw.),

o Zulassungsstudien weiterhin von der Pharmaindustrie ohne wirkliche
Placebokontrollgruppen erstellt werden, nach medizinisch wissenschatftlichen
Standards,
es kein fur Patienten gerechteres Erfassungssystem fur Impfschaden gibt und
Experten fur Impfempfehlungen ausgewahlt sind, die Gelder von der
Pharmaindustrie erhalten,

solange kann ich nur von den Impfungen abraten. Ich kann es mit meinem Gewissen nicht
vereinbaren! Arzte, die den Hippokratischen Eid geschworen haben, sollten dies eigentlich
auch tun.

Es durfte mittlerweile jedem bewusst sein, dass in Landern mit gutem Erndhrungszustand
und sanitaren und hygienischen Bedingungen keine grof3en Epidemien mit schweren
Krankheitsverlaufen mehr zu befiirchten sind. Die Ara groRer Massensterben ist vorbei,
aul3er zu Kriegs- und Hungerzeiten.

Es gibt eigentlich nur noch das Leid, welches wir uns durch die Impfungen selber

schaffen. Die Nebenwirkungen der Impfstoffe sind sehr subtil, schlecht beobachtet und durch
statistische Verfahren entschéarft. Die sogenannten Sicherheitsforderungen werden selten
erflllt....“ (Zitat Ende)

Unter dem Link

https://www.sprangsrade.de/aktuelles/meldungen/Impfungen-und-Impfpflicht-in-der-
Diskussion.php

liefert der Buchautor Dr. Friedrich Graf (,Die Impfentscheidung®) folgenden Beitrag zur nicht
enden wollenden, aber im Interesse der Gesundheit aller Menschen endlich zu beendenden
Diskussion uber die Impfplicht (Zitat):

»Ein Beitrag zur aktuellen Diskussion Uber die Impflicht

Mit der Entdeckung von Erregern im 19. Jahrhundert als beteiligte Kleinstwesen bei
Erkrankungen entstand die Impfidee, vor dem Kontakt mit einer Erkrankung
Abwenhrfahigkeiten durch Einbringung spezifischer Krankheitserreger im noch gesunden
Zustand durch eine anschlielRende ,Minikrankheit“ zu erlangen. Vorreiter war hier Edward
Jenner (1749-1823) mit der Pockenimpfung (1796) durch Ubertragung von
Kuhpockenlymphe auf gesunde Personen. Dieses Verfahren erwies sich als erfolgreich, um
einen Schutz vor den ,wilden Pocken® zu erlangen. Andererseits waren die ,Minikrankheiten®
vielfach gefahrlicher als erwartet. Selbst in der Familie von Jenner wurde ein von ihm
geimpfter Sohn schwer gehirnbeschadigt, auch seine Frau verlor eine Schwangerschaft nach
der Impfung. In der Geschichte der Pockenimpfung, die in vielen Lander gesetzlich zur
Impfpflicht erhoben wurde (in D. von 1876 bis 1976), zeigten sich bereits tddliche Folgen,
schwere Entziindungen und langfristig die Entstehung von allergischen Epidemien.
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Die erste Impfpflicht in Europa wurde 1811 in London-Stadt ausgerufen und die erste
Heuschnupfen-Epidemie brach 1819 in dieser Stadt aus.

1918 "Spanische Grippe"

Allein die IMPFUNG totete
50 Millionen Menschen

Lest es nach, informiert euch!

Schon 1918 hieR es:

"Tragt Masken oder wir sperren euch ein"

' K
wn[lth (E)llm&n

Tuberkulose ist die Erkrankung der Armut und in der Gegenwart nach wie vor die haufigste
chronische Infektionskrankheit weltweit, nur nicht in Europa. Uberzeugend werden die
grof3en Epidemien ricklaufig bis zur Belanglosigkeit, wenn die Menschen Hunger
uberwinden und mit Bildung Hygienevorstellungen erwerben.

Heute (2019) umfasst der Impfkalender in Deutschland ab dem 3. Lebensmonat Injektionen
von acht Tot- und von funf Virus-Lebendimpfstoffen. Die Pockenimpfung wurde in D. 1976
und die nutzlose Tuberkulose-Impfung (BCG, 5 Tage nach der Geburt) 1998 abgeschafft.
Aus den historischen Erfahrungen kann heute festgehalten werden:

1. dass der stets durch Impfungen ausgeloste Haupteffekt eine Entziindung ist.

2. dass dieser Aufruhr im Blut des Geimpften das natirliche Abwehrsystem in eine
Uberregung versetzt (Immunirritation).

3. dass dafur Zusatzstoffe (Adjuvanzien) wie obligat giftige Aluminium-lonen (nur in
Totimpfstoffen) verantwortlich sind, die als ,Impfverstarker® schongeredet werden.
Ohne diesen Zusatz fallen die Reaktionen im Impfling zu haufig zu schwach aus,
sodass die ,Schutzidee® nicht gewahrleistet ist.

4. dass bis heute trotz jahrzehntelanger Verwendung von Aluminium in Totimpfstoffen
keine Untersuchungen (Studien) veranlasst wurden, die die Unschadlichkeit dieser
Substanz bei Mensch und Tier belegen kénnte.

5. dass im Gegenteil viele Untersuchungen im Ergebnis zu Warnungen in der
fortgesetzten Verwendung von Aluminium gekommen sind.

6. dass eine Langzeitbeschadigung des Abwehrsystems durch die ,Immunirritation” zu
beobachten ist, die fur viele moderne Erkrankungen mit epidemischen Ausmal3en
verantwortlich ist wie die chronischen Allergiekrankheiten (Heuschnupfen,
Neurodermitis, Asthma bronchiale), die zunehmenden Autoimmunerkrankungen und
die Zunahme von Krebserkrankungen. Warnende Studien, die diese Impffolgen
aufzeigen, liegen zahlreich vor.

7. dass bei gegebenen Umweltbelastungen der Gegenwart (aus der Nahrung, der Lulft,
dem Wasser, der Kosmetik, der Kleidung, den energiereichen Strahlungsarten und
den Medikamenten der Medizin) ein erworbener Gleichgewichtszustand, mit diesen
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Einflissen hinreichend gut zu leben, durch das Impfinjektionsereignis in die Gefahr
der Entgleisung geréat. Daflr ist der Potenzierungeffekt fir Fremdbelastungen in
biologischen Systemen verantwortlich, dass eine Substanz plus einer zweiten nicht
der Mathematik folgt im Sinne von 1+1= 2 vielmehr 1+1 = 100 und mehr
Auswirkungen hat. Zu bericksichtigen ist dabei, dass das Einspritzen die heftigsten
Steigerungseffekte der Potenzierung gegentuber dem Essen, Trinken, Einatmen oder
anderweitigen aul3erlichen Kontakten zeigt.

8. dass Lebendimpfstoffe wie gegen Rotaviren, Masern-, Mumps-, Roteln- und
Windpocken- und Gelbfieberviren zwar mit abgeschwachten Erregern ausgestattet
sind, aber diese Impfviren in die menschlichen Chromosomen eingebaut werden und
als potenziell vermehrungsfahige Erreger in ihrem lebenslangen Verweilen im
Menschen nicht kontrollierbar sind. Ungeklarte Anlasse konnen zu einer
Wiederbelebung und Vermehrung dieser schlafenden Viren fihren mit anschlieRender
Zerstorung von Gewebe. Der bevorzugte Einbau der Impfviren in unsere Erbsubstanz
ist das Gehirn.

9. dass der durch Impfungen erwiinschte Schutz vor Krankheiten unzuverlassig ist,
sodass trotz hoher Durchimpfungsraten keine dieser Krankheiten ausrottbar und eine
gewulnschte ,Herdenimmunitat® reines Wunschdenken ist. In Impfpflichtlandern wie
Frankreich und Italien kamen zuletzt 5x mehr Masernfalle vor als in Deutschland.

10.dass sich Impfungen ausschliel3lich gegen Erreger richten. Robert Koch (1843-1910),
nach dem sich unser Bundesgesundheitsamt benannt hat, vertrat die Ansicht, dass
jeder Erkrankung Erreger zugrunde liegen. Diese Sicht ist historisch verstandlich, da
zu seiner Zeit die Tuberkulose, deren Erreger er entdeckt hatte, in Europa witete. Die
Sehnsucht nach Impfungen und Antibiotika zur Bek&dmpfung war Gberméchtig. Heute
kann diese Theorie als falsch bezeichnet werden, denn es dominieren Erkrankungen
ohne Erreger wie Allergiekrankheiten, Autoimmunerkrankungen, Bluthochdruck,
Arteriosklerose oder Krebs, an denen man sich nicht anstecken kann, die aber durch
das Impfen begunstigt werden, und Antibiotika haben durch Resistenzentwicklungen
an Wirkung eingebf3t.

11.dass niemand genau voraussagen kann, wer welchen Impfschaden zu bekommen
droht. Nach Impfungen sind Todesfélle, schwere Gehirnbeschadigungen, spatere
Teilleistungsstérungen und allergische System- und Organschéden gemeldet worden.
Allerdings liegt die Meldequote in Deutschland (wie auch in den USA) stets unter 5%
und real wohl eher niedriger bei 1-3%. So muss jeder gemeldete Schaden mindestens
mal 20 realistisch in seiner Haufigkeit beurteilt werden und hochgradig ernst
genommen und aufgeklart werden. Dann zeigt sich heute bereits, dass fur samtliche
Impfungen das Impfschadensrisiko héher als das Schadensrisiko durch die Krankheit
liegt. Die Schlussfolgerung kann nur sein, dass Impfungen nicht mehr zeitgeman und
nur noch von historischer Bedeutung sind und heute abgeschafft gehoéren.

12.dass durch eine Impfpflicht der Gesellschaft eine kommunistische Ma3nahme
aufgezwungen wird, die per se obligat krank macht. Wenn Wirtschaft und Konzerne
gemeinsame Sache mit unseren Politikern machen und mit Angstauslosung
Bereitwilligkeit fordern, dann werden alle Hebel in Bewegung gesetzt, um Impfungen
im positiven Licht mit ,volliger Ungefahrlichkeit” darzustellen, notfalls mit
Manipulationen von statistischen Ergebnissen. Den Schaden tragt allein der Impfling,
fur den es dann wenig Verstandnis gibt.

13.dass die Beobachtung von komplett ungeimpften Personen in unserer Gesellschaft so
beeindruckend positiv ausféllt, dass meine Motivation gegen eine Impfpflicht Stellung
zu nehmen, darin begrindet ist. Jeder Mensch soll weiterhin sich die Freiheit nehmen
ddrfen, seine Gesundheit und die seiner Angehdrigen nach eigenem Ermessen zu
erhalten. Das zumindest garantiert uns das Grundgesetz bis heute.



Weiterfihrende Quellen finden sich auf zahlreichen impfkritischen Webseiten, so u.a. auch
unter dem Link

https://www.naturheilmagazin.de/natuerlich-wachsen/kinderzeit/impfen/argqumente-absoluter-
impfgegner.html

wo ,die 20 wichtigsten Impfkritiker-Argumente® wie folgt zusammen gefasst werden (Zitat):
[Quelle: Impfreport Marz/April 2011]

« Um die angebliche Notwendigkeit von Impfungen zu begrtinden, werden die
Erkrankungsrisiken von den Behérden systematisch aufgebauscht!

o Alternative Vorsorgemdglichkeiten, die Impfungen unnotig machen kénnten, bleiben in
der Regel unbertcksichtigt!

« Die gesundheitlichen Vorteile, die das naturliche Durchleben von
Infektionskrankheiten mit sich bringen kann, bleiben in der Regel unberiicksichtigt!

e Bei der Zulassung von Impfstoffen wird kein echter Wirkungsnachweis in Form von
Nichterkrankung, sondern nur ein unzuverlassiger Blutwert verlangt!

e Das Ethik-Argument, mit dem ein echter Wirkungsnachweis (durch vergleichende

Studien) abgelehnt wird, ist aus mehreren Griinden nicht plausibel!

Ein Schutz gegen Wild-Erreger durch Impf-Antikdrper ist nicht plausibel!

Die Impfung von S&uglingen ist nicht plausibel!

Die Begrindung fir den Einsatz von Immunverstarkern ist nicht plausibel!

Die Lektionen, die das Immunsystem angeblich lernen soll, sind aus mehreren

Grinden nicht plausibel!

Vergleichende Studien zur Impfstoffsicherheit fehlen!

o Das Meldesystem fur Impfkomplikationen ist unzureichend, die Dunkelziffer der
unerwiinschten Impfnebenwirkungen ist laut PEI nicht abzuschéatzen!

o Durch die Verwendung von Schein-Placebos in neueren Studien werden bewusst
Impfrisiken verschleiert!

« Die Behauptung, die einzelnen Zusatzstoffe seien sicher, ist mangels fehlender
(vergleichender) Sicherheitsstudien nicht plausibel!

« Die Uberwachungssysteme fiir zugelassene Impfstoffe erweisen sich bei konkreter
Nachfrage als unzureichend bzw. als nicht existent!

o Dass der Riuckgang der Seuchen durch Impfungen verursacht wurde, ist
unwahrscheinlich!

o Die (anonymisierten) Daten der Zulassungsstudien werden wie ein Staatsgeheimnis
behandelt, die Ergebnisse sind somit nicht Uberprufbar!

o Die Unabhangigkeit der ,Impf-Experten® ist nicht gewahrleistet!

« Die Behauptung, dass Antikorper vor einer Erkrankung schitzen kdnnen, ist nicht
anhand klinischer Studien belegt!

« Laborgestiitzte Diagnosen von Infektionskrankheiten haben aufgrund fehlender
Standards fur ihre Eichung weder einen therapeutischen noch einen statistischen
Wert!

« Die Rolle der Erreger ist immer noch ungeklart, da Ansteckungsexperimente unter
natlrlichen Bedingungen regelmafig fehlschlagen!“ (Zitat Ende)

Im Ubrigen mochte ich vollumfanglich auf den Inhalt der vorgenannten Ausgabe Nr. 18 der
ExpressZeitung verweisen, aus der ich bei nachster Gelegenheit gerne noch erganzend
zitieren werde.
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Zum Beweis der in den vorgenannten Quellen formulierten grundsatzlichen
Einwendungen gegen Impfungen allgemein und Impfpflichten im Besonderen kdnnen
also insbesondere die vorgenannten Experten Dr. Kron, Dr. Kéhnlein, Dr. Lanka und
auch Dr. Graf als sachverstandige Zeugen benannt werden.

Ich denke, diese Experten sollten zunachst einmal mehr als ausreichend sein.
Nachfolgend werde ich darstellen, was alleine die ,Impfkampagnen” der Gates-Stiftung fir

ein unfassbares Elend tiber hunderttausende Kinder und Familien gebracht hat, alleine in
Indien.

Erst kiirzlich erklirte Bill Gates:
... wenn wir mit unseren neuen
Impfprogrammen, Gesundheits-
VOIsorg mpfangnisverhiitung und
weiteren ihnlichen Staatlich
geforderten
Dienstleistungen richtig gut
sind, konnten wir v iclleicht eine

Bevolkerungsreduzierung
zwischen|10 und 15 Prozent

Bill Gates und seine Investitionen in Deutschland

v1.02
Willst Du helfen? P77 R
. . & ‘2\\;
w8
World Health
Organization

777777
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Zudem ist es grundsatzlich zu prifen ob die ganze willkirliche Politik im Namen der
»Corona-Bekampfung“ strafrechtlich zu prifen ist.

Denn diese Politik ist — wie die nachfolgenden Ausfiihrungen erhellen werden — nichts
weniger — als ein direkter Angriff auf Leib, Leben und Gesundheit, Freiheit und auch das
Eigentum aller Menschen, die teilweise schon jetzt und offenbar in jeder neuen Grippesaison
immer wieder mit massiven Grundrechtseinschrankungen bis hin zur Impfpflicht konfrontiert
werden sollen.

Meines Erachtens sind in diesem Kontext die Straftatbestande der Notigung (im Amt), der
Kdrperverletzung (im Amt), der Misshandlung Schutzbefohlener, der fahrlassigen Totung, der
Bildung einer kriminellen Vereinigung und auch der Verbrechen gegen die Menschlichkeit i.S.
des 8§ 7 VStGB zu prtfen.

Wer diese Beschwerdeschrift gelesen hat und dann immer noch nicht anerkennen will, dass
hier in Deutschland ein falsches Spiel lauft, der sollte m.E. keinen Beruf austiben, in dem er
Verantwortung fur andere Menschen tragen muss.

Die bereits einleitend beklagte Inkompetenz und Ignoranz in der Gesundheitspolitik, die die
Politiker auf den Rang von bloRen Befehlsempfangern und Auftragsbeschaffern fur die
Pharma-Industrie reduziert, verwundert auch deshalb nicht, weil sowohl die Regierungen von
Bund und L&ndern — und damit auch der Antragsgegnerin — jeden angemessenen
offentlichen Diskurs Gber wichtige Erkenntnisse und auch Einwendungen im
Zusammenhang mit der offiziellen Politik im Umgang mit diesem Virus seit Wochen
beharrlich verweigern.

Und genau das ist nicht zuldssiq.

Nach standiger Rechtsprechung des BVerfGs gilt (Zitat):

,» In seinem klassischen Gehalt schiitzt Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG das Recht auf Leben und
korperliche Unversehrtheit vor staatlichen Eingriffen. Nach der Rechtsprechung des
Bundesverfassungsgerichts erschopft sich das Grundrecht jedoch nicht in einem subjektiven
Abwehrrecht gegenuber solchen Eingriffen. Aus ihm ist vielmehr auch eine Schutzpflicht des
Staates und seiner Organe fur das geschitzte Rechtsgut abzuleiten, deren
Vernachlassigung von dem Betroffenen grundsatzlich mit der Verfassungsbeschwerde
geltend gemacht werden kann (vgl. BVerfGE 77, 170 <214>; 77, 381 <402 f.>). Die
Schutzpflicht gebietet dem Staat, sich schitzend und férdernd vor gefahrdetes menschliches
Leben zu stellen, es insbesondere vor rechtswidrigen Eingriffen Dritter zu bewahren (vgl.
BVerfGE 39, 1 <42>; 46, 160 <164>; 49, 89 <141 f.>; 53, 30 <57>; 56, 54 <73>). Eine solche
Schutzpflicht besteht auch hinsichtlich der Missbrauchsgefahren, die vom Umgang mit
Schusswaffen ausgehen (vgl. BVerfGK 1, 95 <98>).

Bei der Erfullung dieser Schutzpflicht aus Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG kommt dem Gesetzgeber
wie der vollziehenden Gewalt jedoch ein weiter Einschatzungs-, Wertungs- und
Gestaltungsspielraum zu (vgl. BVerfGE 77, 170 <214>). Die Entscheidung, welche
Maflinahmen geboten sind, kann nur begrenzt nachgepruft werden. Das
Bundesverfassungsgericht kann eine Verletzung der Schutzpflicht daher nur dann feststellen,
wenn die offentliche Gewalt Schutzvorkehrungen tberhaupt nicht getroffen hat oder die
ergriffenen Malinahmen ganzlich ungeeignet oder vollig unzulédnglich sind, das
gebotene Schutzziel zu erreichen (vgl. BVerfGE 56, 54 <80 f.>; 77, 381 <405>; 79, 174
<202>; stRspr).” (BVerfG — 2 BVR 1676/10)
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Wenn die Tatbestandsvoraussetzungen des § 28 Abs. 1 S. 1 IfSG ,festgestellt” werden, dann
mag eine Gesundheitsbehdrde zwar wegen des ggf. bestehenden Zeit- und
Handlungsdrucks wegen der in Rede stehenden epidemischen Gefahr einen relativ grof3en
Plausibilitatsmal3stab bei der Tatsachenermittiung zugrunde legen durfen, aber das heif3t
immer noch, dass ,,sich diese Informationen belastbar auf die konkrete epidemische
Lage beziehen mussen, wobei die verfigbaren epidemiologischen Erkenntnisse und
Wertungen zu berlicksichtigen sind“ (Rixen, ebenda, NJW 2020, 1097 ff., 1100 mit
Verweis auf VG Berlin Beschluss vom 11.3.2015 — 14 L 36.15, BeckRS 2015, 42683 Rn 16).

Eine komplett faktenfreie, aus blof3en Mutmal3ungen oder auch aus einem undefinierbaren
.personlichen Glauben® abgeleitete Spekulationen jenseits wissenschaftlicher Logik und
Evidenz ist somit gerade nicht statthaft.

Gesundheitspolitik ist nichts fiir politische Pokerspiele, bei der die Pharmaindustrie die
Karten ausgeben und auch noch die Mitspieler bestimmen darf.

Vor allem Dingen sind die verantwortlichen Gesundheitsbehérden — und so auch die
Antragsgegnerin —von Gesetzes wegen verpflichtet, alle verfugbaren
epidemiologischen Erkenntnisse und Wertungen zu berticksichtigen, eben gerade auch
dann, wenn Experten aul3erhalb des Robert-Koch-Instituts schon seit Wochen geradezu
verzweifelt bemiht sind, diese Erkenntnisse und Wertungen endlich zu Gehdr zu bringen.

Und noch viel schlimmer: Seit Ausbruch der sog. Corona-Krise wird im Web massenhaft
zensiert, gerade auch bei der Google-Tochterfirma ,YouTube®. YouTube-Videos mit
durchgehend sachlich-kritischen Diskussionsbeitragen wie denen von Dr. Bodo Schiffmann,
der in seiner YouTube-Serie ,Corona (mit aufsteigender Nummerierung) aktuell (Stand:
27.4.2020) schon 37 Videos produziert hat, sind wiederholt grundlos geléscht worden, so
auch ein Video, in dem er den Brief einer Mutter verlesen hat, deren Tochter aus
Verzweiflung Uber ihre soziale Isolation infolge der Corona-MalRnahmen einen Suizidversuch
unternommen hatte.

Wir missen diese MalRnahmen eben nur lange genug aufrechterhalten, und wir haben der
Entwicklung und der Gesundheit aller Kinder nachhaltig Schaden zugefugt? Wer will das
eigentlich? Und wer kann sagen, dass er von diesen Folgen nichts weil3 oder sie nicht will,
wenn er solche restriktiven Malinahmen wie Naherungsverbote au3erhalb der Familie und
die SchlieBung aller Sportvereine beschliel3t?

Diese beharrliche Weigerung, tber diese wichtigen Fragen einen 6ffentlichen Diskurs zu
ermdglichen, wird auf beeindruckende Weise von den zwangsgebuhrenfinanzierten
offentlich-rechtlichen Medien mitgetragen.

Wausste der erkennende Senat beispielsweise, dass es mittlerweile schon mehr als 120
namhafte Experten gibt, die im Grunde gegen alle Aspekte der staatlichen Mal3hahmen zur
(angeblichen) Eindammung der Ausbreitung des Corona-Virus zahlreiche erhebliche
Einwendungen vorgetragen haben?

Noch nicht? Haben unsere zwangsgebulhrenfinanzierten ,Qualitatsmedien” versdumt, Sie
darUber zu unterrichten? Ich komme sogleich auf diese Liste zurtick.
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Eine m.E. sehr gute zusammenfassende Darstellung zum gesamten Corona-Hype findet sich
u.a. in dem Beitrag ,Corona Ist die Krise des wissenschaftlichen Denkens® (vom 30.3.2020)
von Conrad Pramboeck, die er nachfolgend mit weiteren Beitrdgen erganzt hat, abrufbar
unter:
https://www.linkedin.com/pulse/corona-ist-die-krise-des-wissenschatftlichen-denkens-conrad-

pramboeck

sowie in der (kostenpflichtigen) KENT-DEPESCHE 07+08, die ich hier leider aus
urheberrechtlichen Griinden nicht Gbermitteln kann.

Fassen wir also einleitend noch einmal die wichtigsten Eckdaten zusammen, und da es
sich wohl kaum besser darstellen lasst, mit den Worten der vorgenannten Ausgabe der
KENT-DEPESCHE (Zitat):

,Beginnen wir also unsere Expedition — aus dem Corona-Angst Universum kommend,
hinein in die Wirklichkeit! Und wahrend wir uns durch den Corona

Dschungel schlagen, richten wir unsere Taschenlampen in alle dunklen Ecken, Erdlocher
und Verstecke, die aktuellen Umfragen zufolge 88 Prozent der Bevélkerung in Angst und
Schrecken versetzen und sie dazu bringen, um ihre eigene Versklavung zu betteln.

Schwammige Begriffe

Das Erste, was auf uns lauert, wenn wir uns einen Weg durch den Corona-Dschungel
bahnen, ist eine erschreckend unsaubere Verwendung von Begriffen. Uberall kreuchen und
fleuchen da Begriffe wie ,,Falle“, ,Infizierte“, ,,positiv Getestete“, ,,Erkrankte“, wahrend
jene, die sie verwenden, so tun, als sei alles dasselbe und sie dann noch mit schlampigen,
unwissenschaftlich ausgewerteten Zahlen und Statistiken umrahmen. In der Wirklichkeit
jedoch liegen Welten zwischen diesen Begriffen: Positiv Getestete missen keinesfalls
infiziert sein, Infizierte missen keinesfalls erkranken und Erkrankte miussen keinesfalls
schwere Symptome zeigen — und erst recht nicht sterben!

So gibt etwa die Johns Hopkins Universitat, die von Zeitungs und Fernsehredaktionen
weltweit als die Quelle zitiert wird, auf ihrer Echtzeit-Website die ,Anzahl der bestatigten
Corona Falle" wieder. Doch was sind diese Falle Uberhaupt? Infizierte, Erkrankte, positiv auf
SARS Cov-2 Getestete? Handelt es sich um ,,coronaverdachtige“ Menschen, die ins
Krankenhaus eingeliefert wurden? Um Menschen mit schweren Symptomen, die gleichzeitig
positiv getestet wurden? Oder um Patienten mit nur leichten Symptomen wie Husten,
Schnupfen oder grippalen Infekten, die aber Kontakt zu Covid-19- Erkrankten hatten? Oder
rechnet die Universitat einfach nur die weltweiten Zahlen zusammen, die aus aller Herren
Lander rund um den Globus eintreffen, wahrend jedes Land seine Falle auf andere Art
ermittelt?

Neben den ,Fallen® zahlt die Webseite auch ,Total Deaths®, also ,Gesamttodesfalle,
wahrend auch hier nicht erklart wird, welche konkreten Kriterien ein Todesfall erfillen muss,
um es als Punkt auf die Statistik zu schaffen. Handelt es sich etwa um alle wahrend des
Zeitraums der Corona-Krise Verstorbenen? Um alle Toten mit einem positiven Corona-Test —
vor dem Tod getestet oder gar erst danach? Oder zahlen auf der Statistik blol3 jene Falle, die
positiv getestet wurden und bei denen gleichzeitig alle anderen méglichen Todesursachen
ausgeschlossen werden konnten?
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Untersuchen wir das einmal schon der Reihe nach:

POSITIV GETESTET?

Gerichte urteilen jetzt wie folgt It. Rechtsanwalt Ralf Ludwig =
Es wird nicht mehr der Begriff Infizierte genannt

Sondern Fall-Positive bzw.Testpositive = nicht Infizierte

Was bedeutet ein positiver Test? Womit wird da was gemessen?

Bei der ,Covid-19* handelt es sich um eine Krankheit, bei der Viren im Spiel sind, in diesem
Fall die sog. ,SARS-CoV-2°. Deren Vorhandensein kann grundlegend auf zwei Arten
gemessen werden:

1) Bei direkten Tests werden Nasen-, Rachenabstriche o0.a. auf spezifische Viren hin
untersucht.

2) Bei indirekten Tests untersucht man das Blut auf das Vorhandensein von Antikorpern.
Diese Tests werden zumeist durchgefiihrt, wenn der Patient bereits seit ca. zwei Wochen

Symptome gezeigt hat, um die Reaktion des Korpers auf die Vireninfektion zumessen'™.

Zur anfanglichen Feststellung einer Infektion werden also direkte Tests benutzt. Bei denen
werden Rachen-Abstriche des Patienten (durch Mund oder Nase) mit einer Methode namens
PCR nach einer Gensequenz abgesucht, die flr das gesuchte Virus charakteristisch ist™.

Die Arztin Juliane Sacher sagt zur PCR(4): ,Es ist

schon erstaunlich, dass man heutzutage bei Viruserkrankungen, die ja nur

dann auftreten kbnnen, wenn das Virus sich zigfach vermehrt hat, eine

Methode verwendet, die flir Zwecke entwickelt worden ist, wo man so wenig Virusmaterial
hat, dass man es normalerweise eben nicht finden kann durch irgendwelche
Untersuchungsmethoden, die man bis zum heutigen Tage kennt. Und da hat jemand, der
Professor Kary B. Mullis, der den Nobelpreis 1993 dafiir bekommen hat, fur
Reinraumzwecke (siehe Kasten zur PCR) — er ist Chemiker — genau diese Methode
entwickelt, mit der man dieses Stuickchen Erbgut, das normalerweise nicht zu finden ware,
durch ein Startermolekiil, das man daransetzt, vermehrt, kopiert, kopiert, kopiert —und
dann kann man dieses Stiickchen auf einmal, durch eine Lichtreaktion im Ubrigen, im
Reagenzglas nachweisen, weil es einfach eine bestimmte Masse eingenommen hat. Aber
diese Methode muss ich doch nicht anwenden bei einer Erkrankung, die durch ein Virus
ausgelost wird, denn eine Erkrankung kann nur ausgeldst werden, wenn massenweise Viren
vorhanden sind, und nicht, wenn nur ein Bruchteil eines einzelnen Virus vorhanden ist.<<

PCR-Tests sind also bereits im Schulmedizinischen Gedankenmodell paradox.

Denn ein Mensch wird ja nach schulmedizinischer Meinung nur dann krank, wenn sich Viren
in seinem Organismus ungehindert vermehren kénnen und dann irgendwann in immenser
Zahl vorliegen. Menschen, deren Immunsystem die Viren hingegen unter Kontrolle gebracht
haben, werden gemal3 schulmedizinischer Lehrmeinung ja nicht krank. Dennoch ist auch bei
diesen Menschen das Virus naturlich eine Zeit lang im Organismus vorhanden. Manchmal
nur in winzigsten Mengen, in Resten. Aber davon lasst sich ein PCR-Test nicht
beeindrucken. Er findet jedes noch so kleine DNA-Molekdl, das einsamste Virus auch bei
Menschen, die gar nicht krank sind, und vermehrt es, kopiert es, kopiertes ... . D. h. am
Ende liegt dann bei einem Menschen, der nur ein einziges Virus in sich hatte, dasselbe
Testergebnis vor wie bei jemandem, der von Viren Gberschwemmt ist.
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Dem Test ist es egal, wie viel Virenmaterial in einer Probe vorliegt, ob ein einziges Virus oder
zig Millionen — er zeigt jedes Mal gleich positiv an.

Das ist auch der Grund, warum der Erfinder der PCR-Methode, Karry Mullis_selbst, seine
PCR als ungeeignet fir diagnostische Zwecke bezeichnete (also zur Virenidentifikation).
Dr. med. Clans Kohnlein, Internist mit eigener Praxis in Kiel, bestétigt dies. Er betont, dass
bei PCR Tests falsch positive Ergebnisse vorprogrammiert seien, weil sie nichts dartber
aussagen, welche Mengen der Viren im Korpervorhanden sind“(5). Einmal sei in den USA
sogar eine vermeintliche ,Keuchhusten Epidemie” durch einen PCR Test ausgel6st
worden®(6). Diese Tests ,haben den Nachteil, dass man nicht weil}, ob das, was man damit
misst, urséchlich etwas mit einem Krankheitsbild zu tun hat.“, so Kéhnlein'(7).

Problematisch bei Tests auf PCR-Basis sind vor allem auch Verunreinigungen, die sich
beispielsweise ergeben kénnen, wenn eine Probe nicht unter sterilen Bedingungen isoliert
werden kann oder in einem Labor parallel viele Proben aufbewahrt und verarbeitet werden
(was praktisch immer der Fall ist)(7b). Verunreinigungen stammen z.B. aus Aerosolen in der
Laborluft, von Haaren und Hautschuppen der Labormitarbeiter oder aus der Verwendung von
zwar sterilen, d.h. keimfreien, aber nicht DNA-freien Materialien. Dazu kommt in Italien z. B.
die Uberlastung der Gesundheitssysteme, die zwangslaufig zu Schlampigkeit bei der
Testdurchfuhrung fuhrt“(8). Auch kénnen Test-Kits schon bei der Herstellung oder
Auslieferung verunreinigt worden sein, wie ein kurzliches Beispiel aus Grof3britannien
zeigte“(9).

So kann sich die Fehlerquote bei PCR-Tests auf 50 Prozent summieren oder mehr. Die
offizielle Sensitivitat bei Nasenabstrichen liegt laut Wikipedia bei 63 Prozent, d.h. 37 von 100
Tests zeigen falsch positiv an! Eine kirzlich in China verdéffentlichte Studie gab an, dass die
Rate falsch positiver Tests unter Infizierten ohne Symptome, die sich in engem Kontakt
mit Covid-19-Patienten befunden hatten, bei 80 Prozent lag ( d. h. nur 20 % richtig)“(10).

Auch wurde in China, Japan, Studkorea und Thailand festgestellt, dass geheilte Patienten,
welche die Corona-Infektion langst Giberstanden hatten und gesund waren, bei
nachtraglichen Tests immer noch ,Corona-positiv* getestet waren. (11/12).

Wenn Sie bei einem Verdachtsfall also eine Munze werfen, liegen sie statistisch &hnlich nahe
oder sogar ndher an der Wahrheit.

Ein Hersteller von Covid-19- PCR-Testkits gibt an (13), dass dieselben ausschlielich fur
Forschungszwecke und nicht als alleinige diagnostische Anwendung einzusetzen sind.

Uberdies wurden alle verwendeten PCR-Tests bislang nur im Eilverfahren zugelassen und
noch nicht amtlich geprift und validiert*. Wie sollte eine Validierung in dieser kurzen Zeit
auch mdglich gewesen sein? Die nimmt Ublicherweise viele Monate in Anspruch.

Es gibt beim heutigen Stand der Wissenschaft keinen einzigen Test, der zu 100
Prozent richtig liegen wirde. Der also in allen Fallen, in denen ein Virus vorhanden ist,
positiv anzeigt und in allen Fallen, in denen das Virus nicht da ist, negativ. So sagte der
Prasident des Robert-Koch Institutes (RKI), Lothar Wieler, bei einem Presse-Briefing zu
Beginn der Krise, dass er personlich nur einen einzigen Erreger kenne, namlich den_der
Maul- und Klauenseuche*, der bei Vorhandensein in jedem einzelnen Fall auch Symptome
auslése bzw. bei gesunden Tieren in keinem Fall anzutreffen sei“(14).
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Anders ausgedrtickt: Bei allen anderen Viren begegnet uns das tUberaus bemerkenswerte
Phanomen, dass

(1) langst nicht alle, bei denen ein bestimmtes Virus nachgewiesen wird, auch
Krankheitssymptome entwickeln, und dass sich das Virus gleichzeitig

(2) aber auch nicht bei allen nachweisen lasst, die krank sind und eindeutige Symptome
zeigen.

Damit zu einer dreifachen Frage: ,,Was ware, wenn ...“

1) Was wére, wenn das ,neue” Virus gar nicht so neu, sondern nur neu entdeckt worden
ware, es also bereits vor Ausbruch der Panik in einem gewissen Prozentsatz der Menschheit
ruhte? Wenn ein Chemiker heute ein neues chemisches Element im Periodensystem
entdeckt, bedeutet dies dann, dass dieses Element zuvor nicht existierte? Wenn ein
Botaniker eine neue Unterart einer Flechtengattung entdeckt, bedeutet dies dann, dass diese
zuvor nicht existierte? Wenn ein Zoologe heute eine neue Insektenunterart entdeckt,
bedeutet dies dann, dass sie zuvor nicht existierte? Wenn ein Mikrobiologe heute ein neues
Bakterium entdeckt, bedeutet dies dann, dass dieses zuvor nicht existierte? Wenn nun ein
Virologe heute eine neue Viren-unterart aus der Familie der Corona-Viren entdeckt, bedeutet
dies dann, dass diese vorher noch nicht existierte?

Was geht denn aktuell offensichtlich um? Fieber und Atemwegssymptome! Normalerweise
wulrde man einfach ,,Grippewelle” dazu sagen. Und wenn die Zahl der damit einhergehen den
Lungensymptome regional héher liegt als sonst, ware man besser beraten, die Ursachen im
gesamten Makrokosmos des Lebens zu suchen, als nur im Mikrokosmos der Viren, denn
Letzteres bringt ja nur dann etwas, wenn daraus auch neue Heilmittel resultieren. Doch gab
es keines bei SARS, kein wirksames bei Vogelgrippe- und die Mittel gegen Schweinegrippe
entpuppten sich als gefahrlicher Betrug, der die Steuerzahler Milliarden Euro kostete.

Die Pharmafirmen sahnten ab und die Vorrate der Regierungen wurden spater, abermals auf
Kosten der Steuerzahler, teuer entsorgt. Schauen Sie sich dazu auf Youtube z. B. die
Dokumentation des NDR an mit dem Titel: ,Profiteure der Angst — Marketing mit erfundenen
Pandemien, NDR, 2009“. Niemand kann heute sagen, wie viele Menschen testpositiv
gewesen waren, hatte man die gesamte Menschheit im November 2019 auf einen Schlag mit
den heute verwendeten Tests durchgetestet. Ich personlich wirde mein Leben darauf
verwetten, dass Millionen Menschen damals, im November 2019 auf diesen Test positiv
reagiert hatten, weil das namlich bei allen bisherigen Virentests so war. Sie schlagen immer
zu einem gewissen Prozentsatz positiv an — aus den zuvor beschriebenen Griinden. Wiirde
man heute die gesamte Menschheit mit PCR-Tests auf HIV testen, wirde der Test bei
Millionen positiv anzeigen. Wirde man heute die gesamte Menschheit auf Vogelgrippe
testen, wirde er bei Millionen positiv anzeigen. Wirde man heute die gesamte Menschheit
auf Schweinegrippe, auf SARS-1 (2003), auf MERS* (2012) usw. testen, waren Millionen
testpositiv — wahrend es in der Realitat deswegen natirlich keinen einzigen Krankheitsfall
mehr gabe.

o Und was waére, wenn SARS CoV-2 in Wahrheit gar nicht der (alleinige) Verursacher
der derzeit vorherrschenden Grippe und Lungensymptome ware? Was ubrigens mehr
als nur wahrscheinlich Denn es entspricht dem aktuellen Stand der Wissenschatt,
dass in jeder Grippesaison immer mehrere Virentypen zusammenkommen: Corona-,
Para-Influenzaviren*, Rhi
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e no-Viren* und zig andere! Bei der jahrlichen Grippeimpfung versucht man, diese so
frih wie mdglich zu identifizieren, um sie in den jeweiligen Saisonimpfstoff zu
integrieren, was aber niemals vollstdndig ge Anders ausgedrtickt: In jeder
Grippesaison zirkulieren immer mehrere verschiedene Virentypen in immer neuen
Unterarten — manche davon sind bekannt, werden identifiziert, andere davon bleiben
unentdeckt.

Seitdem es Menschen gibt, gibt es Atemwegsbeschwerden, Schnupfen, Husten, Heiserkeit,
Halsschmerzen, Grippe und Lungenentziindungen — und seit Menschengedenken sind an
diesen Symptomen immer mehrere Viren bzw. Virenunterarten beteiligt. Klinisch kann kein
Arzt der Welt feststellen, ob jemand nun einen althergebrachten Schnupfen hat oder Covid-
19. Kein Arzt der Welt kann klinisch diagnostizieren, ob eine Lungenentziindung nun eine
Lungenentziindung ist oder Covid-19. Nur der Erste macht (angeblich) den Unterschied. Ich
wiederhole: Nur der Test macht den (angeblichen) Unterschied — und der ist, wie wir wissen,
viel zu unzuverlassig!

3) Und was ware, wenn SARS CoV-2 zwar tatsachlich ganz neu wére, es sich aber eh
schon Uber den gesamten Globus ausgebreitet hatte? Was Ubrigens ebenfalls

sehr wabhrscheinlich ist. Forscher der Eidgendssischen Technischen Hochschule (ETH)
Zirich und ein Team der Universitat Mailand gehen inzwischen davon aus, dass das Virus
SARS-CoV-2 bereits im Oktober 2019 damit begann, zu zirkulieren und sich ungehindert zu
verbreiten“(15).

Der Lungenfacharzt, Seuchenexperte und ehemalige Amtsarzt sowie Leiter eines
Gesundheitsamts, Dr. Wolfgang Wodarg, aul3ert sich dazu in einem Interview mit Radio
Munchen folgendermal3en(16):

Wenn man wissen mdchte, was der [aktuelle Corona-]Test testet, kann man sich an das
Protokollhalten, das der Erfinder dieses Tests bei der WHO eingereicht hat. Das ist ja
offentlich, das kann sich jeder downloaden. Und da sagt er, dass sein Test eben alle SARS-
ahnlichen, asiatischen Viren entdeckt! Er spricht also nicht von einem Virus, das der Test
entdeckt, sondern von allen asiatischen Viren und zwar von solchen, die man bei
Fledermausen gefunden hat in Europa! Das heil3t, diese Viren, die er benutzt, um seinen
Test zu prifen, das waren Viren, die schon in Europa sind, und zwar bei Fledermausen. Es
ist auch klar, dass sich diese Viren aus China seit 2002 hier schon verbreiten konnten — das
sind immerhin schon 18 Jahre! Die verbreiten sich sehr schnell, &ndern sich dabei. D. h. wir
haben langst diese SARS-Viren (die sich dann auch immer wieder verandern) in Europa! Das
hat man bisher hauptsachlich bei Flederm&ausen untersucht, aber die sind natirlich auch bei
anderen Mausen, bei Katzen, bei Hunden und bei Geflugel usw. Es gibt sie in unserer
Umwelt und sie andern sich laufend. Und dieser Test erfasst diese Corona-Viren. Der ist
nicht sehr spezifisch! Deshalb ist das so eine Art Schrotschuss- und tber all, wo wir den
anwenden, finden wir Corona-Viren, wie friher auch! Bei rund 15 Prozent der grippeartigen
Erkrankungen findet man auch Corona-Viren.«
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Was also wére, wenn ...
1. SARS-CoV-2 also nicht neu, sondern nur entdeckt wére?
2. es gar nicht der alleinige Verursacher der aktuellen Symptome wére?
3. es sich zuvor schon unbemerkt um den ganzen Globus ausgebreitet hatte?

Antwort: Dann wirde die Zahl der Corona-Falle im selben Umfang zunehmen, wie getestet
wird. Testet man mehr, erhalt man mehr. Eben das spielt sich in der deutschen (und
weltweiten) Realitat aktuell ab. So fanden hier Anfang Méarz ca. 35.000 Testungen pro Woche
statt, Ende Méarz schon ca. 300.000 Tests, wahrend wir Anfang April im Bereich von
650.000 Tests pro Woche lagen(17). 20-fache Testungen resultieren in 20-fachen
,Fallen“(17b).

Eine wissenschatftlich bzw. statistisch korrekte Vorgehensweise wirde aber nicht die
absolute, sondern die relative Anzahl positiver Falle ermitteln, d. h.: Wie viele von jeweils
100 Tests fallen positiv aus? (Abb. 2 b) Tut man das und errechnet den Prozentsatz bei
jeweils 100 Testpersonen, ist diese Zahl derzeit konstant'(18). Es gibt keine exponentielle
Zunahme, deren vorgebliches Vorhandensein als Rechtfertigung fur alle derzeitigen
MalRnahmen herhalten muss!

Wirde sich die ,Seuche” wirklich exponentiell ausbreiten (und waren die Tests zuverlassig),
dann wirde sich die relative Prozentzahl der Testpositiven erhéhen (Abb. 3 b). Am Anfang,
wenn die Bevolkerung kaum durchseucht ist, wiirden da ca. 0,001 Prozent aller Tests positiv
ausschlagen, dann 0,02 Prozent, irgendwann 0,3 Prozent, dann 5 Prozent und am Ende
vielleicht 70 Prozent. Der relative Wert wiirde exponentiell zunehmen. Tut er aber nicht.

Dr. Claus Kohnlein, Co-Autor des Buches ,Virus-Wahn*, meint dazu: ,Das deutet im Ubrigen
darauf hin, dass es sich nicht um ein neues Virus handelt. Wenn der Durchseuchungsgrad
konstant bleibt (Abb. 3 a), ist das ein Hinweis, dass wir etwas messen, was in der
Bevolkerung schon vorhanden ist. Wenn der Durchseuchungsgrad exponentiell ansteigen
wirde (3 b), ware das ein Hinweis auf ein neues Virus.“(19) Alle SchutzmaflRhahmen
(Ausgangsverbot, Abstandhalten, Mundschutz, usw.) sind in diesem Fall von
vornherein sinnlos, weil das Virus eh schon in der Bevélkerung vorhanden ist.

Eine zuverlassige Aussage Uber die tatsachliche Entwicklung kann also nur durch relative
Zahlen getroffen werden- diese werden aber weder von den zustandigen Behdrden erhoben
noch von den Massenmedien je genannt, was den dringenden Verdacht absichtlicher
Beunruhigung naheleqt.

Steigt die absolute Anzahl der Positivgetesteten also nur deshalb, weil man mehr Tests
durchfuihrt, wahrend das Verhaltnis gleichbleibt, hat man keine neue Seuche vorliegen!

Das bestatigt Dr. K6éhnlein in einem Interview vom 7. Marz(20):,Das Entscheidende an
dieser neuen Seuche ist ja, dass sie klinisch tberhaupt nicht zu unterscheiden ist von
einer_Grippe, von Husten, Heiserkeit, Schnupfen. Es ist so, dass sich jetzt eigentlich
nur ein neuer Test verbreitet, und den Leuten, die testpositiv reagieren, gesagt wird:
So, ihr habt jetzt diese neue Erkrankung!‘ [ ...] Corona ist im Grunde nichts weiter als
eine neue ,Test-Seuche’. Alle Labors dieser Welt haben jetzt diese Tests auf PCR-Basis.
Es gibt eine natlrliche Mortalitat, d. h. immer sterben Patienten an Lungenentziindung, doch
die werden umdefiniert und sterben jetzt an ,Corona‘ — zu Zeiten der Vogelgrippe starben sie
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dann an Vogelgrippe, zu Zeiten der Schweinegrippe an Schweinegrippe. [ ... ] Man fragt sich
- Wem nutzt das Ganze? Wieso passiert sowas so haufig?“ Und da bin ich mittlerweile
sicher, dass es daran liegt, dass die Zeit der gro3en Seuchen vorbei ist, und die ganzen
Seucheninstitute, die wir immer noch haben, eigentlich tberflissig sind. Wir finden Seuchen
nur noch da, wo Erdbeben oder sonstige Naturkatastrophen passieren und die sanitére
Versorgung zusammenfallt, wo die Leute hungern missen, oder in Kriegsgebieten. Wenn die
Feuerwehr nichts zu tun hat, was macht sie dann? Sie fangt an zu ziindeln.*

Anders ausgedrtickt: Wirde man das Testen heute einstellen, gabe es morgen keine
,corona-Falle” mehr (sondern nur mehr Grippefalle oder Lungenentziindungen). Und wirde
man Ubermorgen die Zahl der Testungen verhundertfachen, hatten wir tberibermorgen
hundertfache Corona-Fallzahlen.

Das durfte Ubrigens die Art und Weise gewesen sein, wie China die Seuche ,besiegte”. Die
haben einfach damit aufgehdrt zu testen. Plotzlich hatten sie, von einem Tag auf den
anderen, keine Falle mehr. Wie von Zauberhand. Kénnen Sie sich noch daran erinnern? Ein
solcher Vorgang muss jeden Epidemiologen stutzig werden lassen.

Prof. Dr. Maria Rita Gismondo, eine italienische Virologin, Mikrobiologin und Direktorin des
Department of Biomedical Clinical Sciences in Mailand, richtete folgenden Appel an das
italienische Gesundheitsamt: ,Ich rufe Sie dazu auf, keine Zahlen Uber Sars-CoV-2-Infizierte
und -Tote zu veroffentlichen. Diese Daten sind aus wissenschaftlicher Sicht falsch! ...“. Sie
ist der Ansicht, die praktizierte Form der Berechnung des Ausmal3es der CoVid-19-Pandemie
und die Hohe der Sterblichkeit seien ,schmutzig®. Mit den Daten werde den Blirgern ein
falscher Eindruck vermittelt und ihr Verhalten beeinflusst (20b).

Fassen wir an dieser Stelle also kurz einmal zusammen:

« Die bisher vorliegenden Tests auf PCR-Basis liefern einen viel zu hohen Anteil falsch
positiver

o Alle vorliegenden Tests wurden schnell zusammengeschustert, im Eilverfahren
zugelassen, sind bisher weder klinisch noch amtlich

« Niemand weil3, ob das SARSCoV-2 wirklich neu ist oder nur neu entdeckt

« Niemand kann ausschlief3en, dass das Virus schon vor Ausbruch der Panik in einem
wesentlichen Prozentsatz aller Menschen vorhanden gewesen ist, d.h. sich bis dato
eh schon in der halben oder ganzen Menschheit ausgebreitet hat.

o Niemand hat meines Wissens je glltig bewiesen, dass ,SARS CoV-2“ wirklich
(alleinig) die aktuellen Falle von Grippe untypischen Lungenerkrankungen auslost.

o Die Eichung der Tests ist fragwuirdig. Ihre Beschreibung legt nahe, dass sie auf zig
verschiedene Unterarten von Corona Viren ansprechen, also nicht nur auf SARS-CoV-
2.

« Esfinden keine Vergleichstests auf andere Ursachen

o Covid-19 verursacht keine neuen Symptome, alle auftretenden Symptome sind
altbekannt. Alte Symptome einem neuen Virus zuzuordnen, wahrend Testungen auf
alle anderen altbekannten Ursachen ausbleiben, ist unwissenschatftlich.

o Die Zahl der in Deutschland durchgefiihrten Tests wird amtlich nicht erhoben, was
berechtigtes Misstrauen hervorruft.

« Es werden nur absolute Fallzahlen erhoben und veréffentlicht, nicht aber relative
(Prozentsatz Positiver pro 100 Tests), was ein wissenschaftlicher Skandal ist.

« Die relative Zahl Testpositiver blieb bisher konstant, was bedeutet, dass sich nicht
etwa die Seuche ausbreitet, sondern lediglich die Zahl der Getesteten.
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Im Grunde sind PCR-Tests von solcher Beschaffenheit, dass man mit ihnen willktrlich
Seuchen auf Knopfdruck auslédsen kann. Denn einzelne Viren, vereinzelte Viren-DNA,
Virenreste oder virenahnliche Partikel lassen sich bei einem gewissen Prozentsatz der
Bevolkerung immer finden. Man braucht nur einen neuen Test und schon kann'’s losgehen:
Man testet groRe Teile der Bevolkerung, je mehr man testet, desto mehr ,Falle“ hat man —
und je mehr ,Falle” dann (an vollig Ublichen Todesursachen) versterben, umso mehr
~Seuchentote gibt es.

CORONA-FALLE?
Lassen Sie uns nun einen Blick darauf werfen, wie ,Falle“ derzeit in der Praxis entstehen.

Als sog. ,Corona-Falle* gelten,(21):

e Menschen mit Atemwegssymptomen (leicht od. schwer), die in Kontakt mit einem
bestétigten Corona-Fall standen.

o Menschen, bei denen Verdacht auf virenbedingte Lungenentziindung besteht und ein
epidemiologischer Zusammenhang vermutet wird.

e Menschen mit einem labordiagnostischen Nachweis (Corona-Test) — egal ob mit oder
ohne spezifisches klinisches Bild (will hei3en: auch wer keine oder keine typischen
Symptome zeigt, aber einen positiven Test hat, gilt als Fall)“(22).

Mit einer solchen Vorgehensweise erschafft man einen Selbstlaufer! In der Fachsprache wird
das ,Zirkelschluss® genannt. Das ist eine Beweisfihrung, in der das zu Beweisende bereits
als gultig vorausgesetzt wird. Hier: Menschen mit Symptomen werden als ,Corona-Fall*
betrachtet, wenn sie Kontakt zu einem ,,Corona-Fall“ hatten. Das ist in etwa so, wie wenn ich
sagen wurde: ,Ich bin die Stimme Gottes auf Erden, denn Gott hat mir das gesagt!”

Setzen wir das einmal in Relation zur vorgeschilderten Moglichkeit, dass wir aktuell nur eine
Grippewelle haben, wo ,zufallig“ zeitgleich ,ein neues Virus® entdeckt wurde, das aber sehr
wahrscheinlich gar nicht der alleinige Ausldser ist, oder womdglich eh schon allgemein
verbreitet ist — und das mit Tests getestet wird, die nicht zuverlassiger sind als ein Minzwurf.

Dann nimmt man einen Grippekranken, testet ihn (falsch oder richtig) positiv — und sofort
sind alle, die mit ihm in Kontakt standen und Symptome zeigen, ebenfalls ,Corona-Falle“.
Das geht dann immer so weiter. Vor allem, weil sowohl der psychologische Effekt als auch
der Nocebo-Effekt diesen Teufelskreis noch verstarken. Zu Anfang der Krise wertete man
sogar noch Menschen, die aus einem Risikogebiet zurickkamen und Symptome zeigten, als
,Ccorona-Falle* (heute entfallen) — ebenfalls ein Zirkelschluss. So entstehen Falle, und je
mehr Falle da sind, desto mehr neue kommen vollautomatisch dazu.

Dasselbe gilt auch fur Patienten mit Lungenentziindung. Um das einmal ins rechte Licht zu
ricken: >>Insgesamt geht man davon aus, dass in Deutschland jahrlich ca. 40.000 bis
50.000 Todesfalle durch schwere Lungenentziindungen verursacht werden. In starken
Grippezeiten nimmt ihre Zahl sogar noch zu. In Folge einer Grippe (Influenza) kann es vor
allem bei abwehrgeschwachten Patienten zur Entwicklung einer Lungenentzindung
kommen, heillt es auf der offiziellen Webseite der ,Lungenfacharzte im Netz“(23).

Eine Krankenschwester berichtet Folgendes : Ein Patient auf ihrer Station wurde zweimal
negativ auf Corona getestet, im Rontgenbild aber zeigte er die typischen Symptome einer
viralen Lungenentziindung. Was tat die Chefarztin? Trotz zweifach neqgativer Corona Tests
erklarte sie den Patienten zum ,Corona-Fall".
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30.000 Falle von Lungenentziindung sind zu Zeiten einer Grippewelle nichts Besonderes.
Nun Uberlegen Sie einmal, mit wie vielen Leuten diese 30.000 Patienten wahrend der letzten
Wochen Kontakt hatten — da kommen insgesamt locker 1,5 Millionen zusammen. Zeigen jetzt
nur 10 Prozent derselben zeitnah Erkaltungssymptome und werden positiv getestet, dann
haben wir gemalR der obigen Richtlinie des RKI flugs 150.000 neue ,Corona-Falle“.

Aus meinem personlichen Umfeld habe ich vernommen, dass Leute im Krankenhaus
anriefen, ihre Grippesymptome schilderten, und dann geradewegs als ,Corona-Fall* gezahlt
wurden.

Durch diese unwissenschaftliche Vorgehensweise waren tbrigens Zahlen bis zu 50 Millionen
Corona-Fallen in Deutschland méglich, denn irgendwann, sobald erst einmal gentigend Félle
gezéhlt und gentgend Leute getestet wurden, dirfte wohl jeder einmal in Kontakt mit
irgendeinem ,Corona-Fall“ gestanden haben — denn dass wahrend einer Grippesaison in der
kalten Jahreszeit fastjeder irgendwann einmal Grippe- und Erk&ltungssymptome zeigt, ist
ja ganz normal, teilweise erkranken wahrend einer Saison bis zu 70 Prozent der
Bevdlkerung.

So lange insgesamt also weniger als 50 Millionen Deutsche im Laufe der Saison
irgendwelche Grippesymptome zeigen (heute ,Corona-Falle” genannt), besteht kaum
Anlass zur Sorge.

150.000 Falle (wie derzeit) und das nach 8 Wochen der ,Krise“, oder auch eine Million oder
auch 20 Millionen, sind bei grippalen Symptomkrankheiten eine lacherliche Grél3enordnung —
und kein Grund, die halbe Welt einzusperren sowie die Wirtschaft zu ruinieren.

Die Fallerhebung in Sachen Coronaist also durch und durch unwissenschaftlich!
Echte Wissenschaft ginge anders!

Und zwar so:

1)

Man verfugt Uber einen direkten Viren-Test (nicht auf PCR Basis), der wissenschaftlich und
amtlich validiert ist, der (zumindest weitgehend) weder falsch positiv noch falsch negativ
anzeigt, sowie ergdnzend uber einen verlasslichen indirekten Antikorpertest

2)

Beide Tests werden (zu Beginn einer neuen potentiellen Seuche) auch an Kontrollgruppen
angewendet, d. h. an Bevolkerungsgruppen, die vollig gesund sind und keinen Kontakt zu
Erkrankten hatten bzw. an vergleichenden Blutproben, die vor Beginn der Seuche
entnommen wurden. In dieser Kontrollgruppe mussen beide Tests negativ ausfallen. Tut
Test-1 das nicht, ist er nicht valide. Tut Test-2 das nicht, bedeutet dies, dass die Seuche
nicht neu sein kann, da in der Bevolkerung bereits Antikorper bestehen.

3)

Bei allen Patienten wird eine grundliche Differentialdiagnose durchgefthrt, d. h. alle anderen
maoglichen Krankheitsursachen werden tUberprift bzw. weitere diagnostische Tests
durchgefuhrt, mit denen sich andere Erkrankungen feststellen oder ausschliel3en lassen.
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4)

Treten regional gehauft ungewdhnliche Symptome auf, wie etwa untypische
Lungenerkrankungen, ermittelt man aufrichtig in alle erdenklichen Richtungen, anstatt sich
nur auf ein Virus zu fokussieren.

5)
Man erarbeitet eine ordentliche Falldefinition, die weltweit einheitlich ist (und die man
nachtraglich nicht andert), um auf diese Weise aussagekréftige Statistiken zu erhalten.

6)

Hat der Patient gemalf (5) eindeutige Symptome, fallen validierte Tests positiv aus und
schlieBen Differentialdiagnose und Tests andere Krankheitsursachen aus, dann hat man
einen echten Fall, der seinen Platz auf der Statistik verdient hat.

Das ist bei Corona nicht gegeben!

1. h. Politik und Wissenschaft gehen furchteinfléend unwissenschaftlich vor und
stitzen ihre Empfehlungen auf unseriés ermittelte Zahlen.

Selbst dann, wenn man aufgrund tatsachlicher Begebenheiten davon ausgehen miusste,
dass eine echte Gefahr besteht (beispielsweise in Form auf3ergewohnlich haufiger
Lungensymptome) und man tber die Fehlerquote eines schnell zusammengezimmerten
Tests grof3zigig hinwegsehen wiirde, dann ware es — hier und heute immer noch
unerlasslich,

a)
zumindest Vergleichstests an gesunden Kontrollgruppen durchzufihren,

b)
alle Coronaverdachtigen auch auf andere Erreger (z.B. normale Grippeviren) zu testen,

c)

eine sorgfaltige Differenzialdiagnose durchzufiihren,

d)

die hohe Zahl von atypischen Lungenentziindungen z. B. in Italien, Spanien und New York
viel genauer zu untersuchen, anstatt sie leichtfertig und unverantwortlich einem Virus in die
Schuhe zu schieben, sowie

e)

nur solche Patienten als ,Corona-Falle“ zu zahlen, die gemal weltweit einheitlicher Definition
an eindeutigen und schweren Symptomen leiden, zudem positiv auf Corona getestet wurden,
bei denen alle anderen Tests negativ anschlugen und bei denen andere Krankheitsursachen
restlos ausgeschlossen werden konnten.
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Das ware Wissenschaft! Und ginge man so vor, wirde unnétige Beunruhigung und
jede Notwendigkeit fur einschrankende MalRnahmen entfallen!

Fazit: Fast alle ,,Corona-Falle“ werden unwissenschaftlich, unserios, unzulassiq als
solche gezahlt, wobei jedes Land eine eigene Zahlweise praktiziert.

Und was sind nun ,Infizierte“?

INFIZIERTE?

Das Wort ,Infekt leitet sich vom lateinischen ,inficere“ ab, was ,hineintun® bedeutet. Ein
Infekt — so der Duden — sei ,die Ansteckung durch einen eingedrungenen Krankheitserreger,
der eine Stoérung des Organismus zur Folge hat".

Die von auf3en eindringenden Feinde greifen, so heildt es, die Kdrperzellen an, tricksen
deren Schutzmechanismen aus, gelangen ins Zellinnere, wo sie mit ihrer Erbinformation die
Zelle schadigen, sie zur Reproduktion von Nachkommen missbrauchen, sich also auf
Kosten der Zelle vermehren, weiter ausbreiten, bis sie vom Immunsystem oder von Tabletten
unter Kontrolle gebracht wirden. Das Ganze hat nur einen Haken: Es ist blof3 eine Theorie.

Nur folgerichtig wird die Rolle von Viren heute von immer mehr Wissenschatftlern hinterfragt
bzw. neu bewertet. Die Vorstellung, dass kleine, bose Feinde in uns eindringen und uns
krank machen, wird aber nicht nur theoretisch, sondern vor allem durch die Praxis relativiert.
Man denke nur einmal an das vorgenannte Zitat des RKI Prasidenten Lothar Wieler, der
meinte, dass er kein Virus kenne(aul3er dem der Maul- und Klauenseuche), das in allen
Fallen Symptome erzeuge bzw. das im Umkehrschluss bei allen Kranken nachzuweisen sei
—was ja doch (zumindest weitgehend) der Fall sein misste, waren Viren tatsachlich
alleinige und ursachliche Krankheitsausloser im strengen Sinne.

Uberdies steht fest, dass Menschen sog. ,krankheitsausldsende“ Viren bereits in sich tragen,
wie etwa das sog. Epstein-BarrVirus — und obwohl fast alle das Virus bereits in sich tragen,
erkranken dennoch nicht alle im Laufe ihres Lebens am ,Pfeifferschen Driisenfieber”. Die
Wissenschaft nennt solche Viren ,latent — d. h. man tragt sie in sich, doch sie ,beil3en® nicht.

Viren kommen nicht (oder nicht nur) von auf3en in uns hinein, sie sind auch schon in uns drin,
und zwar in jeder einzelnen Kdrperzelle, denn — nun halten Sie sich fest: Die Wissenschaft
weild heute, dass ein wesentlicher Prozentsatz unseres gesamten Erbguts aus Viren besteht.
Niedere Schatzungen sprechen von 8 Prozent, héhere von tber 30 Prozent. Man nennt
diese, in unser Erbgut eingebauten Viren ,endogen®. Die renommierte deutsche Virologin
Karin Molling sagt dazu'(24): ,[... ] nach meiner Sicht sind Viren nicht Krankmacher, sondern
die Antreiber der Evolution®. Malling ist nicht irgendwer. Sie ist Autorin des Buches:
~Supermacht des Lebens — Reisen in die erstaunliche Welt der Viren®, war Professorin und
Direktorin des Instituts fur Medizinische Virologie an der Universitat Zirich sowie
Forschungsgruppenleiterin am Max-Planck-Institut fir Molekulare Genetik in Berlin.

Fuhrende Wissenschaftler wie der franzésische Chemiker, Mediziner und Pharmazeut
Antoine Bechamp (1816 — 1908), der renommierte deutsche Zoologe, Insektenkundler und
Hersteller pharmazeutischer Produkte, Prof. Ginther Enderlein (1872-1968) oder in heutiger
Zeit Dr. Robert 0. Young (*1952) haben Uberdies beobachtet, dass Viren und Mikroben ihre
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Form und Funktion teils radikal verandern kénnen — je nach Umgebungsbedingungen und
Bedarf.

Von Bechamp stammt der Ausspruch: ,Die Mikrobe ist nichts, das Milieu ist alles®. Will
heiRen: Mikroben (und Viren) sind nicht Ursache, sondern Folge eines (durch
Umwelteinflisse, Erndhrungs-, psychologische o. a. Faktoren) veranderten bzw. gestorten
Milieus. Viren kénnten also ganz andere bzw. vielfaltigere Aufgaben innehaben, als die der
blofen ,bosen Krankheitserreger was uns zu einem weiteren Punkt gravierender
Unwissenschaftlichkeit bringt: der Verwechslung von Korrelation und Kausalitéat:

Zweifelsfrei bewiesen ist, dass Viren im Zusammenhang mit gewissen Krankheiten auftreten.
Sie lassen sich im Elektronenmikroskop nachweisen, sich genetisch bestimmen usw. Es
besteht eine Korrelation. Wenngleich also ihre Anwesenheit bei gewissen Krankheiten
bewiesen ist, fehlt nichtsdestotrotz das entscheidende Kettenglied in der Beweisfiihrung, die
Kausalitat namlich.

So wurde in den letzten Jahrzehnten in einigen Regionen Osterreichs etwa beobachtet, dass
sich die Zahl der nistenden Stdrche erfreulicherweise wieder vermehrte. In denselben
Regionen nahm auch die menschliche Geburtenrate zu — eine deutliche Korrelation. Kleine
Kinder friherer Generationen hatten da wohl auch Kausalitat vermutet: ,Klar, mehr Storche
bringen mehr Kinder!“ Logisch, oder? Eben nicht. Denn Korrelation ist nicht gleich Kausalitat.

Tatséachlich gibt es bislang keinen mir bekannten wissenschaftlichen Nachweis, der
unzweifelhaft belegen wirde, dass Viren nicht nur Begleiterscheinung, sondern

alleinige Ausléser von Erkrankungen sind, was den bekannten Impfkritiker Hans Tolzin
kirzlich dazu veranlasste, ein Preisgeld in Hohe von € 100.000,- auszuloben fir das
Beibringen einer streng wissenschaftlichen Studie, die belegt, dass gewisse
Atemwegserkrankungen urséachlich durch Viren ausgeltst werden — und nur durch sie. Wir
werden ja dann sehen, ob Herr Tolzin das Preisgeld je bezahlen muss'™(25).

Viren sind ihrem Wesen nach einfach genetisches Grundmaterial, sie steuern den Aufbau,
Abbau und Umbau von Proteinen. Sie mdgen im Zusammenhang mit Krankheiten auftreten,
ihre eigentlichen Aufgaben aber konnten andere, vielfalligere sein oder sich abhangig vom
vorliegenden Milieu verandern.

Lothar Wieler, der Prasident des RKI, sagt diesbeziiglich im Zusammenhang mit Corona
(26): ,Alles, was wir bisher von dieser Krankheit gelernt haben [ ...] ist, dass vier von flnf
Menschen, die mit dem Virus infiziert werden, nur leichte Symptome haben oder gar keine
Symptome. An vier von funf wird diese Krankheit mehr oder weniger spurlos vorbeigehen.
Manche werden eben tUberhaupt keine Symptome haben.

Da haben Sie es: Man kann Viren in sich tragen, sich infizieren oder sogar Viren im eigenen
Korper produzieren. All das hat wenig bis nichts mit der Entstehung von Krankheit zu tun. In
den meisten Fallen bleiben die Menschen davon unbeeinflusst. Wieler spricht von 80
Prozent, andere Quellen nennen 90 Prozent, manche sogar tber 95 Prozent, wie z. B.
Beate Bahner, eine Fachanwaltin fir Medizinrecht aus Heidelberg. Sie schreibt in ihrer
Klageankindigung gegen das Land Baden-Wurttemberg“(27): »[...] Denn die vorliegenden
Zahlen und Statistiken zeigen, dass die Corona-Infektion bei mehr als 95 % der Bevdlkerung
harmlos verlauft (oder vermutlich sogar bereits verlaufen ist] und somit keine
schwerwiegende Gefahr fur die Allgemeinheit darstellt.«
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Das heil3t: Die meisten, die mit dem Virus in Kontakt kommen oder es bereits in sich tragen,
haben Antikérper dagegen gebildet, sind dagegen gefeit, immun — wie immer Sie dazu sagen
wollen — und bleiben ohne nennenswerte oder bemerkbare Symptome. Eine Infektion hat an
sich noch gar nichts zu bedeuten, denn Viren (ohne andere Ursachen und Begleitumstande)
kénnen (von wenigen speziellen Ausnahmen abgesehen] nicht alleinige Ausléser von
Krankheit sein. Das ist keine Aul3enseitertheorie, sondern schulmedizinische Lehrmeinung —
und gilt insbesondere fir die atypischen, viralen Lungenentziindungen, die im
Zusammenhang mit Corona heute in aller Munde sind, was uns beispielsweise das
Schulmedizinische Internetportal ,netdoktor” folgendermalfien bestatigt: ,ob es rein durch
Viren verursachte Lungenentzindungen gibt, ist umstritten. [ ...] Die haufigsten Viren, die bei
Lungenentztindungen eine Rolle spielen (man beachte die Wortwahl!), sind Influenza-Viren
u. a. sog. respiratorische [die Atemwege betreffende) Viren. Die virale Pneumonie
(Lungenentziindung] wird sehr seltenbehandelt (nur Hochrisikopatienten unter bestimmten
Umstanden sollten antivirale Medikamente erhalten].(28)"

Was wir ,Krankheit‘ nennen, ist fast immer das Zusammentreffen mehrerer Ursachen,
Voraussetzungen und Umstande. Man nennt dies Multikausalitat *.

So werden Sie keinen Grippepatienten finden, der nicht zeit gleich auch ein oder mehrere
psychische Probleme zu bewaltigen hatte, der nicht vielleicht fehlernahrt ist, unter
eklatantem Vitaminmangel leidet (bei den aktuellen Symptomen sind das vor allem C und
D), der nicht vielleicht Gbersehene, nicht diagnostizierte tiefer liegende korperliche
Beschwerden hétte (Darmprobleme o. &.), bei dem keine umweltbedingten Vergiftungen o. a.
aul3ere, negative Einflisse vorlagen usw.

Genau deshalb sind Differentialdiagnosen ja so wichtig, d. h. die aufrichtige Suche nach allen
anderen maoglichen Ursachen — und zwar nicht nur im schulmedizinischen Gedankenmaodell,
sondern auch im umweltmedizinischen, psychosomatischen, ganzheitlichen usw.

Donnert jedoch ein ,béses Virus“ um die Welt, das Arzte, Patienten, Politiker und Medien
kirre macht, stellen wir fest, dass aufrichtige, seridse, unvoreingenommene
Differentialdiagnosen und Ursachenermittlungen zuallererst daran versterben. Das Virus ist
dann automatisch an allem schuld. Andere mégliche Ursachen sind uninteressant. Wir
konnen somit festhalten: Viren machen vor allem blind! Indem sie einen Tunnelblick
erzeugen, der andere potentielle Ursachen ausblendet.

Das war schon bei allen ,Vorlaufermodellen“ so (Schweine-, Vogelgrippe usw.). Kaum wird
eine neue Virensau durchs Dorf getrieben, fallen alle andern moglichen Krankheitsursachen
dem Virus zum Opfer. Das bestatigt sich tragischerweise umso deutlicher, je mehr wir uns
mit den Todesursachen bei Corona beschéftigen:

TODESURSACHEN?

Wenn man schon von der offiziellen Lehrmeinung ausgeht: ,bése Viren machen krank®, sollte
man auch eine zweite schulmedizinische Weisheit anerkennen: ,Kein Virus totet seinen Wirt.”
Es lebt schlie3lich von ihm! Tétet es seinen Wirt, tétet es sich selbst. Der renommierte
Hamburger Rechtsmediziner Klaus Pischel hélt daher die Angst vor Corona fur
Ubertrieben“(29) und wird von der Hamburger Morgenpost in einer fetten Uberschrift
folgendermal3en zitiert: >>0Ohne Vorerkrankung ist an Covid-19 noch keiner gestorben
(Abbildung). [...] Alle, die wir bisher untersucht haben, hatten Krebs, eine chronische
Lungenerkrankung, waren starke Raucher oder schwer fettleibig, litten an Diabetes oder
hatten eine Herz-Kreislauf-Erkrankung.“(30) Puschel weiter: »Dieses Virus beeinflusst unser

Leben mittlerweile in vollig Uberzogener Weise.
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Das steht in keinem Verhéltnis zur Gefahr, die von dem Virus tatséchlich ausgeht. Die
Todesursachen sind sehr unterschiedlich und, anders als es die Statistik suggeriert, gibt es
den ,Corona-Toten‘ gar nicht.“(31)

Woran sterben also all die Menschen in Italien? Die Webseite medizin.plus hat dies
analysiert“(32): 87,7 Prozent aller Verstorbenen waren uber 70 Jahre bzw. 96,3 % uber 60
Jahre alt. Keiner war unter 30. Nur wenige unter 50. Das Durchschnittsalter der ,Corona-

Toten® in Italien liegt bei 79,5 Jahren'™.

99,2 Prozent aller Verstorbenen hatten bis zu vier schwere oder chronische
Vorerkrankungen. Unter den Jingeren (im Alter von 40 — 60) hatte jeder eine, zwei oder drei
Vorerkrankungen. Hauptsachlich wurden genannt: Herz-Kreislauf, Bluthochdruck, Diabetes,
Schlaganfall, aktiver Krebs in den letzten 5 Jahren, chronische Nierenleiden, Nierenversagen
— also die Haupttodesursachen schlechthin, genau jene Griinde, an denen Abertausende
Menschen sowieso tagein, tagaus versterben.

633.000 Menschen sterben durchschnittlich jedes Jahr in Italien — mehrheitlich genau an den
oben aufgefihrten Todesursachen“(34). 37.200 sterben in Italien pro Jahr: an Erkrankungen
der Atemwege (mehrheitlich Lungenentziindung).(35)

Zudem werden in Italien alle Todesfalle durch Atemwegserkrankungen derzeit als ,Corona
Todesfalle* gezahlt, unabhangig davon, ob eine Infektion mit Corona nachgewiesen wurde
oder nicht'(36). Wenn Menschen friher an Atemwegserkrankungen verstarben, fielen sie in
die Rubrik ,Tote durch Atemwegserkrankungen® (37.200 Falle), heute werden sie in der
Rubrik ,Corona-Tote" gefuhrt, fehlen also in der Atemwegsrubrik. Nur das Etikett

andert sich, was den Leiter der Hamburger Rechtsmedizin, Dr. Puschel, zum provokanten
Prognose bringt, dass wir am Ende des Jahres 2020 keine hohere Gesamtsterblichkeit
als sonst erleben werden. Die Sterbeféalle werden einfach nur in eine andere Rubrik
verlagert.

In Deutschland wird das Durchschnittsalter der Corona-Toten mit 81 Jahren
angegeben,(37). Die durchschnittliche Lebenserwartung deutscher Manner betragt
demgegentber 80 Jahre. Waren wir heute ein wenig sarkastisch aufgelegt, kénnten wir also
behaupten, dass Corona die Lebenserwartung von Mannern um ca. ein Jahr verlangert.

Wovon reden wir hier also?

96 Prozent der ,Corona-Toten* in Italien sind altere Menschen, 99 Prozent hatten eine, zwei,
drei oder vier schwere, chronische Vorerkrankungen, die deckungsgleich mit den dblichen
Todesursachen sind. Alle an Atemwegserkrankungen Verstorbenen werden automatisch als
.Corona-Tote" gezahlt. Junge, zuvor gesunde Menschen ohne Vorerkrankung, die ,auf3er der
Reihe® verstorben sind, gibt es nur im Promillebereich Die héchste italienische
Gesundheitsbehorde (ISS) bestatigt dies”(38): Bei einer Untersuchung von 2.300 Patienten
wurde festgestellt, dass nur bei dreien davon keine andere tddliche Vorerkrankung zu finden
war (39). Hatte man diese Falle obduziert, hatte man womdglich auch bei diesen drei Fallen
noch andere Ursachen gefunden.

Das deckt sich mit einer Erfahrung, die der Filmemacher Michael Leitner in seinem 6. Video
zu Corona folgendermalien wiedergibt(40): ,Eine Arzthelferin, die mir die Geschichte bis
gestern nicht geglaubt hatte, erzahlte mir gestern Morgen: ,Ich glaube, Michael, Du hast
langsam recht, dass an der Sache ,was faul ist. Drei unserer Patienten sind letzte Woche
gestorben, alle [angeblich] an Corona — zwei hatten Lungenkrebs im Endstadium und einer

hatte einen anderen Krebs im Endstadium.
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Der Beschwerdefuhrer glaubt, da stimmt etwas nicht.”

Bringen wir jetzt noch die chinesischen Zahlen ins Spiel, wird die Sache grotesk. Eine
Reportage des Senders ARTE Junior Uber das chinesische Smog- und
Luftverschmutzungsproblem ,,China: Kampf gegen die Luftverschmutzung“(41) enthlilite
bereits 2016, ich zitiere: ,Diese Umweltverschmutzung kostet Tag fur Tag fast 5.000
Chinesen das Leben!”

Noch einmal: 5.000 Menschen sterben in China an jedem einzelnen Tag des Kalenders an
Smog und der damit einhergehenden langfristigen Vergiftung ihrer Atemwege. 5.000
Menschen pro Tag. Und dann macht China ein derartiges Fass auf wegen insgesamt 4.500
Toten, die angeblich an ,Corona“, also an einer Atemwegsproblematik verstorben sind?! In
einem Zeitraum mehrerer Monate?! Das war also Anlass genug, um eine Millionenstadt in
Quarantéane zu stecken und damit eine Massenpanik auszulésen?!?

Die einzigen beiden Grinde

warum in Sachen Corona Uberhaupt eine Massenpanik mit all ihren unangenehmen Folgen
entstand (und die Sache nicht im Sande verlief wie zuvor bei SARS-1, Vogel- oder
Schweinegrippe), sind die Bilder aus China sowie die Todeszahlen aus Italien. Wie wir nun
wissen, sind beide Ereignisse aber straflich unwissenschaftliche Verzerrungen der
Wirklichkeit!

Wer wahrhatft fatale Begleitumstand ist jedoch, dass Panik dazu fuhrt, dass Menschen ihr
Verhalten &ndern. Tausende stromen jéah in Uberlastete Kliniken, da jeder zweite
Schnupfenkranke nun plétzlich glaubt, er leide an einer potentiell tédlichen, neuen Krankheit.

Die Panik fuhrt Uberdies, was noch viel schlimmer ist, zu experimentellen Behandlungen, die
sonst nicht tblich sind. Wahrend vor Auftreten der Panik Lungenentziindungen als
Lungenentziindungen behandelt wurden, wahrend grippale Infekte als grippale Infekte
behandelt wurden, passiert auf Seiten der Arzte nun etwas, das der Internist Dr. Claus
Kdéhnlein aus Kiel in einem Interview folgendermafen schildert‘(42):

,Ilch habe neulich im Lancet — das ist die medizinische Zeitschrift, was da drinsteht ist
eigentlich ,Gesetz"- eine Kasuistik gefunden von einem 50-jahrigen Corona-Patienten. Bei
ihm ging es los mit Husten, Schuttelfrost, Fieber, Erschopfung, Atemnot ... und die
Behandlung erfolgte mit Hochdosis Cortison, Moxifloxacin, Lopinavir und Ritonavir — beides
Mittel aus der AIDS-Therapie, ziemlich toxische (giftige) Sachen — und das Ganze noch mit
Interferon* versehen, das auch ein Virostatikum bzw. Immunsuppressium ist, und zum
Schluss noch ein BreitbandAntibiotikum druber geschuttet — und das fuhrte dann dazu, dass
der Patient gestorben ist. Aus meiner Sicht ist diese Behandlung ein Kunstfehler und hat den
Patienten umgebracht.”

Immer 6fter werden von arztlicher Seite auch Bedenken bezuglich der offiziellen Behandlung
angemeldet bzw. eine Uberbehandlung kritisiert, wie etwa von Dr. Tobias Schindler: ,zu
intensive Therapie fuhrt zum Verlust der Patienten“(43), heilsames Fieber werde zu

frih oder zu sehr unterdriickt, und die kinstliche Beatmung erweise sich immer ofter als
kontraproduktiv: ,Es wird zu haufig intubiert und invasiv beatmet®, so Dr. h. Voshaar in der
FAZ“(44). Dr. Kdhnlein erklart die Problematik folgendermalen: ,Als Arzt sind Sie immer auf
der sicheren Seite, wenn Sie alles machen.
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Wenn der Patient hinter her stirbt, haben Sie ,keinen Fehler gemacht®, wahrend wenn Sie
nichts gemacht haben und der Patient stirbt hinterher, dann haben Sie ein Problem! Da sind
die Politiker Ubrigens in der gleichen Lage, deshalb reagieren die auch so tberschiel3end.
Wenn sie alle Mal3hahmen durchziehen, wie es jetzt gemacht wird, dann haben sie al les
richtig gemacht und ihnen kann keiner an ihren Stuhl.«

Stellen Sie sich einmal Folgendes vor: Sie sind 80 Jahre alt, Italiener, haben seit Jahren
Herzprobleme und leiden seit langem an Diabetes. Dann ereilt Sie im Marz 2020 eine
Grippe. Sie kénnen nur schwer atmen, also gehen Sie ins Krankenhaus. Dort erwartet Sie
ein einziges Durcheinander. Alle schwirren konfus im Kreis herum. Sie missen warten. Die
Gange sind voll gestopft. Uberall Krach, Hektik, der Geruch von Desinfektionsmittel.
Schwestern tragen Mundschutz, sind tiberarbeitet und schwitzen. Arzte befinden sich
aufgrund von 24-StundenSchichten am Rande des Nervenzusammenbruchs, sind barsch
und unfreundlich.

Irgendwann werden Sie auf ,Corona“ getestet: positiv! Panik ereilt Sie, denn Sie gehoéren zur
Risikogruppe, und lhnen wurde soeben offenbart, dass Sie sich mit einem

potentiell tddlichen neuen Virus infiziert hatten, fir das es keine Impfung und keine
Behandlung gibt, was unweigerlich den Nocebo-Effekt auslost. Aufgrund Ihrer
Atembeschwerden (beginnende Lungenentziindung) werden Sie auf die Intensivstation
verlegt. Sie haben Todesangst, sind alleine, kein Verwandter darf Sie sehen oder sich um
Sie kimmern. Sie sind isoliert. Ihr Zustand wird kritisch. Sie fuhlen sich elend. Ach, waren
Sie doch nur zuhause geblieben! Doch Sie kommen nicht mehr weg! Sind gefangen! Sie
werden mit hochdosiertem Cortison behandelt, bekommen Medikamente aus der AIDS--
Therapie, Immununterdricker, Breitbandantibiotika, Schmerzmittel, Beruhigungsmittel,
Schlafmittel, Thrombosemittel, daneben brauchen Sie Ihre Herzmedikamente sowie ihre
Diabetestabletten oder Spritzen.

Nun mal ehrlich: Braucht man da noch ,Corona“, um zu sterben? Ich meine das wirklich nicht
sarkastisch!

Das ist die Situation in Italien! Verstarkt durch ein kaputtgespartes Gesundheitswesen — bei
einer Krankenhausversorgungskapazitat, die weniger als halb so hoch ist wie in Deutschland.
Schon im Januar 2018 titelte die auflagenstarkste italienische Tageszeitung ,Corriere della
Sera“, dass die Intensivstationen in Mailand aufgrund der damaligen Grippewelle am Rande
des Kollapses standen.“(45) Operationen mussten verschoben werden, Arzte wurden aus
dem Urlaub zuriickbeordert. Man hétte auch die Zustande 2018 schon in den Medien
breittreten kbnnen, es interessierte damals nur niemanden. Dr. Stefan Hockertz, Immunologe
aus Harnburg, sagt in einem Interview mit Radio ,rs2“ ,Die Krankenhaussysteme in
Sideuropa sind chronisch tberlastet. Nur jetzt wird es uns gezeigt. Die
Krankenhaushygiene in Italien und Spanien ist erbarmlich.«

In diesem Zusammenhang muss erwahnt werden, dass Italien mit Abstand den européaischen
Spitzenplatz bei Todesféllen durch Krankenhauskeime* belegt. Bis zu 45.000 Italiener
versterben pro Jahr an antibiotikaresistenten Keimen, die sie sich im Krankenhaus
zugezogen haben. Gleichzeitig ist es das Land mit der hochsten Rate von
Antibiotikaresistenzen, mehr als ein Viertel der Bevolkerung spricht nicht (mehr) auf
Antibiotika an. Im Vergleich dazu liegt die Antibiotikaresistenz in Deutschland bei 0,4
Prozent.

Woran versterben also die Menschen, die als ,Corona-Tote“ Eingang in die Statistik finden?
Mehrheitlich an normalen, Ublichen Todesursachen: An hohem Lebensalter, chronischen

Vorerkrankungen, Herz-Kreislaufproblemen, Diabetes, Lungenentziindung — wie sonst auch.
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Verstarkt wird das Ganze durch Massenpanik, kinstlich ausgeléste Todesangst, den
Nocebo-Effekt, panikindizierte Fehlbehandlungen, experimentelle
Medikamentenkombinationen, arztliche Kunstfehler sowie durch mangelnde
Krankenhaushygiene, Krankenhauskeime und immens hohe Zahlen von
Antibiotikaresistenzen.

Umweltvergiftung und anhaltender Smog verstarken Atemwegsproblematiken tberdies. Eine
Sendung von ,euronews*,(48) aus dem Jahr 2015, ,Smog-Alarm in vielen Landern®, nannte
als zentrale Orte mit vielen Toten durch Luftverschmutzung: China, Teheran, Mailand und
Madrid ... kommt einem das heute irgendwoher bekannt vor? Auch eine Studie

der renommierten Harvard Universitat hat kirrzlich auf den Zusammenhang von
Schadstoffbelastung der Luft und Covid-19-Sterbefallen hingewiesen. Der Focus berichtete
am 1 9. April 2020 darber unter der Uberschrift: >>Wo die Luft schlecht ist, sterben die
meisten Menschen an Covid-19!%(49)

All diesen Fakten zum Trotz werden ,Corona-Tote® in Italien auf folgende Art gezéahlt, wie
uns der Leiter des italienischen Zivilschutzes, Angelo Bonelli, in einer von der italienischen
Tagesschau am 21.03.2020 ausgestrahlten Ansprache wortwoértlich verrat: »Ich moéchte aber
noch einmal darauf hinweisen, dass wir alle Verstorbenen zahlen, dass wir

nicht unterscheiden zwischen Corona-Infizierten, die gestorben sind und denen, die wegen
des CoronaVirus gestorben sind.“(55)

In Deutschland nicht anders. Da sagte RKI-Prasident Wieler bei einer Pressekonferenz
(56): ,,In Deutschland ist es so, dass alle Menschen, bei denen Covid-19 diagnostiziert
wurde . .. und wenn sie dann sterben, dann sind es Covid-19-Falle. Das
Entscheidende ist das Ergebnis des Tests. Da wird nicht unterschieden, ob sie
Grunderkrankungen hatten oder nicht. [...] Wir melden alle Falle, die Covid-19-positiv
sind und gestorben sind, als Covid-19-Sterbefélle.“(57)

Anders ausgedrtickt: Das RIKI z&ahlt einen an Schlaganfall Verstorbenen als Corona-Toten,
wenn er einen positiven Coronatest hatte. Einem in hohem Malf3e falsch positiv anzeigenden
Test, Uberdies. Dabei werden Menschen keineswegs nur vor ihrem Tod auf Corona getestet,
sondern auch danach. Wird also jemand mit Nierenversagen ins Krankenhaus eingeliefert
und stirbt kurz darauf, wird ein Corona-Test durchgefuhrt. Ist der positiv, zahlt derjenige auf
der Corona-Statistik'.(58)

Waussten Sie in diesem Zusammenhang, was 2019 die Ursache von 90 Prozent aller
Todesfélle in Deutschland war? Parodontose! Schauen Sie es auf Google nach. Da steht,
dass 90 Prozent aller Toten in Deutschland aus dem Jahre 2019 Parodontose hatten! ,Aber
Kent, so geht das ja nicht! Sie verwechseln da straflich Korrelation mit Kausalitat!* Ach? Und
das RKI nicht?

Doch Ironie beiseite! Rechnen wir, mit all dem Vorgenannten vor Augen, einmal all jene
Falle aus den offiziellen Corona Sterbestatistiken heraus,

« die an altbekannten Todesursachen verstarben, an hohem Alter, an Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, an Diabetes, an Krebs ,

« die experimentell und falsch behandelt wurden,

« die moglicherweise ungunstige Kombinationen von Medikamenten erhielten
(Wechselwirkungen),

« die an Krankenhauskeimen verstarben,
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« die unter umweltbedingten Lungenerkrankungen litten

e und bei denen gleichzeitig alle anderen Todesursachen ausgeschlossen werden
konnen, dann bleiben nur Promille tbrig, die wissenschatftlich korrekt als echte
Corona-Todesfalle gemeldet werden dirfen.... (Zitat Ende)

Quellen zum obigen Text aus der KENT-Depesche:
4) YouTube: Fragwuirdig: PCR / Polymerase Kettenreaktion als Virusnachweis
5) YouTube: Am Telefon zum Gefahrenpotential der Corona-Viren: Claus Kéhnlein

6) YouTube: ,Corona: Ich sehe wirklich keine Neuerkrankung am Horizont! Dr. med. Claus
Koéhnlein im Gesprach®

7) YouTube: ,Am Telefon zum Gefahrenpotential der Corona-Viren: Claus Kéhnlein

7b) Facebook-Seite des Bundesgesundheitsministeriums, Interview mit Christian Drosten zu
den verwendeten Tests

8)
http://www.chemgapedia.de/vsengine/vlu/vsc/de/ch/16/biochem/pcr/pcr einfuehrung/einfuehr
ung.viu/Page/vsc/de/ch/16/biochem/pcr/pcr einfuehrung/anwendungen.vscml.html

9) https://www.telegraph.co.uk/news/2020/03/30/uks-attempt-ramp-coronavirus-testing-
hindered-key-components/10) ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32133832

11) https://www.dw.com/de/coronavirus-warum-werden-genesene-patienten-positiv-
getestet/a-52612870

12) https://www.welt.de/vermischtes/article207161029/Corona-Experten-wundern-sich-ueber-
positive-Tests-bei-geheilten-Patienten.html

13) Presse-Briefing L. Wieler, 13. Marz 20, z. B. YouTube: RKI-Chef, Lothar Wieler ,Es gibt
keine Erreger”

14) https://soundcloud.com/radiomuenchen/covid-19-test-testet-alle-corona-viren-dr-
wolfgang-wodarg

15) Wikipedia-Artikel ,Covid-19-Pandemie in Deutschland”

15b) Es macht wache Geister in diesem Zusammenhang misstrauisch, dass die Zahl der in
Deutschland durchgefiihrten Tests von offizieller Seite (RKI, Gesundheitsamter) gar nicht
erhoben wird. Sie ware ja doch extrem wichtig fur eine objektive Beurteilung der
Fallentwicklung.

Die im Text genannten Zahlenwerte wurden daher aus Angaben der kassenérztlichen
Bundesvereinigung, der Labore und der Kliniken ermittelt.

16) https://multipolar-magazin.de/artikel/coronavirus-irrefuhrung-fallzahlen
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https://www.telegraph.co.uk/news/2020/03/30/uks-attempt-ramp-coronavirus-testing-hindered-key-components/10)%20ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/32133832
https://www.dw.com/de/coronavirus-warum-werden-genesene-patienten-positiv-getestet/a-52612870
https://www.dw.com/de/coronavirus-warum-werden-genesene-patienten-positiv-getestet/a-52612870
https://www.welt.de/vermischtes/article207161029/Corona-Experten-wundern-sich-ueber-positive-Tests-bei-geheilten-Patienten.html
https://www.welt.de/vermischtes/article207161029/Corona-Experten-wundern-sich-ueber-positive-Tests-bei-geheilten-Patienten.html
https://soundcloud.com/radiomuenchen/covid-19-test-testet-alle-corona-viren-dr-wolfgang-wodarg
https://soundcloud.com/radiomuenchen/covid-19-test-testet-alle-corona-viren-dr-wolfgang-wodarg
https://multipolar-magazin.de/artikel/coronavirus-irrefuhrung-fallzahlen

17) YouTube-Video: CORONA: Alles nur Panik meint Dr. Claus Kéhnlein
https://youtu.be/K67EviV3SnA

18)
rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Falldefinition/Downloads/Falldefinitionen_des_RKI.pdf?__ blob=
publicationFile

19) lungenaerzte-im-netz.de/krankheiten/lungenentzuendung/prognose/

20) YouTube-Video-Interview): ,Spitzen & Top-Virologin zum Corona SARS-CoV-2 Virus
(Covid 19)*

21) impfkritik.de/pressespiegel/2020032201.html

22) https://youtu.be/bOjvRRZIHUQ

23) beatebahner.de/lib.medien/aktualisierte Pressemitteilung.pdf

24) https://www.netdoktor.at/krankheit/atypische-lungenentzuendung-7569

29) welt.de/regionales/hamburg/article207086675/Rechtsmediziner-Pueschel-In-Hamburg-
ist-niemand-ohne-Vorerkrankung-an-Corona- gestorben.htmi

30) mopo.de/hamburg/rechtsmediziner—ohne-vorerkrankung-ist-in-hamburg-an-covid-19-
noch-keiner-gestorben—-365089287?

31) Prof. Klaus Puschel bei Markus Lanz (ZDF)
32) medizin.plus/news/corona-italien-todesfaelle

33) fr.de/panorama/coronavirus-italien-corona-covid-19-todesfaelle-medizinisches-personal-
zr-13591649.html

34) de.statista.com/statistik/daten/studie/162187/umfrage/sterbefaelle-in-den-eu-laendern/
35) ec.europa.eu/eurostat/statistics-explained/index.php?title=

File:Todesursachen %E2%80%94 standardisier

te_Sterberate, 2016 (pro_100_000_Einwohner) HLTH19-DE.png

36) Dr. Streeck bei Markus Lanz (ZDF), youtube.com/watch?v=kQZG_V_TONY&t=1032s

37) rnd.de/politik/corona-tote-in-deutschland-alter-der-todesopfer-liegt-laut-rki-im-
durchschnitt-bei-81-jahren- BMSQTV7EIIMFYGLFWGONSBRWGQ.html

38) n-tv.de/panorama/Nur-fuenf-Tote-waren-juenger-als-40-Jahre-article21655184.html

39) welt.de/wissenschaft/article206649557/Coronavirus-Das-weiss-Italien-ueber-die-
Toten.html

40) YouTube: Virus-Wahn 2020 / 6 Die Pandemie-Produzenten
41) youtube.com/watch?v=hLXVYIGReUU&feature=share&fbclid=IwAR3sLrGzgf-

71MOB9UK2atzj6allwch-xD7AASDW2UAAdgNKBYdXcIDvrjw 42) YouTube: Corona: Ich
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https://youtu.be/b0jvRRZiHU0
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sehe wirklich keine Neuerkrankung am Horizont! Dr. med. Claus Kéhnlein im Gesprach

43) ganzemedizin.at/coronavirus-intensivabteilung-zu-intensive-therapie-fuehrt-zum-verlust-
der-patienten

44) https://archive.is/KX51Q#selection-3725.1-3725.49

45) YouTube: ,Todesfalle in der Lombardei: Ursache (un)bekannt?“
48) YouTube: Luftverschmutzung: Smog-Alarm in vielen Landern
49) focus.de/gesundheit/news/risikofaktor-feinstaub-wo-die-luft-schlecht-ist-sterben-die-

meisten-menschen-an-covid-19_id_11869232.html

55) www.youtube.com/watch?v=wJo-Tx7KThc

56) https://swprs.org/rki-relativier t-corona-todesfaelle/

57) youtube.com/watch?v=oxfcJwJPy | ,Live: Das tagliche Corona-Update des Robert-Koch-
Instituts, Montag 23. Marz“ ab Minute 18:32.

58) www.youtube.com/watch?v=jVBPu9rRbS4&feature=share&fbclid=IwWAROAPXcbgJYu-
AbiczMZMxd9jIRDOMIJEzTSTa_rlAtjg2tDZY XIR8Qtazs

59) nypost.com/2020/04/07/feds-classify-all-coronavirus-patient-deaths-as-covid-19-deaths/
60) YouTube: [YC-ECU DR unknowingly describes the EFFECTS of 60GHz on patients.
61) rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Verstorbene.html

62) focus.de/panorama/welt/verbot-des-unwortes-es-droht-haft-turkmenistan-verbietet-das-
wort-coronavirus_id_11838812.html

62b) spiegel.de/wirtschaft/unternehmen/coronavirus-krise-70-000-hotel-und-
gastronomiebetrieben-droht-offenbar-die-insolvenz-a-69a041e9- fc90-4315-90e5-
4762c90d3ch9

63) RUBIKON: Re-Upload: Dr. Wolfgang Wodarg zur Corona-Krise (Ostern 2020)

64) stern.de/gesundheit/coronavirus—kam-der-erreger-aus-einem-labor-auf-den-fischmarkt-
in-wuhan—9141974.html

65) heise.de/newsticker/meldung/Coronavirus-Bill-Gates-will-fuer-Impfstoff-sieben-Fabriken-
vorfinanzieren-4698049.html

66) focus.de/finanzen/boerse/wirtschaftsticker/virus-corona-impfung-fuer-milliarden-bill-gates-
fordert-globale-loesung_id_11853277.html

67) YouTube: ,Frontal21: WHO finanziert durch Pharmaindustrie?” - taz.de/Kommentar-
WHO-und-Pharmaindustrie/!5570364/
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https://archive.is/KX5IQ#selection-3725.1-3725.49
http://www.youtube.com/watch?v=wJo-Tx7KThc

68) http://www.china-botschaft.de/det/sbwl/t1695834.htm

69)
health.bmz.de/events/Events_2018/reporting_from_world_health_summit_2018/global_actio
n_plan/index.html

70) YouTube-Video: ,Amazing Polly — deutsch — Wer meinst Du regiert Dich?“
youtube.com/watch?v=fPGFgwl1PfJl&feature=share&fbclid=IwAR2XdhOBmMHJdeo2YKhb98-
B4ag8h_ldMtyz_1B1lydJnXD6r8wpFPn9YunoFI

71) openpetition.de/petition/online/fuehren-sie-die-baseline-studie-durch-wir-brauchen-
endlich-saubere-corona-daten

72) rnz.de/nachrichten/heidelberg_artikel,-nach-aufruf-zu-corona-demo-heidelberger-
anwaeltin-in-psychiatrischer-einrichtung-update- _arid,508747.html?

Die bereits oben erwahnte Liste mit mehr als 120 Experten, die massive Kritik an den
Maflinahmen uben, die angeblich der Eindammung des Virus Sars-Cov2 dienen sollen, ist im
Web abrufbar unter dem Link:

https://www.rubikon.news/artikel/120-expertenstimmen-zu-corona

Nachfolgend eine kleine Auswahl aus diesen 120 Expertenmeinungen zu Corona, darunter
auch etliche Aussagen von hochrangigen Medizinern und Virologen. Diese Auflistung erhebt
keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

»Er untersucht mit seinem Team in Hamburg die Corona-Opfer: Nun hat der Hamburger
Rechtsmediziner Klaus Puschel an Kanzlerin Angela Merkel appelliert, Deutschland langsam
wieder aufzumachen. ,Jetzt ist der richtige Zeitpunkt’, sagt Plischel dem ,Hamburger
Abendblatt’. Er fligte hinzu: ,Die Zeit der Virologen ist vorbei. Wir sollten jetzt andere fragen,
was in der Coronakrise das Richtige ist, etwa die Intensivmediziner.

“Nach seinen Erkenntnissen ist Covid-19 ,eine vergleichsweise harmlose
Viruserkrankung‘. Die Deutschen miissten lernen, damit zu leben, und zwar ohne
Quarantane. Die von ihm untersuchten Todesopfer hatten alle so schwere
Vorerkrankungen gehabt, dass sie, ,auch wenn das hart klingt, alle im Verlauf dieses
Jahres gestorben wiéren’, sagte Piischel.”

Professor Dr. Klaus Puschel ist Rechtsmediziner und Chef der Hamburger Rechtsmedizin.

LPersénlich wiirde ich sagen, dass der beste Ratschlag ist, weniger Zeit mit dem Anschauen
von Fernsehnachrichten zu verbringen, die sensationell und nicht sehr gut sind. Ich
personlich halte diesen Covid-Ausbruch fur eine schlimme Wintergrippeepidemie. In diesem
Fall hatten wir im letzten Jahr 8000 Todesfalle in den Risikogruppen, d.h. tGber 65%
Menschen mit Herzkrankheiten usw. Ich glaube nicht, dass der aktuelle Covid diese Zahl
tiberschreiten wird. Wir leiden unter einer Medienepidemie!”

Professor Dr. John Oxford von der Queen Mary Universitat London, Grol3britannien, weltweit
fuhrender Virologe und Influenza-Spezialist.
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https://www.n-tv.de/panorama/10-38-RKI-meldet-Rekordzahl-von-4500-Genesenen-binnen-24-Stunden--article21626512.html
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»lch empfinde, was im Moment l&uft, ist das, was wir mehr oder weniger jeden Winter
erleben. (...) Die Ansteckung ist hoch. Aber die Krankheit ist aus meiner Sicht nicht so
schlimm wie die Influenza. (...) Ich bin der Ansicht, dass man eigentlich hier selektiv nur eine
Sache anschaut und die mit einer gewissen Panik fiillt. (...) Ich bin der Ansicht, dass wir
solche Situationen schon mehrfach hatten und dass jetzt in Bezug auf die Mal3nahmen der
Bogen (iberspannt wird. (...) Wir brauchen Luft und Sonne, Luft verdinnt die Viren und
Sonne mit UV Licht t6tet sie. Aber bloR3 keine Ausgangssperre! Auf der Stral3e steckt man
sich nicht an!*

Professor Dr. Karin Mélling, international renommierte Virologin. Enemalige Direktorin des
Instituts fir Medizinische Virologie in Zirich, Schweiz. Verdienstkreuz 1. Klasse der BRD.

,Covid-19. Scharfe Kritik an ARD und ZDF wegen Berichterstattung zum Coronavirus.

(...) Dadurch inszeniere das Fernsehen zugleich Bedrohung und exekutive Macht — und
betreibe ,Systemjournalismus”. (...) Die Chefredaktionen haben abgedankt’, folgert Jarren. In
der Berichterstattung fehlten ,alle Unterscheidungen, die zu treffen und nach denen zu fragen
wére: Wer hat welche Expertise? Wer tritt in welcher Rolle auf?* Gesendet wiirden zudem
grofRtenteils einzelne Statements, eine echte Debatte zwischen Expertinnen und Experten
entstehe nicht, schreibt der Medienwissenschatftler.”

Professor Dr. Otfried Jarren, Institut fir Kommunikationswissenschaft und Medienforschung
der Universitat Zurich, Prasident der Eidgendssischen Medienkommission in der Schweiz.

,Zundchst: Mit der Verdreifachung der Tests ergab sich auch etwas mehr als eine
Verdreifachung der positiv Getesteten. Diese Verdreifachung wurde den Burgerinnen und
Biirgern als Verdreifachung der Infizierten vorgefiihrt. (...) Weitreichende Entscheidungen
bedurfen gesicherter Grundlagen. Genau das ist bisher vernachlassigt worden. Die
wiederholte Gleichsetzung der Zahl positiv Getesteter mit der Zahl der Infizierten vernebelt
den Blick, die Zahlweise bei Corona-Toten ebenfalls. (...) Der Ma3stab der Regierung, ab
wann eine Abschwéachung der Mal3hahmen geboten ist, basiert auf einer Scheinzahl von
Infizierten, die aber nichts mit der Realitét gemein hat.“

Professor Dr. Gerd Bosbach, Professor flir Statistik, Mathematik und empirische Wirtschafts-
und Sozialforschung und Mit-Autor des bekannten Buches ,Lugen mit Zahlen®.

.. Wer rechnen kann und ein Zahlenverstandnis hat, ist dem Schwindel der Statistik nicht
wehrlos ausgesetzt. Das erweist sich gerade in der Corona-Krise als niitzlich. Meyerhéfer
sieht ,auch eine Krise der mathematischen Bildung‘. ,Wir sehen rasant steigende Infizierten-
Zahlen, und diese Kurve éngstigt uns. (...) ,Es sind Zahlen, die Kontaktsperren und
GeschéftsschlieBungen legitimieren’ (...) Meyerhéfer verweist auf den statistischen Umgang
mit den Verstorbenen: ,In der statistischen Praxis wird ein Mensch, der mit Corona stirbt, als
ein an Corona Gestorbener gezahlt. Ob er an Corona gestorben ist, geht daraus nicht
hervor.™

Professor Dr. Wolfram Meyerhofer, Professor fur Mathematik-Didaktik.

,Die Zahl der gemeldeten Infektionen hat nur eine geringe Aussagekraft, da kein
populationsbezogener Ansatz gewéhlt wurde, die Messung auf einen zurtickliegenden
Zeitpunkt verweist und eine hohe Rate nicht getesteter (v.a. asymptomatischer) Infizierter
anzunehmen ist. (...) Die allgemeinen Préventionsmalinahmen (z.B. social distancing) sind
theoretisch schlecht abgesichert, ihre Wirksamkeit ist beschrankt und zudem paradox (je
wirksamer, desto gréer ist die Gefahr einer ,zweiten Welle) und sie sind hinsichtlich ihrer

Kollateralschdden nicht effizient.”
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Prof. Dr. Matthias Schrappe, Hedwig Francois-Kettner, Dr. Matthias Gruhl, Franz
Knieps, Prof. Dr. Holger Pfaff, Prof. Dr. Gerd Glaeske, Thesenpapier zur Pandemie durch
SARS-CoV-2/Covid-19.

»~S0owohl in China als auch in Sidkorea begann die soziale Distanzierung also erst lange,
nachdem die Zahl der Infektionen bereits ricklaufig war, und sie hat sich daher nur sehr
wenig auf die Epidemie ausgewirkt. Das bedeutet, dass man dort bereits Herdenimmunitat
erreicht hatte, oder man stand kurz davor, die Herdenimmunitét zu erreichen. Sie stand
unmittelbar bevor. Aber durch die Anordnung der sozialen Distanzierung verhinderten sie,
dass es tatsachlich zum Endpunkt kam, weshalb wir auch einige Wochen nach dem
Hoéhepunkt noch immer neue Félle in Stidkorea sehen.”

Professor Dr. Knut Wittkowski aus New York, USA.

»,Nach langer Bedenkzeit wende ich mich an die verbliebenen Vernunftbegabten. Und ich
mochte mir trotz moglicher Anfeindungen, Shit Storms oder Stigmatisierung das Recht nicht
nehmen lassen, Kommentare von Journalisten, sogenannten Experten sowie
Entscheidungen politischer Verantwortungstréger kritisch zu hinterfragen. (...) Prozentsatz
von schweren Féllen und Todesraten um den Faktor 10 (berschétzt. (...) Wer das aktuelle
Vorgehen falschlicherweise als angemessen bewertet, musste dies anlésslich der jahrlichen
Influenza-Daten bei uns wohl jedes Jahr in der Influenza-Saison mit gleicher Konsequenz
aufs Neue erfordern muiissen.”

Professor Dr. Dr. Martin Haditsch, Facharzt fir Mikrobiologie, Virologie und Infektions-
epidemiologie, Osterreich.

»Die Versorgungsqualitét geht gerade in den Keller!, sagt der Vorsitzende der Stiftung
Deutsche Depressionshilfe Professor Ulrich Hegerl. ,Das kénnte Leben kosten. Die Zahl der
Suizide kdnnte steigen.‘ Depressionen seien jéhrlich die Ursache fiir die meisten

Suizide. (...) Die Deutsche Depressionshilfe empfiehlt Betroffenen, in Zeiten hauslicher
Quarantane aktiv zu bleiben und einen Tagesrhythmus zu pflegen. Schlafzeiten sollten nicht
verlangert werden, weil zu viel Schlaf eine Depressionsschwere erhéhen kann.*

Professor Dr. Ulrich Hegerl, Universitatsklinikum Frankfurt, Vorsitzender der Stiftung
Deutsche Depressionshilfe.

LFriher nannte man die Lungenentziindung am Ende des Lebens den Freund des alten
Menschen. Und jetzt geht man her, diagnostiziert die Corona-Infektion und macht daraus
einen Intensivfall und kann die Patienten natirlich trotzdem nicht retten. Die sind einfach zu
schwer krank.”

Dr. Matthias Thons, Facharzt fur Anasthesiologie Notfall-, Schmerz- und Palliativmedizin.

»In meinem ersten Video zu COVID-19 schlug ich vor (...), dass die Todesrate bei etwa 0,7%
liegen sollte. Heute wurde mir das Gegenteil bewiesen. Die Zahl der Todesfélle liegt
tatsachlich bei einem Zehntel davon. Hier ist die ungeschminkte Wahrheit: COVID-19 ist
nicht viel schlimmer als eine schlimme Grippe.*

Professor Sam Vaknin, Israel.

,Die Furcht vor Covid-19 basiert auf seiner hohen geschatzten Todesrate — laut
Weltgesundheitsorganisation und anderen Organisationen sind 2 bis 4% der Menschen mit
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bestéatigtem Covid-19 gestorben. (...) Wir glauben, dass diese Schatzung zutiefst fehlerhaft
ist. (...) Wenn die Zahl der tatsachlichen Infektionen viel grof3er ist als die Zahl der Falle — um
GroélRenordnungen grol3er — dann ist auch die tatsachliche Sterblichkeitsrate viel niedriger.
Das ist nicht nur plausibel, sondern nach dem, was wir bisher wissen, auch wahrscheinlich.”

Professor Dr. Eran Bendavid und Professor Dr. Jay Bhattacharya sind Medizin-Professoren
an der Stanford-Universitat, USA.

»In der Infektiologie wird zwischen Infektion und Erkrankung unterschieden. Es sollten also
nur Patienten mit Symptomen — wie in diesem Fall Fieber oder Husten — als
Neuerkrankungen in die Statistik eingehen. Mit anderen Worten: Eine Neuinfektion,
festgestellt durch einen Labortest, bedeutet nicht zwangslaufig, dass wir es mit einem neu
erkrankten Patienten zu tun haben, der ein Krankenhausbett benétigen wird. (...)
Drakonische Mafl3nahmen, die die Grundrechte der Menschen auf so umfassende Weise
einschranken, dirfen doch nur verhangt werden, wenn es gesicherte Hinweise dafir gibt,
dass ein neues Virus Uberaus geféhrlich ist. (...) Gab es je einen solchen wissenschaftlich
begrindeten Hinweis fur COVID-19? Aus meiner Sicht lautet die einfache Antwort: Nein.*

Professor Dr. Sucharit Bhakdi, Facharzt fir Mikrobiologie und Infektionsepidemiolgie,
ehemaliger Leiter des Instituts fir Medizinische Mikrobiologie und Hygiene der Universitat
Mainz.

,In Heinsberg etwa ist ein 78 Jahre alter Mann mit Vorerkrankungen an Herzversagen
gestorben, und das ohne eine Lungenbeteiligung durch Sars-2. Da er infiziert war, taucht er
naturlich in der Covid-19-Statistik auf. Die Frage ist aber, ob er nicht sowieso gestorben
ware, auch ohne Sars-2. In Deutschland sterben jeden Tag rund 2500 Menschen, bei bisher
zwOlf Toten gibt es in den vergangenen knapp drei Wochen eine Verbindung zu Sars-2.
Nattrlich werden noch Menschen sterben, aber ich lehne mich mal weit aus dem Fenster
und sage: Es kdnnte durchaus sein, dass wir im Jahr 2020 zusammengerechnet nicht mehr
Todesfélle haben werden als in jedem anderen Jahr.*

Professor Dr. Hendrick Streeck, Professor fir Virologie und Direktor des Instituts fur Virologie
und HIV-Forschung an der Medizinischen Fakultat der Universitat Bonn.

,Diese schwerwiegenden gesamtgesellschaftlichen MalRnahmen [Anmerkung: Interviewfrage
nach Kontaktsperren und Ausgangsbeschrankungen] missen wir so kurz und so niedrig
intensiv wie maglich halten, denn sie kdnnten méglicherweise mehr Krankheits- und
Todesfélle erzeugen als das Coronavirus selbst. (...) Wir wissen, dass zum Beispiel
Arbeitslosigkeit Krankheit und sogar erhohte Sterblichkeit erzeugt. Sie kann Menschen auch
in den Suizid treiben. Einschrankung der Bewegungsfreiheit hat vermutlich auch weitere
negative Auswirkung auf die Gesundheit der Bevélkerung.*

Professor Dr. Gérard Krause, Leiter des Bereich Epidemiologie am Helmholtz-Zentrum fur
Infektionsforschung.

,Das ist nicht der Eindruck, den ich aus Gesprdchen mit meinen Kollegen in Deutschland
habe. Wir sind uns einig, etwa darin, dass es zu diesem Zeitpunkt sinnlos ist, die Grenzen zu
schlieRen. Wir sind uns auch einig darin, dass es ndtig ist, soziale Kontakte zu minimieren.
Wir sind uns aber auch darin einig, dass es sehr schwer abzusehen ist, was passiert, wenn
man Schulen schliel3t. Viele Dinge passieren, wenn man das macht: Die Kinder sind davon
betroffen, die Gesellschaft, besonders die Eltern. (...) Das bedeutet, dass der Effekt dieser
Maflinahme auf die 6ffentliche Gesundheit viel schlimmer sein wird als die Ausbreitung des

Viruses in einer Schule.”
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Dr. Anders Tegnell, Leiter der schwedischen Gesundheitsbehorde.

» 1otale algorithmische Bevélkerungskontrolle. Wer in Wuhan keinen griinen Button auf
seinem Uberwachungs-Smartphone vorweisen kann, der signalisiert, dass man
wahrscheinlich nicht infiziert ist, der kann sich héchstens zu Ful3 bewegen und darf
Restaurants und ahnliches nicht betreten. In Stidkorea werden Aufnahmen von
Uberwachungskameras, Kreditkartendaten und GPS-Daten ausgewertet, um potentielle
Virustrager zu identifizieren und zu verfolgen. Covid-19 ist wie ein Himmelsgeschenk fur die
Plédne des Weltwirtschaftsforums. (...) Und dank Covid-19 finden sehr viele Menschen diese
totalitdren Méglichkeiten jetzt sogar erstrebenswert.”

Dr. Norbert Haring, Journalist und Wirtschaftswissenschaftler.

»~Schliellich ist die Anwendung der nicht-invasiven Beatmung bei Patienten mit COVID-19
auf der Intensivstation umstritten. In Anbetracht der oben genannten Faktoren werden
Kliniker bei kritisch kranken Patienten mit ARDS aufgrund von COVID-19 méglicherweise
nicht auf nicht-invasive Beatmung zuriickgreifen, bis weitere Daten aus der COVID-19-
Epidemie vorliegen.”

Professor Dr. Silvio A. Namendys-Silva, Intensivmediziner, Mexiko.

,Das Robert Koch Institut dndert seine Zahlweise, dadurch werden die Daten immer
unsauberer. Es wird immer schwieriger, eine objektive Zusammenfassung zu erstellen.
Immer mehr beangstigendere Bilder und Berichte stiirmen auf uns ein, ohne, dass sich an
den Zahlen erkennbar etwas &ndert.“

Dr. Bodo Schiffmann, Mediziner.

,Coronaviren sind uns bekannt aus der Vergangenheit (...) Die Daten aber sprechen dafr,
dass diese Erkrankung weniger gefahrlich ist als Influenza. (Bei) Influenza kbnnen wir uns
doch noch alle gut daran erinnern, wie es 2017 zu einer schweren Ausbruchsituation kam.
Letztendlich mit 27000 Toten in Deutschland und diese 27000 Tote, die scheinen Manche
verdréngt zu haben. (...) Es kann nicht sein, dass wir uns nur noch um Corona kiimmern und
dass irgendwo die Gefahr besteht, dass irgendwelche anderen Keimausbriiche zum Beispiel
resultieren.”

Professor Dr. Jochen A. Werner, Arztlicher Direktor und Vorstandsvorsitzender der
Universitatsmedizin Essen.

LAngesichts der bekannten Tatsache, dass bei jeder ,Grippe-Welle* auch immer 7-15% der
akuten Atemwegserkrankungen (ARE) auf das Konto von Coronaviren gehen, liegen die jetzt
laufend addierten Fallzahlen immer noch vollig im Normbereich. Es sterben bei den
allwinterlichen Infektionswellen auch immer etwa einer von je tausend Erkrankten. Durch
selektive Anwendung von Nachweisverfahren — zum Beispiel nur in Kliniken und
medizinischen Ambulanzen — lasst sich diese Rate natirlich leicht in beangstigende Ho6he
treiben, denn jenen, die dort Hilfe brauchen, geht es meistens schlechter als jenen, die sich
zu Hause auskurieren.”

Dr. Wolfgang Wodarg, Internist, Lungenarzt, Facharzt fir Hygiene und
Umweltmedizin. Mitglied des Deutschen Bundestages von 1994 bis 2009.
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LISt unser Kampf gegen den Coronavirus schlimmer als die Krankheit? (...) Mégliche
Anwendung eines ,Herdenimmunitats-Ansatzes (...) Die Daten aus Stlidkorea (...) zeigen,
dass 99 Prozent der aktiven Félle in der generellen Population ,mild‘ sind und keine
spezifische medizinische Behandlung brauchen. (...) Die Todesfalle sind vor allem bei
alteren Menschen, bei Menschen mit schweren chronischen Krankheiten wie Diabetes und
Herzkrankheiten sowie bei Menschen in beiden Gruppen zu finden. Dies gilt nicht fur
infektiose Geil3eln wie die Grippe. Die Grippe trifft altere und chronisch kranke Menschen
ebenfalls hart, aber sie tétet auch Kinder.”

Dr. David Katz, Universitat Yale, USA, Grundungsdirektor des Yale University Prevention
Research Center.

,ES ist in der Regel so, dass die Menschen ihre Freiheit bereitwillig aufgeben, wenn sie sich
gegen eine aul3ere Bedrohung schitzen wollen. Und die Bedrohung ist in der Regel eine
echte Bedrohung, die aber meist tGbertrieben ist. Ich flrchte, das ist es, was wir jetzt sehen.
(...) Und jeder, der die Geschichte studiert hat, wird hier die klassischen Symptome einer
kollektiven Hysterie erkennen. Hysterie ist ansteckend (...) ob die Kur vielleicht schlimmer ist
als die Krankheit.”

Jonathan Sumption, ehemaliger Richter des britischen Supreme Court.

,Daraus lasst sich ableiten, dass die Letalitatsrate von COVID 19 deutlich unter 1% liegt:
Dieser Befund wurde auch in eine Studie des Kollegen Anthony Fauci vom US National
Institute of Allergy and Infectious Diseases aufgenommen, die auf einem Bericht basiert, der
sich auf 1099 im Labor bestatigte COVID-19-Patienten aus 552 chinesischen
Krankenhausern konzentriert. Dies lasst vermuten, dass die klinischen Gesamtfolgen von
COVD-19 letztlich ahnlich sein konnten wie die schwere saisonale Grippe, die eine Letalitat
von etwa 0,1% aufweist, oder eine pandemische Grippe wie die von 1957 oder 1968, und
nicht wie die von SARS oder MERS, die durch eine Letalitat von 10% bzw. 36%
gekennzeichnet sind und die, unglaublich zu sagen, keine Panikmache in unserem Land
hervorgerufen haben.*

Professor Dr. Giulio Tarro, Virologe, Italien.

,Dieses Beweisfiasko schafft eine enorme Unsicherheit Giber das Risiko, an Covid-19 zu
sterben. Gemeldete Todesfalle, wie die offizielle Rate von 3,4% der
Weltgesundheitsorganisation, sind entsetzlich — und bedeutungslos. Patienten, die auf
SARS-CoV-2 getestet wurden, sind unverhéaltnismafig viele mit schweren Symptomen und
schlechten Ergebnissen. Da die meisten Gesundheitssysteme nur Uber begrenzte
Testkapazitaten verfligen, konnte sich die Selektionsverzerrung in naher Zukunft sogar noch
verstérken. (...) Eine bevélkerungsweite Todesfallrate von 0,05% ist niedriger als die der
saisonalen Grippe. Wenn dies die tatsachliche Rate ist, kann die Abriegelung der Welt mit
potenziell enormen sozialen und finanziellen Folgen véllig irrational sein.”

Professor Dr. John loannidis, Stanford-University, USA.

,Corona: Eine Massenpanik-Epidemie. (...) Die WHO schatzt, dass eine Grippesaison etwa
500.000 Menschen totet, d.h. etwa 50 Mal mehr als diejenigen, die bisher wéhrend der mehr
als dreimonatigen Coronavirus-Epidemie gestorben sind. (...) Wahrend der
Influenzapandemie 2009 wurden keine solch drakonischen Mal3nahmen ergriffen, und sie
kénnen natirlich nicht jeden Winter, der das ganze Jahr tGber andauert, angewandt werden,
da es irgendwo immer Winter ist. Wir kbnnen nicht die ganze Welt dauerhaft abschalten.”
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Professor Dr. Peter C. Ggtzsche, Medizinforscher und Professor an der Universitat
Kopenhagen.

,Die Medien schiiren zum Coronavirus die Angst (...) Wir haben jeden Winter eine Virus-
Epidemie mit Tausenden von Todesfallen und mit Millionen Infizierten auch in Deutschland.
Und immer haben Coronaviren ihren Anteil daran. (...) Wer nur wegen eines positiven
Coronavirus-PCR-Tests Quarantdnemalinahmen ausgesetzt wird und finanzielle Schaden
erleidet, hat unter Umstanden nach Paragraph 56 des Infektionsschutzgesetzes Anspruch
auf Entschadigung. Aber auch gegen einen unsinnigen Freiheitsentzug sollte man sich zur
Wehr setzen.”

Dr. Wolfgang Wodarg, Internist, Lungenarzt, Facharzt fir Hygiene und
Umweltmedizin. Mitglied des Deutschen Bundestages von 1994 bis 2009.

LAm Jahresende werden aber alle Staaten mit Wohlstand unrettbar verschuldet, alle
Menschen mit materiellem Wohlstand enteignet, die mittelstandische Wirtschaft dezimiert,
die groRen Banken dank ihrer Kredite flr Staaten saniert, der sogenannte Gesundheitssektor
noch aufgeblasener und Big Pharma noch reicher geworden sein. (...) Jeder wird vor jedem
in Ansteckungsangst leben und sozial isoliert arbeitslos oder im ,Home Office‘ mit Online-
Bestellungen dahinvegetieren. Alles Gber dem nackten Existenzminimum werden die
Uberlebenden benétigen, um das Schutzgeld fiir Banken und Big Pharma aufzubringen.*

Dr. Gerd Reuther, Mediziner.

,Die Zahlen zu den jungen Coronavirus-Erkrankten sind irrefihrend (...) Vernazza fordert
deshalb, alle teilweise Uberstirzt getroffenen Entscheidungen in den letzten Wochen nun zu
reflektieren. Wenn fast 90 Prozent der Infektionen unbemerkt bleiben, mache es keinen Sinn
alle Leute zu testen. (...) Aufgrund der neuen Erkenntnisse zeige sich, dass viele der
MalRnahmen vielleicht sogar kontraproduktiv seien. Vor allem die Schulen zu schliel3en, halt
er fur falsch wie auch eine Ausgangssperre im epidemiologischen Sinn nicht das Richtige
wére.“

Professor Dr. Pietro Vernazza, Infektiologe, Kantonsspital St.Gallen (Schweiz).

,Wahrend der Coronavirus in aller Munde ist, hért man von der Grippewelle derzeit allerdings
wenig. Dabei sind Ansteckungsgefahr und Sterblichkeit bei Influenzaviren nach Experten-
Einschéatzung etwa gleich hoch wie beim Coronavirus. ,Corona ist auf keinen Fall gefahrlicher
als Influenza‘, sagt Chefarzt Clemens Wendtner von der Schwabinger Klinik fiir Infektiologie,
wo sieben der dreizehn Corona-Infizierten in Deutschland in Behandlung sind. ,Wir gehen
davon aus, dass die Sterblichkeit deutlich unter einem Prozent liegt, eher sogar im
Promillebereich’, erklart Wendtner. Das sei eine hnliche Grol3e wie bei der Influenza.

Professor Dr. Clemens Wendtner, Chefarzt der Schwabinger Klinik fur Infektiologie.

»Sle kbnnen die Ansteckung nicht verhindern. Die Asymptomatischen sind ja genauso
Virenverbreiter wie die Symptomatischen. (...) Die Symtomatischen sind eigentlich weniger
ansteckend wie die Asymptomatischen, die noch in der Inkubationszeit sind. (...) Es ist villig
aussichtslos gegen eine virale Durchseuchung schitzen zu wollen. Deswegen sind die
Maflinahmen, die im Moment getroffen werden, vollig abwegig.“

Dr. Claus Kohnlein, Internist.
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,Wir kbnnten eine einfache Schétzung des IFR als 0,36% vornehmen, basierend auf der
Halbierung der untersten Grenze des CFR-Vorhersageintervalls. Die betrachtliche
Unsicherheit dartber, wie viele Menschen an der Krankheit leiden, der Anteil der
asymptomatischen Patienten (und die Demographie der Betroffenen) bedeutet jedoch, dass
dieser IFR wahrscheinlich eine Uberschétzung darstellt. (...) In Island, wo die meisten Tests
pro Kopf durchgefuihrt wurden, liegt der IFR irgendwo zwischen 0,01% und 0,19%. Unter
Berucksichtigung der historischen Erfahrung, der Tendenzen in den Daten, der gestiegenen
Anzahl von Infektionen in der grof3ten Bevolkerungsgruppe und der potenziellen
Auswirkungen einer Fehlklassifizierung von Todesfallen ergibt sich eine vermutete
Schatzung fur den COVID-19 IFR zwischen 0,1% und 0,36%."

Dr. Jason Oke, Professor Dr. Carl Heneghan, Universitat Oxford, GrofR3britannien.

»In jedem Land sterben mehr Menschen an der requlédren Grippe als an dem Coronavirus.
(...) Was hat die Schweinegrippe-Pandemie gestoppt und was stoppt Viren generell? Wer
glaubt, dass die Regierung Viren beendet, liegt vollig falsch. Was passiert wirklich? Das
Virus, das niemand stoppen kann, verbreitet sich in der Bevélkerung, und dann wird die
Bevolkerung, nicht die Gefahrdeten, dem Virus ausgesetzt, und gleichzeitig bildet der Kérper
Antikdrper, um die Krankheit abzuschalten und zu verhindern. Zurzeit wird das Virus in Israel
von sehr vielen Menschen verbreitet, die nicht wissen, dass sie es haben, und die Menschen
werden dem Virus ausgesetzt und werden immun. Die Infektionskette wird unterbrochen, und
auf diese Weise kommt das Virus zum Stillstand.”

Professor Dr. Yoram Lass, ehemaliger Generaldirektor des israelischen
Gesundheitsministeriums.

,Die einzige ,Basis‘ des véllig absurden im faktenfreien Vakuum schwebenden ,Corona-
Schwindels’ sind die ,5%-IPS-Patientenliige’ — jeder Primarschiler weil3, dass das Verhaltnis
IPS-Patienten : Erkrankten (d.h. positiv Getesteten) von 1:20 aka 5% in der Realitat um den
Faktor 100 oder noch tiefer liegt, weil zwar jeder IPS-Patient getestet wird aber die wenigsten
Erkrankten, ergo <0.05% betrégt, und die ,Corona-Toten-Llge‘ mit der jeder an was weil} ich
auch immer Verstorbene (zuféllige) Trager EINES (PCR extrem sensitiv) Corona-Virus als
AN COVID-19 Verstorbener gilt. Dies ist in Italien und in Deutschland so, und weil ich auf
meine Anfrage an das BAG nie eine Antwort erhalten habe, wohl auch bei uns und tberall
sonst.,,

Dr. Thomas Binder, Arzt, Schweiz.

,Die diversen Ausgangsbeschrdnkungen wurden soweit ersichtlich per Allgemeinverfligung
unter Berufung auf 8 28 Infektionsschutzgesetz erlassen. Unter den wenigen Jurist*innen,
die sich dazu 6ffentlich gedul3ert haben, scheint man sich — vollig zu Recht — mehrheitlich
einig, dass diese allesamt rechtswidrig sind. Der 8§ 28 IfSG ist bereits keine taugliche
Rechtsgrundlage — mal ganz davon abgesehen, dass auch die VerhaltnismaRigkeit einiger
Beschrankungen sehr zweifelhaft ist. Daher hatte meines Erachtens eine Klage gegen die
Allgemeinverfligungen — oder gegen entsprechende darauf basierte verhangte Strafen oder
Bul3gelder — gute Aussichten auf Erfolg.*”

Dr. Jessica Hamed, Straf- und Verfassungsrechtlerin.

,Das Virus hat nach meiner Auffassung — und da habe ich eine groRe Ubereinstimmung mit
viele anderen Medizinern — in etwa die gleiche Gefahrlichkeit wie Influenza. Wir sehen das
an den Todesraten, die in etwa bei 0,3 bis 0,7 Prozent liegen. Das entspricht dem, was wir
bei Influenza auch sehen. Der Verlauf ist ahnlich. Also es ist ein Erkrankung des Hals-
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Nasenbereiches bis hin zur Lunge. Das ist eine Infektion, die ahnlich verlauft wie Influenza
und auch ahnlich ansteckend ist. (...) Masern sind deutlich geféhrlicher.”

Professor Dr. Stefan Hockertz, Immunologe und Toxikologe.

,Die Zahlen von 20 oder 50.000 Corona-Infizierten, die jeden Tag in verschiedenen Landern
genannt werden, sind volliger Unsinn. Nicht einmal 1 Prozent der Bevolkerung sind mit
hochst fragwiirdigen Tests untersucht worden. Uber die anderen 99 Prozent wissen wir gar
nichts. Bereits Anfang Februar wurde ein starker Anstieg von Grippesymptomen festgestellt.
Wahrscheinlich waren das auch schon Coronafélle. Nur, es wurde nicht getestet. Die
aktuellen MalRnahmen beruhen jedenfalls nicht auf Fakten, sondern sind eine irrationale
Uberreaktion. *

Dr. Gerd Reuter, Mediziner.

,ES ist weder méglich eine signifikant erhbhte Letalitdt des Virus, noch ein pandemischen
Verlauf nachzuweisen. Aus wissenschaftlichen Grinden ist es in meinen Augen zwingend
erforderlich eine statistische Studie zu erstellen, um die wirkliche Gefahrlichkeit der Situation
zu prifen. Politik und Arzteschaft befinden sich bei der Coronakrise — nicht Pandemie da
nicht nachgewiesen — im kompletten Blindflug. Dies kann und wird Menschenleben kosten.*

Dr. Richard Capek, Mediziner.

,Damit wird die Sterblichkeit an der Krankheit aber deutlich Uberschatzt, um wie viel ist aber
unbekannt. Wir haben also ein Begriffswirrwarr, das sich letztlich damit erklart, dass wir
immer wieder von Infizierten anstatt von positiv Getesteten reden. Im Gedachtnis bleiben
davon die hohen Zahlen, etwa die von der WHO genannte Mortalitatsrate von 3,4%. Und das
erzeugt Angst. (...) dass wir dafiir sorgen missten, dass die Medien nicht Gber die Kraft von
Bildern Emotionen erzeugen, die unser Urteil beeinflussen. Wenn man Bilder von Sargen
und Sterbeabteilungen aus Italien gezeigt bekommt oder Bilder absolut leerer Regale, dann
Ubersteigt deren Wirkungen auch genannte Fakten.“

Professor Dr. Gerd Bosbach, emeritierter Professor fur Statistik, Mathematik und empirische
Wirtschafts- und Sozialforschung und Mit-Autor des bekannten Buches ,Ligen mit Zahlen®.

sIch habe eine wissenschaftliche Studie (iber Chloroquin und Viren durchgefihrt, die vor
dreizehn Jahren veroffentlicht wurde. Seitdem haben vier weitere Studien anderer Autoren
gezeigt, dass das Coronavirus auf Chloroquin reagiert. Nichts davon ist neu. Dass die
Gruppe von Entscheidungstragern nicht einmal Uber die neueste Wissenschaft Bescheid
weil3, verschlagt mir den Atem. Wir wussten tber die mogliche Wirkung von Chloroquin auf
kultivierte Virusproben Bescheid. Es war bekannt, dass es ein wirksames Antivirenmittel ist.“

Professor Dr. Didier Raoult ist Experte fur Infektionskrankheiten und leitet ein Krankenhaus in
Marseille, Frankreich.

s[Frage: Frau Professorin Edenharter, sind die derzeit verhdngten Kontaktverbote und
Ausgangsbeschrankungen tberhaupt vom Grundgesetz und den geltenden Gesetzen
gedeckt?]

Ein klares Nein. Es fehlt zu allererst an einer tauglichen Rechtsgrundlage. Aul3erdem sind
zumindest in einigen Bundeslandern Regelungen beschlossen worden, die die
Freiheitsrechte bestimmter Personengruppen unverhaltnismalig stark einschrdnken.”
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Professor Dr. Andrea Edenharter, Rechtsprofessorin.

s Zitiert einen Kollegen] In diesem Zusammenhang méchte ich darauf hinweisen, dass sich
das RKI aus Griinden des Infektionsschutzes gegen Obduktionen auspricht! (...) Bisher war
es fur Pathologen selbstverstandlich, mit entsprechenden Sicherheitsvorkehrungen auch bei
infektiosen Erkrankungen wie HIV/AIDS, Hepatitis, Tuberkulose, PRION-Erkrankungen usw.
zu obduzieren. Hat man Angst, davor, die wahren Todesursachen der positiv getesteten
Verstorbenen zu erfahren? Konnte es sein, dass die Zahlen der Corona-Toten dann dahin
schmelzen wirden wie Schnee in der Frihlingssonne? Minimale bzw. begrenzte Autopsien,
wie sie das RKI empfiehlt, sind Gbrigens immer problematisch, weil man in der Regel nur das
findet, was man sucht, wesentliche unerwartete Befunde aber oft unentdeckt bleiben.”

Dr. Bodo Schiffmann, Arzt.

,Wenn ein Virus nicht selbst totet oder allein totet, sondern nur im Verbund mit anderen
Krankheiten, dann darf man dem Virus nicht die Schuld allein in die Schuhe schieben. Dass
dieses passiert bei COVID-19 ist nicht nur falsch, sondern geféahrlich irrefihrend. Weil
dadurch vergisst man, dass viele andere Faktoren — lokale Faktoren — mit eine
entscheidende Rolle spielen kénnen. (...) Ich kann nur sagen: Diese Malinahmen sind
selbstzerstorerisch und dass, wenn die Gesellschaft die akzeptiert und durchfihrt, gleich
dieses einem kollektiven Selbstmord.*

Professor Dr. Sucharit Bhakdi, Facharzt fir Mikrobiologie und Infektionsepidemiolgie,
ehemaliger Leiter des Instituts fur Medizinische Mikrobiologie und Hygiene der Universitat
Mainz.

,Ein Journalismus, der offentliche Verlautbarungen nur noch unkritisch nachplappert, ist am
Ende. (...) Zeitunglesen geht im Moment schnell. Zwei Minuten, wie in der DDR. Einmal
blattern und man weil3, dass sich die Regierungsmeinung nicht geandert hat und die
Medienlogik auch nicht. Eigentlich habe ich dazu schon alles gesagt. Ich habe letzte Woche
geschrieben, wie sich Journalismus und Politik gegenseitig hochgeschaukelt haben am
Imperativ der Aufmerksamkeit und dadurch eine Realitat geschaffen wurde, die man jetzt
nicht einmal mehr zu dritt auf der StraRe erortern kann. Das ist der Tod von Offentlichkeit, die
online nicht wiederbelebt werden kann.*

Professor Dr. Michael Meyen, Professor fir Kommunikationswissenschaft an der LMU
Minchen.

,Die Massenpsychologie lehrt uns spétestens seit Le Bon, dass sich Menschen vor allem in
Krisenzeiten, unter dem Eindruck einer Bedrohung, zu einer uniformen Masse
zusammenschlieen. Dabei spielt es keine Rolle, ob die Bedrohung objektiv vorhanden ist,
oder nur als solche wahrgenommen wird, vielleicht auch nur konstruiert ist. Besonders gut
funktioniert dieser ungemein starke massenpsychologische Mechanismus mit einer
Bedrohung, die als unbekannt, also neu wahrgenommen wird. Etwa ein Virus wie das
Coronavirus.”

Harald Haas, Psychologe, Politologe.

,Wie funktioniert die Diskreditierung und Desinformation? (...) Strategie 1: Die betroffenen
Personen werden in abschétziger Weise vorgestellt (...) 2: Es werden Wbérter um das
Begriffsfeld ,Liigen‘ verwendet (...) 3: Argumente werden nicht konkret genannt, sondern nur
angedeutet und bewertet (...) 4: In der angeblichen Widerrede werden nur Blickwinkel oder
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sogar Bestétigungen gebracht (...) 5: Widerspriichliche oder seltsame Aussagen der
Mainstream-Meinung bleiben unbeleuchtet (...) 6: Es werden Argumente pro Regierungslinie
gebracht, die — wortlich — nichtssagend sind (...) 7: Aussagen der betroffenen Person werden
falsch oder gar nicht wiedergegeben (...) Wohl aber sehe ich als Sprachwissenschaftler,
dass es Filter und Diskursmuster von Journalisten wie Lobbyisten gibt, die fir die Diskussion
wenig hilfreich sind, denn sie verdecken den Blick auf Argumente.”

Professor Dr. Joachim Grzega, Sprachwissenschatftler.

,Bislang vermieden es das Robert Koch-Institut und die Bundesregierung, die Anzahl der
wochentlich in Deutschland durchgefiihrten Corona-Tests zu erheben und zu veroéffentlichen.
Stattdessen wurden mit aus dem Zusammenhang gerissenen Fallzahlen Angst und Panik
geschurt. Amtliche Daten belegen nun erstmals, dass die rasante Zunahme der Fallzahlen im
Wesentlichen aus einer Zunahme der Anzahl der Tests resultiert.”

Paul Schreyer, Investigativjournalist.

,Die tatséchliche Zahl der Coronavirus-Positiven ,kann nur nach einer ernsthaften
epidemiologischen Studie angegeben werden’, mahnt Gismondo. Sie warnt: ,Die einzigen
verlasslichen Zahlen sind heute die von Patienten, die in der Sub-Intensiv- und
Intensivstation stationdr behandelt werden, und die von Todesféllen’. Folglich stellt die
Virologin klar: ,Heute kénnen wir nur noch lber den Prozentsatz der Todesfélle unter den
hospitalisierten Patienten sprechen. Alle anderen Zahlen sind falsch’ und als solche
,verzerren sie auch den Eindruck der Menschen'. Es hat auch gefahrliche Auswirkungen ,auf
die Psyche’. Wir geben Zahlen an — so Gismondo abschlie3end -, die den Trend der
getroffenen MalRnahmen verandern und das Verhalten der Burger beeinflussen kbnnen*

Professor Dr. Maria Rita Gismondo, Mikrobiologin, Mailand, Italien.

,Bedenken Sie die Auswirkungen der Schliel3ung von Buros, Schulen, Verkehrssystemen,
Restaurants, Hotels, Geschéaften, Theatern, Konzerthallen, Sportveranstaltungen und
anderen Veranstaltungsorten auf unbestimmte Zeit und der damit verbundenen
Arbeitslosigkeit und Arbeitslosigkeit aller ihrer Mitarbeiter. Das wahrscheinliche Ergebnis
ware nicht nur eine Depression, sondern ein vollstandiger wirtschaftlicher Zusammenbruch
mit unzahligen dauerhaft verlorenen Arbeitsplatzen, lange bevor ein Impfstoff fertig ist oder
die natiirliche Immunitét einsetzt. (...) Personen mit hbherem Risiko raten, sich durch
korperliche Distanz zu schitzen und unsere Gesundheitsfursorgekapazitaten so aggressiv
wie mdglich zu steigern. Mit diesem Kampfplan kénnten wir allméahlich Immunitat aufbauen,
ohne die finanzielle Struktur, auf der unser Leben basiert, zu zerstéren.”

Professor Michael T. Osterholm, Director des Center for Infectious Disease Research and
Policy an der University of Minnesota.

,Ich bin kein Freund des Lockdown. Wer so etwas verhangt, muss auch sagen, wann und
wie er es wieder aufhebt. Da wir ja davon ausgehen missen, dass uns das Virus noch lange
begleiten wird, frage ich mich, wann wir zur Normalitat zuriickkehren? Man kann doch nicht
Schulen und Kitas bis Jahresende geschlossen halten. Denn so lange wird es mindestens
dauern, bis wir Uber einen Impfstoff verfligen. Italien hat einen Lockdown verhangt und hat
einen gegenteiligen Effekt erzielt. Die waren ganz schnell an ihren Kapazitatsgrenzen, haben
aber die Virusausbreitung innerhalb des Lockdowns tiberhaupt nicht verlangsamt. Ein
Lockdown ist eine politische Verzweiflungsmal3nahme, weil man mit Zwangsmafl3hahmen
meint, weiter zu kommen, als man mit der Erzeugung von Vernunft kame.*“
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Prof. Dr. Frank Ulrich Montgomery, Prasident der Bundesarztekammer, Vorsitzender des
Weltarztebundes.

Im Ubrigen wird zur Vermeidung von Wiederholungen vollumfanglich auf den Inhalt der
vorgenannten verwiesen, womit dieser zum Gegenstand meines Vortrags gemacht werden
soll.

Und das sind natirlich nur die Namen und die — hier zur Wahrung der Ubersicht auf wenige
Séatze reduzierten — Aussagen der Experten, die schon in dieser Liste erfasst werden
konnten. Weltweit dirfte es langst sehr viel mehr Experten geben, deren Fachkompetenz
beharrlich ignoriert wird oder die sich aus Furcht vor beruflichen und privaten Nachteilen
nicht zu Wort melden, obschon sie fundierte Kritik formulieren kdnnten.

Das gilt umso mehr, als mittlerweile allgemein bekannt sein dirfte, dass Schweden
keinen totalen Lockdown praktiziert hat, die Zahlen dort aber nicht schlechter sind als
in allen anderen Landern, die einen Lockdown praktiziert haben, siehe

YouTube-Video ,Corona 26“ von und mit Dr. Bodo Schiffmann, flir jedermann abrufbar unter

yvoutube.com/watch?v=10d6-GdAYM4

Zeugnis des Herrn Dr. Bodo Schiffmann von der Schwindelambulanz Sinsheim, Alte
Waibstadter Strafle 2c, 74889 Sinsheim

Sind nicht alleine die schwedischen Zahlen schon Beweis genug, dass der gesamte
Lockdown komplett absurd und verantwortungslos ist?

Wo also fand in den letzten Wochen oder findet aktuell in den 6ffentlich-rechtlichen Medien
ein kritischer Diskurs dazu statt, ob es fir diese weitreichenden Eingriffe in die Freiheiten und
Rechte unzahliger Menschen und in das gesamte Kultur- und Wirtschaftsleben tberhaupt
eine wissenschaftlich fundierte Rechtfertigung, geschweige denn eine verfassungskonforme
Rechtsgrundlage gibt? Warum werden die kritischen Stimmen von renommierten Virologen /
Mikrobiologen / Arzten etc. nicht im Rahmen eines 6ffentlichen Diskurses gewiirdigt?

Es entsteht der Eindruck, als wirde der Patient Deutschland stranguliert, weil man damit eine
Blutung am kleinen Finger stoppen mdchte.

Wirden die zwangsfinanzierten 6ffentlich-rechtlichen Medien und die Politiker, die im Kontext
mit den staatlichen Corona-Malinahmen in ihren Parlamenten faktisch auf keine wirksame
Opposition mehr treffen (Warum ist das so?), diesen Experten und diesen Fakten Gehor
schenken, dann ware der ganze Corona-Spuk nach meiner felsenfesten Uberzeugung schon
l&ngst vorbei, da sie in der Bevolkerung schlicht keine Akzeptanz mehr fanden.

Es ist jedenfalls bezeichnend, dass ein Kritiker wie Dr. Wodarg kurzlich in der Satiresendung
,Die Anstalt“ gezielt lacherlich gemacht worden ist, siehe hierzu ausfuhrlich:

https://kenfm.de/tagesdosis-26-3-2020-corona-krisenmassnahme-diskreditierung-ueber-die-
oeffentlich-rechtlichen-medien/

Das bedeutet freilich nicht, dass solche Diskreditierungen — zumindest in den ,alternativen”
Medien — nicht ohne Widerspruch bleiben wirden, siehe u.a.
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YouTube-Video ,15 Erwischt! die groRe Corona LUGE*, abrufbar unter

www.youtube.com/watch?v=98IM2N HE3qg

Es gibt mittlerweile unzahlige Beispiele, die — wie das vorgenannte Video aus dem mailab-
YouTube-Channel — eindrucksvoll demonstrieren, wie Menschen gezielt mit
pseudowissenschaftlichen Darstellungen verwirrt werden.

Auf der anderen Seite werden vermeintliche ,Experten“ wie Prof. Drosten, die ihr Versagen
wiederholt unter Beweis gestellt haben, in den 6ffentlich-rechtlichen Medien von jeder —
berechtigten bzw. dringend angezeigten — Kritik verschont.

Wer sich die folgenden YouTube-Videos angesehen hat, der kann sich vielleicht selbst
die Frage beantworten, ob Prof. Christian Drosten wirklich glaubwuirdig ist bzw.
Fachkompetenz vermittelt bzw. ob dessen ,,Arbeit*“ nicht eher dem Profil eines
pseudoreligios agierenden Verkaufsagenten als dem Bild eines seridosen
Wissenschaftlers entspricht:

,Der Drostpreis der Nation®, abrufbar unter:

www.youtube.com/watch?v=m S-56qlLKM&feature=emb logo

sowie — unter besonderer Berucksichtigung des Versagens von Prof. Drosten im Kontext der
sog. ,Schweinegrippe” — das YouTube-Video ,,Schweinegrippejournalismus®, abrufbar
unter:

www.youtube.com/watch?time continue=1&v=3p2CCKGpONKké&feature=emb logo

Erganzend zu den obigen Quellen verdienen m.E. auch folgende Quellen eine besondere
Hervorhebung:

1.Web-Portal Swiss Propaganda Research, das allgemein als sehr gute alternative
Informationsquelle gelobt wird.

Dort werden die aktuell wissenschaftlich verifizierbaren ,Fakten zu Covid 19“ unter dem Link
https://swprs.org/covid-19-hinweis-ii/, wie folgt zusammen gefasst, was zugleich eine sehr
gute Komprimierung der oben zitierten Expertenmeinungen darstellt (Zitat):

,Ubersicht

1. Laut den Daten der am besten untersuchten Lander wie Sudkorea, Island, Deutsch-
land und Danemark liegt die Letalitat von Covid19 insgesamt im unteren Promille-
bereich und damit bis zu zwanzigmal tiefer als von der WHO ursprunglich
angenommen.

2. Eine Studie inNature Medicine kommt selbst fiir die chinesische Stadt Wuhan zu
einem ahnlichen Ergebnis. Die zunachst deutlich hdheren Werte fur Wuhan ergaben
sich, weil sehr viele Personen mit milden oder keinen Symptomen nicht erfasst
wurden.
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3. 50% bis 80% der testpositiven Personen bleiben symptomlos. Selbst unter den 70 bis
79 Jahre alten Personen bleiben rund 60% symptomlos, viele weitere zeigen nur milde
Symptome.

4. Das Medianalter der Verstorbenen liegt in den meisten Landern (inklusive Italien) bei
tber 80 Jahren und nur circa 1% der Verstorbenen hatten keine ernsthaften
Vorerkrankungen. Das Sterbeprofil entspricht damit im Wesentlichen der normalen
Sterblichkeit. Bis zu 60% aller Covid19-Todesfalle ereigneten sich bisher in besonders
gefahrdeten Pflegeheimen.

5. Viele Medienberichte, wonach auch junge und gesunde Personen an Covid19
starben, haben sich als falsch herausgestellt. Viele dieser jungen Menschen starben
entweder nicht an Covid19, oder sie waren bereits schwer vorerkrankt (z.B. an einer
unerkannten Leukamie).

6. Die normale tagliche Gesamtsterblichkeit liegt in den USA bei ca. 8000, in
Deutschland bei ca. 2600, in Italien bei ca. 1800 und in der Schweiz bei ca. 200
Personen pro Tag. Die Grippemortalitatliegt in den USA bei bis zu 80,000, in
Deutschland und Italien bei bis zu 25,000, und in der Schweiz bei bis zu 2500
Personen pro Winter.

7. Stark erhohte Sterblichkeiten wie in Norditalien kdnnen durch zusétzliche Risiko-
faktoren wie sehr hoher Luftverschmutzung und Mikrobenbelastung sowie einem
Kollaps der Alten- und Krankenpflege durch Massenpanik und Lockdown beeinflusst
sein.

8. In Landern wie Italien und Spanien sowie teilweise Grof3britannien und den USA
haben Grippewellen bereits bisher zu einer Uberlastung der Krankenh&ausergefihrt.
Derzeit missen zudem bis zu 15% der Arzte und Pfleger, auch ohne Symptome, in
Quarantane.

9. Eine wichtige Unterscheidung betrifft die Frage, ob die
Personenmit oder durch Coronaviren sterben. Autopsien zeigen, dass in vielen Fallen
die Vorerkrankungen entscheidend sind, aber die offiziellen Zahlen reflektieren diesen
Umstand zumeist nicht.

10. Zur Beurteilung der Gefahrlichkeit der Krankheit ist daher nicht die oft genannte
Anzahl der testpositiven Personen und Verstorbenen entscheidend, sondern die
Anzahl der tatsachlich und unerwartet an einer Lungenentziindung Erkrankten oder
Verstorbenen.

11.Die oft gezeigten Exponentialkurven mit ,Coronafallen® sind irrefihrend, da auch die
Anzahl der Tests exponentiell zunimmt. In den meisten Landern bleibt das Verhaltnis
von positiven Tests zu Tests insgesamt (sog. Positivenrate) konstant bei 5% bis 25%
oder steigt nur langsam.

12.Landerohne Ausgangssperren und Kontaktverbote, wie z.B. Japan, Sudkorea
und Schweden, haben bisher keinen negativeren Verlauf als andere Lander erlebt.
Dies kdnnte die Wirksamkeit solcher sehr weitgehenden Malinahmen infrage stellen.

13.Laut Lungenfachérzten ist die invasive Beatmung (Intubation) von Covid19-Patienten
haufig kontraproduktiv_und schadigt die Lungen zusétzlich. Die invasive Beatmung
bei Covid19 geschieht insbesondere aus Angst vor einer Verbreitung des Virus durch
Aerosole.

14.Entgegen urspringlicher Vermutungen stellte die WHO Ende Marz jedoch fest, dass
es bisher keine Evidenz fir eine Verbreitung des Virus durch Aerosole gibt. Auch ein
deutscher Virologe fand in einer Pilotstudie keine Aerosol- und keine
Schmierinfektionen.

15.Viele Kliniken in Deutschland und der Schweiz sind bisher starkunterbelegt und
mussten teilweise bereits Kurzarbeit Zahlreiche Operationen und Therapien wurden
von den Kliniken abgesagt, selbst Notfallpatienten bleiben aus Angst
teilweise zuhause.
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16.Mehrere Medien wurden bereits dabei ertappt, wie sie die Situation in Kliniken zu
dramatisieren versuchten, teilweise sogar mit manipulativen Bildern und Videos.
Generell hinterfragen viele Medien selbst zweifelhafte offizielle Angaben und
Daten nicht.

17.Die international verwendeten Virentestkits sind fehleranféllig. Bereits frihere Studien
haben gezeigt, dass auch normale Coronaviren ein falsches positives
Resultat ergeben kénnen. Der aktuell verwendete Virentest wurde aus Zeitdruck
zudem nicht Klinisch validiert.

18.Zahlreiche international renommierte Experten aus den Bereichen Virologie,
Immunologie und Epidemiologie halten die getroffenen Ma3nahmen
fur kontraproduktiv und empfehlen eine rasche naturliche Immunisierung der
Allgemeinbevdlkerung und den Schutz von Risikogruppen.

19.Die Anzahl an Menschen, die aufgrund der Mal3nhahmen an Arbeitslosigkeit,
psychischen Problemen und h&auslicher Gewalt leiden, ist in den USA und
weltweit hochgeschnellt. Mehrere Experten gehen davon aus, dass die Mal3hahmen
mehr Leben fordern kénnten als das Virus.

20.NSA-Whistleblower Edward Snowden warnte, dass die Corona-Krise fur den
massiven und permanenten Ausbau weltweiter Uberwachungsinstrumente genutzt
wird. Der renommierte Virologe Pablo Goldschmidt sprach von einem ,globalen
Medienterror” und ,totalitaren Maldnahmen®. Der britische Infektiologe John
Oxford sprach von einer ,Medien-Epidemie®. (Zitat Ende)

Mehrere namhafte Experten waren — wie schon gesagt — sehr bemuht, sich zumindest tber
Medien wie YouTube offentliches Gehdor verschaffen zu konnen, damit sich die Offentlichkeit
und vor allem auch verantwortlichen Politiker im Interesse einer sinn- und maf3vollen
Gesundheitspolitik mit wichtigen Fragen dieser vermeintlichen Pandemie auseinandersetzen,
so insbesondere:

1.

Prof. Dr. Sucharit Bhakdi:

Offener Brief an die Bundeskanzlerin mit 5 Fragen:

youtube.com/watch?v=LsExPrHCHbw&t=75s

Siehe auch:

voutube.com/watch?v=JBB9bA-gXL4&list=FLDGz7yub OGTCOk40i 3viw&index=17&t=0s

2.
Dr. Wolfgang Wodarg

https://kenfm.de/loesung-des-corona-problems-panikmacher-isolieren/

https://www.wodarg.com

Zu Dr. Wodarg ist klarzustellen: Dass der als Regierungsberater eingesetzte Virologe Prof.
Christian Drosten den ebenfalls renommierten Epidemiologen Dr. Wodarg widerlegt bzw.
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,zerlegt” habe, so wie das durch Zeitschriften wie Focus und kirzlich auch durch die
Satiresendung ,die Anstalt® suggeriert wird, Iasst sich bei naherer Betrachtung der Aussagen
Drostens, nicht bestatigen. Dr. Wodarg hat ausgefihrt, dass der von Prof. Drosten
entwickelte Teste nicht validiert und untauglich ist.

Zur Argumentation Drostens, die in sich selbst widersprtchlich erscheint, sei auf eine
Analyse von Bertram Burian verwiesen, auf die ich zur Wahrung der Ubersichtlichkeit dieser
Eingabe und zur Vermeidung von Wiederholungen verweisen

mochte https://www.rubikon.news/artikel/die-abkanzlerin;

Fur den Umstand, dass dieser Wissenschatftler auf diese schabige Art und Weise diskreditiert
werden kann, sind alle Vertreter der Politik und Medien verantwortlich, die sich — aus
welchen Griinden auch immer — bislang der staatlichen Schutzpflicht zuwider beharrlich
geweigert haben, sich auf den Diskurs einzulassen, zu dem Experten wie Dr. Wodarg
ausdrucklich bereit waren und hoffentlich immer noch bereit sind.

Angesichts der Erfahrungen, die Dr. Wodarg gemacht hat, ist davon auszugehen, dass viele
sachverstandige Experten nunmehr aus Furcht um ihre berufliche Zukunft oder um ihr
Familien- und Privatleben, davon abgesehen haben, sich den Erklarungen von Dr. Wodarg
oder auch anderen Experten 6ffentlich anzuschlie3en. Ein solches Klima der Angst geschurt
zu haben ist fur jede Demokratie ein Offenbarungseid.

3.

Dr. Claus Kéhnlein (Co-Autor des bereits oben erwahnten Buchs ,,Virus-Wahn*):
Uber mogliche Todesfolgen nach fragwiirdiger Corona-Medikation in Krankenh&usern und
die Unzuverlassigkeit des Corona-Tests, der ein PCR-Test ist, wo falsche Ergebnisse

von ca. 50 % vorprogrammiert sind:

yvoutube.com/watch?v=f40ir54WV1k&t=323s

4,
Prof. Dr. Stefan Hockertz:

youtube.com/watch?v=wJ6psO3dpb6U&feature=youtu.be

Weitere lesens- und sehenswerte Quellen:

12 Experts Questioning the Coronavirus Panic: https://off-quardian.org/2020/03/24/12-
experts-questioning-the-coronavirus-panic/

Dr. Bodo Schiffmann tber die fragwirdige Zahlweise des Robert Koch Instituts und die
Bedrohung unserer Freiheit:

youtube.com/watch?v=-inX5GZkH M&feature=youtu.be
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Im Grunde ist aber die gesamte YouTube-Serie von Dr. Bodo Schiffmann zu ,Corona“
sehenswert.

Studie der Italienischen Regierung, wonach 99% der Corona-Todesopfer mehrfach
vorerkrankt waren:

https://www.naturstoff-medizin.de/artikel/studie-der-italienischen-regierung-nur-ein-
geschwaechtes-immunsystem-wird-krank/

Unter dem Eindruck obiger Expertenstimmen ist es durchaus angemessen, wenn Alternativ-
Medien wie das Online-Portal ,Rubikon® in dem Beitrag

https://www.rubikon.news/artikel/die-pseudo-krise

zu der Einschatzung gelangen (Zitat):

,,Wir alle verhalten uns zunehmend wie ein Elefant, der von einer Hauskatze
angegriffen wird und dann, genervt und um ihr auszuweichen, versehentlich von einer
Klippe springt und stirbt.*

Ein weiterer Nachweis zur ,Irrefihrung bei den Fallzahlen® findet sich auch schon in einem
Beitrag des Online-Magazins mulipolar vom 28.3.2020, siehe:

https://multipolar-magazin.de/artikel/coronavirus-irrefuhrung-fallzahlen

Dort heifl3t es u.a. (Zitat):

,Ein Blick in diesen Bericht

Link https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges _Coronavirus/Situationsberichte/2020-
03-26-de.pdf? __blob=publicationFile ) zeigt nun erstmals: Der Anstieg der Fallzahlen wurde
durch Regierung und Medien bislang stark irrefihrend prasentiert. Auf Seite 6 des
Lageberichts findet sich eine Tabelle zur Anzahl der Tests in den Kalenderwochen 11 und 12
— das entspricht dem Zeitraum vom 9.3. bis zum 22.3. Daraus ist ersichtlich, dass in KW 11
fast 8.000 Personen in Deutschland positiv getestet wurden, in KW 12 fast drei Mal so viel,
knapp 24.000. Diese Zahlen sind aus den Medien bereits bekannt.

Was man bislang nicht wusste: Die Anzahl der durchgefiihrten Tests in Deutschland betrug
in KW 11 knapp 130.000, in KW 12 aber fast 350.000. Nicht nur die Zahl der positiv
getesteten Falle hat sich also ungefahr verdreifacht, sondern auch die Menge der Tests. Die
tatsachliche Steigerung der Falle, bezogen auf die Anzahl der Tests, betragt lediglich
einen () Prozentpunkt: In Kalenderwoche 11 wurden knapp 6 % der Untersuchten positiv
getestet, in KW 12 hingegen 7 %.

Diese Daten zur Entwicklung der Testmenge wurden im RKI-Lagebericht vom 26.3.20
erstmals aufgefiihrt — drei Tage nach der Multipolar-Anfrage. Behdrdenchef Lothar Wieler
erwéahnte in seiner Pressekonferenz Link =

https://www.youtube.com/watch?v=RJ993 QOSdQ mit Gesundheitsminister Jens Spahn am
26.3. diese neuen Informationen allerdings NICHT. Auch die Multipolar-Redaktion hatte sie
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wahrscheinlich Gbersehen, da auch wir nicht standig den taglich neu erscheinenden etwa 10-
seitigen RKI-Lagebericht lesen, und die Pressestelle der Behdrde erst nach mehrfachem
prazisen Nachfragen tUberhaupt darauf hinwies.

Im folgenden Lagebericht vom 27.3. wurden die Informationen tbrigens wieder entfernt — sie
finden sich also bislang ausschlief3lich im Lagebericht vom 26.3. Es scheint, als sei die
Behdorde nicht an einer grol3eren Verbreitung dieser Daten interessiert. (Update 4.4.: In den
Lageberichten vom 1.4. und 3.4. sind die Zahlen wieder angegeben, teilweise erheblich
erganzt.)

Anderung der Testkriterien

Am 25.3. 4nderte das RKI auBerdem die Kriterien, nach denen Arzte zukiinftig entscheiden
sollen, wer getestet wird. RKI-Chef Wieler sprach von einer ,strategischen MaRnahme®. Die
entscheidende Anderung: ,Das bisherige Kriterium, dass Patienten in einem Gebiet mit
COVID-19-Fallen gewesen sein mussen, entfallt“. Ein Fachjournal berichtet dazu:

»,Nach wie vor gilt: Es sollen nur Menschen getestet werden, die respiratorische [die Atmung
betreffende; P.S.] Symptome zeigen UND Kontakt zu einem bestétigten COVID-19-Fall
hatten, in der Pflege, einer Arztpraxis oder im Krankenhaus téatig sind oder einer
Risikogruppe zugehdren. Patienten mit akuten respiratorischen Symptomen, aber OHNE die
oben genannten Zweitbedingungen, sollten nur getestet werden, wenn hinreichende
Testkapazitét verfigbar ist.”

Aus dem Wegfall eines Kriteriums folgt, dass sich die Anzahl der Tests — und damit der zu
erwartenden neuen Falle — weiter erhdhen wird, wahrend die Beibehaltung der Ubrigen
Zugangsbeschrankungen fur den Test (Fokussierung auf Risikogruppen) dafiir sorgen durfte,
dass die Sterblichkeitsrate zukunftig relativ hoch liegen wird. Es gibt verniinftige Grunde fur
diese Kriterien, dennoch sollte man die zu erwartenden Auswirkungen auf die zukinftigen
Zahlen, die auch eine psychologische und damit politische Wirkung haben werden, im Auge
behalten.

Den aktuellen Daten des RKI (27.3.) zufolge betragt der Anteil der Verstorbenen an den
positiv Getesteten 0,6 %. Deren Durchschnittsalter (!) liegt laut Aussage von RKI-Chef Wieler
bei 81 Jahren. Daraus lasst sich kaum eine extreme Gefahrdung fur die gesamte
Bevdlkerung ableiten — zumal bislang vollig unklar ist, ob fir den Tod in der Mehrzahl dieser
Falle tatsachlich das nachgewiesene Virus-DNA-Material ursachlich ist, oder aber andere
Vorerkrankungen.” (Zitat Ende)

Es lieBen noch unzéahlige weitere Quellen vor mit weiteren handfesten Einwendungen
gegen die gesamte Arbeitsweise des RKI und von Prof. Drosten aufzéhlen, angefangen
mit dem von ihm selbst entwickelten, nicht einmal validierten ,Test®, der letztlich Uberhaupt
keine Aussagekraft hat, bis hin zu den Bemuihungen des RKI, sogar die Obduktion von
Verstorbenen zu unterbinden, damit die wahre Todesursache von — angeblich — an dem
Corona-Virus verstorbenen nicht festgestellt werden kénnen. Es sollte also offensichtlich
jeder ,mit* Corona Verstorbene als ,an“ Corona-Verstorbene in die Statistik aufgenommen
werden kdnnen, damit die Sterberate weiterhin kinstlich nach oben getrieben werden kann.

Es ist nicht erkennbar, dass diese fundierte Kritik an RKI und Prof. Drosten von den

deutschen Regierungen auf Bundes- und Landesebene — auch von dem Antragsgegner —
bislang reflektiert wurde.

69


https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/2020-04-01-de.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/2020-04-03-de.pdf?__blob=publicationFile
https://www.ptaheute.de/index.php?id=5599
https://youtu.be/RJ9g3_QOSdQ?t=902
https://www.ptaheute.de/index.php?id=5599
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/2020-03-27-de.pdf?__blob=publicationFile
https://youtu.be/RJ9g3_QOSdQ?t=751

Das Internet und soziale Medien sollten aber eigentlich auch flr Regierungskreise zugénglich
sein.

Diese auf derartige fehlerhafte Beratung gestutzten staatlichen MaRnahmen, die unstreitig
mit schweren Eingriffen in viele Grundrechte aller Bundesbtirger — auch des Antragstellers —
verbunden waren und sind und in ihrer Summe dem gesamten Wirtschafts- und Kulturleben
schweren Schaden zugefiigt haben, waren nach der Uberzeugung (auch) des Antragstellers
nicht moglich gewesen, wenn nicht seit Wochen massenmedial — insbesondere durch
einseitige Berichterstattung tGber angebliche Horrorszenarien in anderen Landern und das
Verschweigen wichtiger Informationen — tberall im Land gezielt Angst und Panik in der
Bevolkerung geschirt worden ware.

Die Auswirkungen dieser Malinahmen haben unzahligen Menschen in diesem Land,
insbesondere mittelstandischen Unternehmer (und deren Familien), Senioren, Kindern und
Jugendlichen groRRes Elend gebracht, das nicht alleine durch Statistiken zur Entwicklung von
Insolvenzzahlen und Arbeitslosigkeit reduziert werden kann.

Das durfte langst allgemeinkundig und auch dem erkennenden Gericht bekannt sein,
weshalb hierzu auf weitere Quellen verzichtet wird.

Weitergehende Anmerkungen zu einem auf3erst bedeutsamen Hintergrund des durch
wissenschaftlichen Betrug entfachten Corona-Wahnsinns:

Soweit der erkennende Senat hier und da den Eindruck gewinnen sollte, dass in den
Formulierungen zuweilen Ironie durchklingt, so sei ihm versichert, dass die Ironie hier das
einzige mir mogliche Mittel war, um diese ganze — meines Erachtens schon bosartige —
Anmalf3ung einer Regierung noch sachlich darstellen zu kénnen.

Es mir als Mensch, der an Gott glaubt, ein Ratsel, wie sich Regierende anmal3en kénnen, ein
ganzes Volk uber massenmediale Dauerberieselung letztlich grundlos in eine Art
Dauerpanik-Modus zu versetzen, um auf dieser Basis dann auch noch gleich eine derart
totalitéar erscheinendes Regime entfalten zu kbnnen, dass mit so massiven Eingriffen in das
Leben aller Menschen in diesem Lande verbunden ist.

Die Auflagen, die z.B. derzeit den Veranstaltern von Demonstrationen gemacht werden, hatte
er noch vor einem halben Jahr allenfalls in Nordkorea, aber niemals hierzulande flr mdglich
gehalten, siehe hierzu u.a. das YouTube-Video des angeblichen
,verschworungstheoretikers* Gerhard Wisnewski:

https://youtu.be/iMx8k5Zh6No?list=FLCzhxhgOPXUCFr1GBigSJig Haben wir es hier also nur
mit ,Verschwdrungstheorien® zu tun?

Es durfte allgemein bekannt sein, dass das friedliche Zusammenleben der Menschen und die
Selbstbestimmung der Voélker in den letzten 120 Jahren zahlreichen ,Verschwérungen® zum
Opfer gefallen ist, deren ganze Dimension oft erst nach Jahrzehnten hinreichend erfasst
werden konnte.

Eine Behauptung, die schlissig bewiesen oder zumindest glaubhaft gemacht werden kann,

ist keine ,Verschworungstheorie mehr, sondern eine Aussage, die die Realitat angemessen
beschreibt.
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Sparen wir uns also weitere Ausfuhrungen dazu, wer den Begriff ,Verschworungstheorie®
wann in welchem Kontext kreiert hat und weshalb er seit Jahren von Vertretern des
Mainstreams in so exzessivem Mal3e auf alles und jeden angewandt wird, der offiziellen
Narrativen widerspricht, gerade auch dann, wenn der Widersprechende seine Aussagen auf
anerkannte Methoden und Erkenntnisse der Wissenschaft stiitzen kann.

Wir haben in den letzten Wochen u.a. erlebt:

die Einschrankung unserer personlichen Freiheiten und die faktische Abschaffung von
zahlreichen Burgerrechten erlebt, gerade auch solchen, die fir jede demokratische Kontrolle
und jede Rechtsstaatlichkeit unentbehrlich sind, insbesondere die Meinungs-, Informations-,
Presse- und Versammlungsfreiheit,

eine verstarkte Polizeiprasenz, die an vielen Orten mit einem harten Durchgreifen gegentuber
friedlichen Demonstranten und deren Kriminalisierung verbunden war, siehe hierzu u.a. das
YouTube-Video

youtube.com/watch?v=LduTEwntgHs&feature=emb logo ,

eine Entwicklung, die nicht nur auf eine drohende Impfpflicht, ggf. via Zwangsimpfung,
hinauszulaufen scheint (siehe oben), sondern die fir immer mehr Bereiche und Menschen
faktisch schon eine Impfpflicht festgeschrieben hat und fur alle Menschen jederzeit die
Anordnung einer Impfpflicht mdglich macht,

die Absicht, Handy-Apps fiir die totale Uberwachung einzufiihren,
https://www.merkur.de/politik/coronavirus-app-jens-spahn-rki-handy-pflicht-ueberwachung-
daten-pepp-pt-deutschland-zr-13635397.html

die Zerstorung der Wirtschaft, insbesondere unzéhliger Kleinbetriebe, sowie eine damit
einhergehende (zuséatzliche) Verschuldung der 6ffentlichen Hand und zahlreicher
Unternehmen, die alsbald auch zu einem Zusammenbruch der Finanzierung sozialstaatlicher
Transferleistungen und des Gesundheitswesens fiihren kann,

massive Zensur auf sozialen Medien, insbesondere der sog. ,Alternativmedien® (siehe
Erfahrungen u.a. von Dr. Bodo Schiffmann),

Ausgangssperren, wie sie in der deutschen Geschichte wohl ohne Beispiel sind,
Einschrankungen der Bewegungsfreiheit und Reiseverbote, Drohneneinsatze zur
Uberwachung unschuldiger Biirger, siehe u.a. Artikel ,Landespolizeien setzen Drohnen ein,
abrufbar unter https://netzpolitik.org/2020/landespolizeien-setzen-drohnen-ein/

Erstellung und Ubermittlung von Listen mit ,infizierten“ Blirgern an die Polizeibehérden, siehe
u.a. Artikel ,Polizei erhalt in mehreren Bundeslandern Listen von Coronavirus-Infizierten,
abrufbar unter:

https://www.heise.de/newsticker/meldung/Polizei-erhaelt-in-mehreren-Bundeslaendern-
Listen-von-Coronavirus-Infizierten-4695675.html

und Vieles andere mehr, von dem ich hier aber nicht weiterreden will, da es nicht
Gegenstand dieser Verfahren ist.
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Kurz und gut: ,Es stimmt was nicht im Staate Deutschland®, in Danemark (das W.
Shakespeare in seinem Hamlet mit diesem Zitat in Bezug nimmt) ohnehin nicht, denn dort ist
der Impfzwang schon sehr friihzeitig beschlossen wurden, und die Zukunft wird — friiher oder
spater — ohne jeden Zweifel aufklaren, was die wahren Ursachen fir diese Entwicklung
waren.

Die Frage ist: Cui Bono?

Damit der Senat alle staatlichen ,Corona-Malinahmen® auch einmal unter diesem
Gesichtspunkt wirdigen kann, scheint es dringend geboten, diese Frage auch in dieser
Beschwerde nicht ganzlich unreflektiert zu lassen.

M.E. liegen die Antworten auf der Hand. Die alternativen Medien tberschlagen sich mit
Theorien dazu, und offensichtlich kann nicht mehr alles als ,Verschwoérungstheorie abgetan
werden.

Was hier in Deutschland in den letzten Wochen geschehen ist, das ist so real wie es nur sein
kann. Fur ,Theorien“ ist da kein Platz mehr. Die natlrlichsten Rechte, die einem Menschen
kraft seiner Geburt als Mensch gegeben sind und die ihm m.E. gar nicht erst verliehen
werden kdnnen oder missen, sondern die ihm allenfalls nur noch bestétigt werden kdénnen,
werden ihm jetzt streitig gemacht und unter ,Erlaubnisvorbehalt® gestellt.

Wenn Personen wie der US-Amerikaner Bill Gates sogar 6ffentlich fordert, alle Menschen
auf der Welt gegen das Sars-CoV-2-Virus zu impfen, dann kann er m.E. nicht als
,Philanthrop®, sondern nur noch als das genaue Gegenteil des selbst verliehenen

Etiketts bezeichnet werden, und das lasst sich auch sehr gut begriinden:

1.

Was die angebliche Wohltéatigkeit von Bill Gates und seiner Stiftung angeht, so méchte ich
zunéachst zu einem kleinen Spaziergang hinter die Kulissen einladen, der uns einen kleinen
Uberblick verschafft:

https://www.naturstoff-medizin.de/artikel/bill-gates-und-seine-wohltaetigkeit-ein-blick-hinter-
die-kulissen/

Dieser Artikel ist senr umfangreich, da ich zur Wahrung der Ubersichtlichkeit an dieser Stelle
auf ihn verweisen mochte, womit ich ihn vollumféanglich zum Gegenstand meines Vortrags
erhebe, so wie alle anderen Quellen auch, die ich in dieser Verfassungsbeschwerde in
Bezug nehme.

Die VB wurde problemlos 500 Seiten fullen, wenn ich nur einen Teil der in Bezug
genommenen Quellen ausfihrlich zitieren wirde.

2.
Und — man hére und staune — sogar der SWR 2 hat am 22.1.2019 (noch) in einem Unter der

Uberschrift ,Die WHO am Bettelstab: Was gesund ist, bestimmt Bill Gates*“ die Ansicht
vertreten (kdnnen) (Zitat):
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,Reiche Privatspender manipulieren die Politik der WHO, vor allem seit die USA ihren
Beitrag zusammenstreichen. Das schadet Entwicklungslandern — und vielen armen
Kranken.

Die Weltgesundheitsorganisation WHO wird mittlerweile zu 80 Prozent von privaten
Geldgebern und Stiftungen finanziert. Grol3ter privater Geldgeber ist die Bill und Melinda
Gates Stiftung. Seit der Jahrtausendwende hat die Gates-Stiftung der WHO insgesamt 2,5
Milliarden Dollar gespendet — 1,6 Milliarden davon fir die Ausrottung von Polio,
Kinderlahmung. Insgesamt gibt die Stiftung jahrlich vier Milliarden Dollar aus. Das Geld flief3t
in einen Globalen Fonds zur Bekdmpfung von Aids, Tuberkulose und Malaria, in die
medizinische Forschung und in Impfpartnerschaften mit Pharmakonzernen...*.

Dieser Beitrag von SWR2 ist unter dem folgenden Link abrufbar:

https://www.swr.de/swr2/wissen/who-am-bettelstab-was-gesund-ist-bestimmt-bill-gates-
100.html

Wirde eine solche Nachricht aktuell nicht einfach als ,Verschwoérungstheorie® diffamiert
werden, wenn sie Uber ein alternatives Medienportal verbreitet werden wtrde?

3.

Aulerhalb der ,Mainstream“-Presse werden jedenfalls teilweise schwerste Vorwirfe gegen
Bill Gates und die Aktivitaten seiner Stiftung, der Bill & Melinda Gates, erhoben.

Besonders aufschlussreich ist der Artikel ,Der Impfaktivismus der Gates-Stiftung“ des Online-
Magazins ,multipolar®, der u.a. unter den Links

https://multipolar-magazin.de/artikel/der-impfaktivismus-der-gates-stiftung

und

https://kenfm.de/der-impfaktivismus-der-gates-stiftung/

abrufbar ist. Ich zitiere, da der Inhalt fir sich spricht:

»Der Impfaktivismus der Gates-Stiftung
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Dieser Mann, Bill Gates, will die Welt von lhnen und von Ihnen,

ja und auch von |lhnen befreien, weil er meint es gibt zu viele von |lhnen
und von lhnen. Das positive fur diesen Mann ist, dass Sie und Sie und
auch Sie es nicht merken und deshalb lacht er so schdn verschmitzt.

Sie und Sie und auch Sie, ja auch Sie, Sie das grade lesen lacht er aus.
Er hat Ilhnen die Wiurde mit diesen Masken-Kasperletheater genommen,
er hat Vielen ihre Existenz durch diese Inszenierung zerbrochen und er
wird dafur sorgen, dass sie alle zukunftig mit toxischen Impfungen um
Ihre Gesundheit gebracht werden. Verstehen Sie doch, er will doch nur
helfen, weil es zu viele gibt der Spezies Mensch.

In der Coronakrise tritt der Milliardar Bill Gates 6ffentlichkeitswirksam als Impfaktivist in
Erscheinung. Der Tenor: Ein Impfstoff ist die Lésung, es geht nur noch um die Umsetzung.
Gates zufolge soll sich die G20 nun ,mit der Logistik eines globalen Immunisierungsprojekts
auseinandersetzen®. An weiteren Diskussionen und der Erorterung von Alternativen scheint
kaum Interesse zu bestehen. Die Zeit drangt und man verlasst sich auf Gates, der die Gefahr
einer Pandemie schlief3lich schon frih erkannt hatte und daher wisse, was zu tun sei. Wie
gerechtfertigt ist dieses Vertrauen?
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ERIC WAGNER, 16. April 2020, ...

Die Stiftung des ehemaligen Microsoft-Chefs Bill Gates, die ,Bill and Melinda Gates
Foundation® (BMGF), wird kontrolliert von ihren drei Treuhandern: Bill und Melinda Gates
sowie dem Hedgefonds-Manager Warren Buffett. Die Stiftung verfigt Uber ein Vermégen von
gut 50 Milliarden Dollar — etwa die Halfte davon stammt von Buffett — und finanziert eine
Vielzahl von wohltatigen Projekten.

Die BMGF ist nach den USA der grof3te Spender der Weltgesundheitsorganisation WHO
und zahlte ihr im Jahre 2018 tber 200 Millionen Dollar — insgesamt mehr als Deutschland,
Frankreich und Schweden im gleichen Zeitraum zusammen. Dies ist nicht der einzige Weg,
auf dem die WHO durch Gates finanziert wird. Die Impfallianz GAVI, friher unter dem
Namen ,Global Alliance for Vaccines and Immunisation“ (Globale Allianz fur Impfstoffe und
Immunisierung) bekannt, stellte der WHO 2018 weitere 150 Millionen US-Dollar zur
Verfigung. Einer der Hauptgeldgeber bei GAVI ist wiederum die BMGF, im Jahre 2016
beispielsweise mit 1,5 Milliarden Dollar.

Man kann also davon sprechen, dass die BMGF und damit das Ehepaar Gates und Warren
Buffett Uber direkte und indirekte Wege die Haupteinnahmequelle der WHO sind, was Fragen
zu deren Unabhangigkeit von diesen Finanzquellen aufwirft. Die BMGF finanzierte dartber
hinaus die Grindung der ,Koalition flr Innovationen in der Epidemievorbeugung® (CEPI), die
sich mit der Erforschung und Entwicklung von Impfstoffen beschéftigt, im Jahre 2017 mit gut
100 Millionen Dollar. Dartber hinaus untersttitzt die Stiftung regelmafig mit
Millionenbetragen Nichtregierungsorganisationen wie PATH, die sich mit der Entwicklung von
Impftechnologien befassen. Auch die gro3ten globalen Pharmakonzerne stehen auf

der Empfangerliste der BMGF, so beispielsweise Pfizer, Novartis, GlaxoSmithKline und
Sanofi Aventis. Die umfassende Einflussnahme der BMGF im Impfbereich ist offensichtlich.

Finanzierung mit ,,Krisenbezug*

In der Coronakrise féllt auf, dass Institutionen, die aktuell eine wichtige Rolle spielen,
ebenfalls von der BMGF unterstitzt werden. So erhélt die amerikanische Johns Hopkins
University, wo die weltweite und in allen Medien verbreitete Corona-Statistik gefuhrt wird,
regelmanig GrolRspenden. Allein in den letzten zehn Jahren flossen von der Gates-Stiftung
mehr als 200 Millionen Dollar an die Universitat. Der Verwendungszweck waren Programme
zur Familienplanung.

In Deutschland erhielt das Robert Koch-Institut als zustandige nationale
epidemiologische Behodrde im November 2019 250.000 Dollar. Der Charité in Berlin
(Arbeitgeber von Prof. Christian Drosten) flossen 2019 und 2020 insgesamt mehr als
300.000 Dollar zu. Wie auch bei der WHO ist die Vermutung von Interessenskonflikten
naheliegend, sofern diese Institutionen oder ihre Mitarbeiter politische Empfehlungen
abgeben, die Auswirkungen auf Unternehmen haben, die die Stiftung férdert oder in die sie
zur Geldanlage investiert.

Wahrenddessen sind Uber das Portal ,,Frag den Staat® Anfragen zu Kontakten und
finanziellen Verbindungen zwischen dem Bundesgesundheits-ministerium beziehungsweise
der Charité und der BMGF gestartet worden, deren Ergebnisse aufschlussreich sein kdnnten.
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Die Aktivitaten der Stiftung in Deutschland beschranken sich nicht nur auf gesundheitliche
Aspekte. Auch etablierte Medien werden finanziell unterstitzt. Zum Beispiel erhielt der
SPIEGEL im Dezember 2018 2,5 Millionen Dollar, die ZEIT im Dezember 2019 300.000
Dollar. Man darf vermuten, dass dies nicht umsonst geschieht und kritische Recherchen
dieser Medien hinsichtlich der Aktivitaten der Gates-Stiftung damit nicht unbedingt
wahrscheinlicher werden.

Die Stiftung gehort dartuber hinaus zu den Organisatoren der unter dem Namen ,Event
201“bekannt gewordenen Pandemiesimulation, die im Oktober 2019 kurz vor
Ausbruch der Coronakrise stattfand. Beteiligt waren daran aufRerdem — wiederum —die
Johns Hopkins University sowie das Weltwirtschaftsforum.

Angesichts der vielfaltigen finanziellen Verbindungen zu einflussreichen Institutionen der
Gesundheitsbranche sowie der Medien sollten die BMGF und die mit ihr verbundenen
Einrichtungen mit besonderer Aufmerksamkeit betrachtet werden. Dies gilt insbesondere fir
die herausgehobene Stellung, die Bill Gates beim Krisenmanagement tibernehmen will und
die er auch unkritisch geboten bekommit.

Wozu der Impfaktivismus?

Zur Frage nach dem Ziel des Gates’schen Impfaktivismus lohnt es sich, Gates selbst
zuzuhoren. Bei einem TED-Talk sagte er 2010 bezuglich der CO2-Problematik und eines
maoglichen Teils ihrer Losung:

L2Auf der Welt leben heute 6,8 Milliarden Menschen. Das steigt auf etwa 9 Milliarden an.
Wenn wir nun bei den neuen Impfstoffen, der Gesundheitsfirsorge und der
Familienplanung wirklich gute Arbeit leisten, kénnten wir diese Zahl vielleicht um 10
oder 15 Prozent senken.”

> v 3 Vg \
Erst kiirzlich erklirte Bill Gates:
*... wenn wir mit unseren neuen
Impfprogrammen, Gesundheits-

vorsorge, Empfingnisverhtitung und
weiteren ihnlichen Staatlich
geforderten

Dienstleistungen richtig gut
sind, konnten wir v imlcu"hl eine

Bevolkerungsreduzierung
zwischen|10 und 15 Prozent

Er sagt damit, dass Impfungen und Gesundheitsdienstleistungen beztglich der menschlichen
Fortpflanzung zu einer Reduktion der Bevolkerung beitragen kdnnen, die wiederum das
Klimaproblem, wenn auch nur in geringem Mal3e, I6sen helfe. Nun gibt es zu dieser Aussage
wohl verschiedene Standpunkte, die hier nicht weiter diskutiert werden sollen. Allerdings
kénnte man sich darauf einigen, dass solche Schritte nur in Zusammenarbeit mit den
beteiligten Menschen sowie mit deren ausdricklicher Zustimmung erfolgen sollten. Dazu
gehort vor allem auch die vollstandige Aufklarung hinsichtlich der Folgen und Risiken solcher
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Eingriffe. Dass dies bei den Projekten der BMGF und der durch sie finanzierten Institutionen
nicht so ist, zeigt der folgende Fall.“ (Ende des Zitats)

Aha, da will also einer — auch mit ,den neuen Impfstoffen” — dazu beitragen, dass die
Gesamtanzahl aller Menschen auf der Welt ,vielleicht um 10 oder 15 Prozent* gesenkt
werden kann.

Gewissensfrage an die deutschen Politiker und Medienmacher, die einem solchen Mann in
der Tagesschau vom 12.4.2000 einen 9-minutigen Auftritt ermdglicht haben: Wieso
kooperieren Sie mit jemanden, der solche Aussagen getatigt hat?

Ich nenne so jemanden keinen Philanthropen bzw. ,Menschenfreund®, sondern einen Feind
der gesamten Menschheit, einen schwerstkriminellen Psychopathen, der sofort in
Untersuchungshaft und vor einen internationalen Strafgerichtshof gehort, damit er wegen
seiner geplanten Verstt3e gegen das Volkerstrafrecht, insbesondere wegen der geplanten
Verbrechen gegen die Menschlichkeit, umgehend seiner gerechten Strafe zugefihrt werden
kann.

Gates erinnert mit seinen Aussagen mehr an einen grél3enwahnsinnigen Psychopathen vom
Format eines ,Dr. Seltsam® aus Kubricks Film ,Dr. Seltsam oder Wie ich lernte, die Bombe zu
lieben® als an einen fachkundigen Menschenfreund.”

Und da kann er noch so viel Geld fur Werbekampagnen ausgeben und arme farbige Kinder
in Afrika umarmen, um die Offentlichkeit zu blenden.

Zudem sollte sein gesamtes Vermogen bis auf den letzten Cent in Beschlag genommen und
eingezogen werden, damit man damit — zunachst — insbesondere all die Opfer seiner
Impfkampagnen in aller Welt entschadigen kann.

Die Menschheit ist jedenfalls gewarnt: Da will uns einer, der die Weltbevélkerung — nach
gewissen Quellen auf die Zahl von 500 Millionen, da man einfach nicht mehr Sklaven fir eine
neue Herrenrasse braucht — auch mit Impfstoffen reduzieren, und jetzt haben WHO und
Bundesregierung nichts Besseres zu tun, als diesem Kerl den roten Teppich auszurollen?

Wer auch immer auf die Regierungen und ,Gesundheitspolitiker® dieser Welt Einfluss ausubt:
Ihr seid allesamt kriminelles Pack und gehort hinter Schloss und Riegel.

Damit Ihr es versteht, will ich es in etwa so formulieren, wie es Mortimer Bruster in ,,Arsen
und Spitzenh&ubchen® seinen beiden lieben Tanten erklaren wollte, damit sie von ihrer
Vorliebe fur Serienmord endlich ablassen:

,Massenmord ist verboten, sogar strafbar.... Ja, Massenmord ist sogar echt ...schlecht, also
nicht gut.”

4.

Nur, damit das Gericht einmal erkennen kann, wie weit die Vorwurfe gegentuiber der Gates-
Stiftung gehen, mdchte ich an dieser Stelle besonders auf den Artikel ,Indische Arzte
verklagen Bill Gates: Er habe zahllosen indischen Kindern mit seinen tédlich-
,yhumanitaren“ Impfstoffen schweren Schaden zugefiigt* hinweisen, der unter dem Link
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abrufbar.

Dieser Artikel enthalt sehr schwere Vorwirfe in den Raum stellt, die unbedingt restlos
aufgeklart werden missen.

Ich stimme jdenfalls mit Robert F. Kennedy Jr., dem Neffen des 35. Prasidenten der USA,
vollkommen uberein, wenn er u.a. sagt:

»Gates konnte nicht einmal seine Windows-Betriebssysteme vor Viren schitzen, also
sollte er sich ,hinsetzen’, wenn es um den Coronavirus geht,,.

Es gibt aktuell — dies sei noch erwahnt — auch noch weitere erhellende Artikel Gber die
Aktivitdten von Bill Gates und seiner angeblich so ehrenwerten Stiftung, von denen ich jetzt
nur noch den Beitrag ,Tagesdosis 24.4.2020 — Die Bill und Melinda Gates Stiftung” von
KenFM erwé&hnen mdchte, siehe:

https://kenfm.de/tagesdosis-24-4-2020-die-bill-und-melinda-gates-stiftung/

Alles das, was der Stiftung von Bill Gates und ihm selbst in diesem Artikel vorgeworfen wird,
musste jetzt — wo diese Vorwurfe in den offentlichen Raum gestellt worden sind — auch
unbedingt aufgeklart werden, zumal sich Bill Gates nunmehr in aller Offentlichkeit fiir die
Impfung der gesamten Menschheit gegen das Sars-CoV-2-Virus einsetzt, was schon an
einen ausgepragten Casarenwahn erinnert.

Solche Vorwirfe missen jedenfalls restlos aufgeklart sein, bevor so einer Person irgendein
Mitsprache- und Gestaltungsrecht bei Impfkampagnen eingerdumt wird.

Es ware also insbesondere zu klaren, ob er fir Verbrechen gegen die Menschlichkeit in Form
von illegalen Impfstoff-Tests an unschuldigen Kindern aus armen, ungebildeten und
unterinformierten Familien in aller Welt (mit-)verantwortlich ist. Indische Arzte geben der
Gates-Kampagne fir die Ausrottung der Kinderlahmung (Polio) die Schuld an der LAhmung
von 490.000 (') Kindern.

Wollen wir hier in Deutschland vergleichbare Erfahrungen machen, zumal die Impfung der
ganzen Bevolkerung doch schon langst offiziell angedacht ist?

Nachdem ich die Ausgabe Nr. 18 der ExpressZeitung zu dem Thema ,Impfen als
Fortschrittsdogma einer modernen Gesellschaft® gelesen hatte, kann ich jedenfalls jedem
Menschen nur dringend dazu raten, dass er sich doch erst einmal griindlich tber alle
Aspekte einer Impfung informieren sollte, bevor er sich selbst und seine Kinder impfen lasst,
eben weil es Fehler gibt, die sich nicht mehr korrigieren lassen.

Wie dem auch sei: Wenn nur 20% von dem stimmen, was Bill Gates in Artikeln wie dem
Vorgenannten vorgeworfen wird, dann wére es zu 100% geboten, jegliche Kooperation mit
dieser Stiftung zu verweigern und jeden Einfluss dieser Stiftung auf die internationale und
nationale Gesundheitspolitik zu verhindern.

Der medizinische Laie Bill Gates ware dann kein Philanthrop (oder woftr er sich auch immer
halten mag), sondern ein Fall fir nationale und internationale Ermittlungsbehérden und einen
(internationalen) Strafgerichtshof.
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Welcher Mensch mit einem Rest an gesunden Menschenverstand wirde sich denn freiwillig
impfen lassen, wenn ,Global Player” und Profiteure wie Bill Gates hinter der Impfkampagne
stehen?? Der Antragsteller jedenfalls nicht.

1. B) Rechtliche Wurdigung
Hauptsacheantrag
l.
Zur Verfassungswidrigkeit von

e 20 Abs. 6und 7 IfSG und
e 32IfSGi.V.m. § 28 IfSG:

Dem BVerfG ist bekannt, dass alle Bundeslander auf der Grundlage des 8 32 IfSG i.V.m. §
28 IfSG zahlreiche Verordnungen zur angeblichen ,Bekampfung” des Corona-Virus bzw. zur
Eindammung der angeblichen ,COVID19-Epidemie” erlassen haben.

Die einzelnen Landesverordnungen / Erlasse und Allgemeinverfiigungen der Bundeslander
sind u.a. unter folgendem Link abrufbar:

https://brak.de/die-brak/coronavirus/uebersicht-covid19vo-der-laender/

Gegen zahlreiche Regelungen in diesen Landesverordnungen sind Normenkontrollverfahren
vor den jeweiligen OVGs und auch andere Gerichtsverfahren eingeleitet worden, u.a.
abrufbar (wenngleich nicht immer aktuell) unter:

https://brak.de/die-brak/coronavirus/corona-und-die-justiz/rechtsprechungsuebersicht/

Soweit erkennbar, hat kein einziges OVG die ganzen Corona-Bekdmpfungs-Verordnungen,
die mit nie dagewesenen Eingriffen in die Grundrechte aller Menschen in diesem Lande
verbunden waren, offiziell als das deklariert was sie in Wahrheit sind: Vollkommen absurde,
weil vollkommen grundlos verhangte und zudem brutal unverhaltnismaRige Regelungen, die
in ihrer Gesamtheit (soweit sie nicht ausschlieB3lich die in § 28 | IfSG genannten
Risikogruppen betreffen) sofort aufgehoben werden missten.

Entweder fehlte allen OVGs das Wissen oder der Mut, um eine sachgerechte Entscheidung —
gegen den erkennbaren Willen der jeweiligen Landesregierungen — treffen zu kdnnen.

Schon dieser Umstand, dass alle Landesregierungen — auf die VO-Ermachtigung des 8§ 32
gesttitzt — Uber viele Wochen hinweg und bis in die Gegenwart hinein, m.E. Gber den zu
unbestimmten Wortlaut der 88 32 und 28 IfSG hinausgehend, letztlich vollkommen
ungerechtfertigt in brutal unverhaltnismafliger und geradezu unverantwortlicher Weise
Verordnungen mit massivsten Einschrankungen aller einleitend genannten Grundrechte
erlassen und (auch in mehrfach modifizierter Form) aufrecht erhalten haben, beweist
nachdrucklich, dass es eine schwere Fehlkonstruktion des Gesetzgebers war, dem
Landesregierungen uber 8§ 32 IfSG eine so weitreichende Verordnungskompetenz
zuzugestehen.
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Das ,Krisenmanagement” der Bundesregierung und aller Landesregierungen hat — auf die
Vorarbeit des RKI gestitzt — in einer Zeit des offensichtlich gewordenen ,globalen
Fehlalarms® komplett versagt, weil es die Erkenntnisse von namhaften Experten (innerhalb
und aul3erhalb der Virologie) vollkommen ignoriert und in ihrem wahnwitzigen
,Krisenmanagement®, das jetzt nur noch die Folgen einer unverantwortlichen Politik
aufarbeiten kdnnte, insbesondere nicht die Grundregeln jeder staatlichen Ma3nahme und
jeder medizinischen Behandlung bedacht hat:

Keine Behandlung darf mehr Schaden anrichten als die (tatsachlich oder nur vermeintlich
bestehende) Krankheit / Krise selbst.

Und an genau dieser Stelle setzt der Vorwurf ein, der m.E. langst eine strafrechtlich zu
wurdigende Dimension erlangt hat.

Die Regierungen des Bundes und aller Lander waren auf Grund der staatlichen Schutzpflicht
zwingend verpflichtet, samtliche (!) verfigbaren Erkenntnisse bei der Bekampfung einer
vermeintlichen Pandemie zu bertcksichtigen, insbesondere auch im Hinblick auf die Folgen
des Lockdowns, der mit auf 8 32 IfSG gestitzten Verordnungen in die Praxis umgesetzt
worden ist.

Die ,Corona-Verordnungen® der Lander beweisen, dass die Lander faktisch in alle
Grundrechte eingegriffen haben, die ein Leben in Wirde und eine freiheitliche und offene
Gesellschaft Uberhaupt erst zulassen.

Damit haben sie zugleich die wirtschaftliche Existenzgrundlage unzahliger Betriebe zerstort,
unzahlige Menschen bzw. Familien in grof3e wirtschaftliche Not gestirzt, das Kultur- und
Vereinsleben zum Erliegen gebracht, mit verhangnisvollen Folgen fir den sozialen Frieden,
die Gesundheit, das Leben und auch den Besitzstand der Betroffen.

Damit ist die Norm des § 32 IfSG faktisch zu einer Art ,Staatsstreich® missbraucht worden, da
diese Verordnungen durch das grundsétzliche buf3geldbewehrte Verbot jeder Demonstration
bzw. grof3eren Menschenansammlung (repressive Verbote mit Erlaubnisvorbehalt) selbst
jeden offentlichen Widerspruch vollkommen unmdglich gemacht hat.

Eine Verordnungsermachtigung, die — zudem noch unter Verletzung des Zitiergebots —
(angeblich) so weitreichende Eingriffsbefugnisse in alle Bereiche menschlichen und
gesellschaftlichen Lebens verschaffen soll, ohne dabei — wie die aktuelle (blof3 geistige)
Fake-Pandemie bzw. Fake-Demie ja nachdricklich unter Beweis gestellt hat — effektive
Sicherungsmechanismen durch ein professionelles Krisenmanagement mit Experten aller
betroffenen Fachbereiche vorzusehen, ist eine einzige Gefahr fir Mensch und
Menschenwiirde, eine jede freiheitlich-demokratische Grundordnung mitsamt Bekenntnis zu
Rechts- und Sozialstaat.

Wissen die Machtigen in diesem Lande also selbst am Besten, dass der ganze Corona-Hype
nur dummes Zeug ist, so dass sie allen Grund haben, den 6ffentlichen Widerspruch der
Menschen in diesem Land zu furchten?

Wie ist denn anders zu erklaren, dass das ,Krisenmanagement” der Bundesregierung so

aussieht, dass sie eine hervorragende Analyse des BMI-Mitarbeiters Stephan Kohn zum
Anlass genommen hat, diesen Mann zu suspendieren?
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Ist das die ,Angst der Machteliten vor dem Volk®, von dem Prof. Mausfeld in seinem o0.g.
Vortrag gesprochen hat?

Der Analyst Kohn hat offensichtlich im Rahmen seiner Kompetenzen gehandelt. Aber selbst
wenn er das nicht getan hétte, dann ware ein Mensch, der seinen staatlichen Schutzauftrag
und seinen Amtseid ernst nimmt, ein besserer Staatsdiener und Krisenmanager als ein
Politiker, der seinen staatlichen Schutzauftrag und seinen Amtseid offenbar vergessen hat.

Der Staat muss so weitreichende Eingriffe in das Leben aller Menschen unter Beachtung
anerkannter wissenschaftlicher Standards verifizieren, fur jeden Betroffenen nachvollziehbar
begrinden und transparent machen und dann — vor allen Dingen — verhaltnismafig und
unter Beachtung der Wirde des Menschen und aller absehbaren relevanten Konsequenzen
umsetzen.

Das hat der Staat im Zuge der ,Corona-Krise“ gerade nicht gemacht.

Er hat den Menschen zum Objekt staatlichen Handels degradiert, dem man selbst den
Kontakt mit nahen Angehdrigen untersagen kann, sogar in Phasen schwerer Krankheit und
altersbedingter Einsamkeit.

Damit ist besonders das Lebensgliick der Schwachsten der Gesellschaft, die Alten, die
Kranken und die Kinder, in ganz besonderer Weise aufs Spiel gesetzt worden, trotz der seit
Wochen vernehmbaren Warnungen von Experten wie Prof. Bhakdi, Dr. Kéhnlein und Dr.
Schiffmann und vielen Anderen.

1. Verletzung von Grundrechten unter besonderer Berticksichtigung des
Verhaltnismaigkeitsgrundsatzes

Die angegriffenen Regelungen verletzen die Grundrechte der Menschenwirde (Art. 1 Abs. 1
GG), der freien Entfaltung der Personlichkeit (Art. 2 Abs. 1 GG), der allgemeinen
Handlungsfreiheit (Art. 2 Abs. 1 GG), der korperlichen Unversehrtheit (Art. 2 Abs. 2 Satz 1
GG), der Bewegungsfreiheit (Art. 2 Abs. 2 Satz 2 GG) und der Versammlungsfreiheit (Art. 8
Abs. 1 GG), weil sie — wie die Erfahrungen in dieser angeblichen ,Corona-Krise“ eine
Blankettermachtigung fur Eingriffe in diese Grundrechte geschaffen haben, ohne das
wirksame Kontrollmechanismen erkennbar sind, die zu einer umgehenden Beendigung
dieser Eingriffe fihren, wenn sich eine vermeintliche Pandemie — wie aktuell — als ,globaler
Fehlalarm® herausstellt.

Genau dieser Umstand ist von dem Ersteller der Analyse zu Anlage 1 kritisiert worden.

DarlUber hinaus ermdglichen sie verfassungsrechtlich nicht gerechtfertigte
Ungleichbehandlungen (Art. 3 Abs. 1 GG), da die Verordnungsgeber letztlich — ohne jede
wissenschatftliche Grundlage — z.B. frei dariber bestimmen konnten, ab welcher
Verkaufsflache ein Handelsgeschéft getffnet werden durfte (was alle Kleinhandler
benachteiligt hat) oder das Senioren in einem Altenheim nicht besucht werden dirfen,
Menschen im ambulanter Pflege aber doch.

Eine Verordnungskompetenz, die keine Grenzen mehr zu kennen scheint und sich im Namen
der Bek&dmpfung einer vermeintlichen Pandemie zu schwersten Eingriffen in die Grundrechte
auch aller gesunden Menschen anmalfRen kann, ist verfassungsrechtlich nicht zu
rechtfertigen, da es hierfur zum einen an einer verfassungsrechtlich tragfahigen, hinreichend
bestimmten und parlamentarisch gedeckten gesetzlichen Grundlage fehlt, die insbesondere
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den Grundsatz der Verhaltnismafigkeit und dabei der Summe vorhandenen
Expertenwissens Beachtung schenkt.

Dass diese Verordnungskompetenzen viel zu weit gehen, wird sofort deutlich, wenn wir uns
einmal ansehen, in welcher Weise die auf § 32 IfSG gestitzten Verordnungen den Grundsatz
der VerhaltnisméaRigkeit verletzt haben:

1. Fehlen eines legitimen Zwecks
2. Fehlende Ermittlungs- und Darlegungspflicht des Verordnungsgebers

Der Schutz vor Ansteckung mit dem Virus durch Inanspruchnahme von ausnahmslos allen
Nichtstorern kann nur dann legitimes Ziel der Antragsgegnerin sein, wenn tatsachlich eine
erhebliche Gesundheitsgefahrdung durch eine Pandemie besteht.

Fur die Beurteilung des Vorliegens einer erheblichen Gesundheitsgefahrdung besteht eine
Ermittlungspflicht des Staates, die sich aus § 24 Abs.1 VwWVfG und 8§ 25 Abs.1 IfSG ableiten
l&sst und Auskunft geben muss tber

Art

Ursache
Ansteckungsquelle und
Ausbreitung der Krankheit.

Vgl. BVerwG, Urteil v. 22.3.2012 -3 C 16.11
Auf welches konkrete Erkenntnismaterial sich die Lander beruft haben, ist nicht ersichtlich.

Kein Bundesland hat detailliert dazu vorgetragen, welche konkret auf das jeweilige Land
bezogenen Erkenntnisse es zu welchem Zeitpunkt gegeben hat und wie sie die obigen
Einwendungen der o.g. Kritiker widerlegen kann.

Auf die Erkenntnisse des RKI kdnnen sich Bund und Lander jedenfalls nicht berufen. Bereits
der Teil Il des nationalen Pandemieplans des RKI von 2007 stellt auf S. 28 f. die Parameter
dar, die zu Beginn einer Pandemie erhoben werden muissen:

Inkubationszeit

Symptomatik

Letalitat (Anteil der Erkrankten, die versterben)

Anteil der Exponierten, die sich infizieren / sekundare Erkrankungsrate
Manifestationsindex (Anteil der Infizierten, die erkranken)

Anteil der Erkrankten, die den Arzt aufsuchen

Anteil der Erkrankten, die eine Pneumonie entwickeln

Anteil der Erkrankten, die ins Krankenhaus eingewiesen werden
Risikofaktoren fir Pneumonie, Krankenhauseinweisung, Tod
Infektioses Potential des Virus (Basisreproduktionszahl RO)
Beginn, Dauer und Ausmalf3 der viralen Ausscheidung

Auftreten von prasymptomatischen Infektionen

Mittlere Erkrankungsdauer / Aufenthaltsdauer im Krankenhaus
Komplikationsraten bei Risikogruppen:

— altere Bevolkerung

— chronische Vorerkrankung
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— Kleinkinder, Kinder
— Schwangere

« Effektivitat antiviraler Medikamente bei prophylaktischer bzw. therapeutischer
Verordnung

o Effektivitat eines Impfstoffs

e Ausschluss einer bioterroristischen Ursache

Quelle abrufbar unter:

https://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/6227/Pandemieplan2007.pdf?sequence=1&isAllo
wed=y

Es ist nicht ersichtlich, dass eine dieser Fragen fir Deutschland bzw. eines seiner
Bundeslander nachvollziehbar beantwortet wurde.

Auch die — im Nationalen Influenzapandemieplan — Teil 2 aufgefiihrten — verschiedenen
Parameter fur die drei grundlegenden Kriterien fur eine Risikoeinschatzung der Pandemie hat
das RKI nicht ermittelt:

o Parameter zum epidemischen Potenzial in der Bevolkerung (s. Tab. 4),

o Parameter zum epidemiologische (Schwere-)Profil von Influenzaerkrankungen (s. Tab.
5),

o Parameter zur Ressourcenbelastung im Gesundheitsversorgungssystem (s. Tab. 6).

Quelle:

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/l/Influenza/Pandemieplanung/Downloads/Pandemieplan
Teil Il gesamt.pdf? blob=publicationFile

1. Tatsachen und Grundlagen zur Einschéatzung der Gefahr
Quelle:

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/18 20.pdf? blob=publi
cationFile

Wie sich aus der o.a. Tabelle aus ,Robert Koch-Institut: Erffassung der SARS-CoV-2-
Testzahlen in Deutschland (Update vom 29.4.2020). Epid Bull 2020;18:28" ergibt, waren mit
dem SARS-CoV-2-Virus deutschlandweit maximal 9 Prozent der Personen, die einen Arzt
konsultiert haben, infiziert. Bei einer Steigerung von der 11. zur 14. KW um 3,1 Prozent und
einem Abfall von der 14. zur 17. KW um 3,6 Prozent liegen keinerlei Anhaltspunkte fir eine
erhohte Ubertragbarkeit vor.

Auch auf eine Ubersterblichkeit deuten die Zahlen des RKI nicht hin. Das epidemiologische
Bulletin 17/2020 vom 23.4.2020 (Robert Koch-Institut: Erfassung der SARS-CoV-2-Test-
zahlen in Deutschland (Update vom 21.4.2020). Epid Bull 2020;17:17) hat dazu folgende
Zahlen verdffentlicht:

Aus der Tabelle 1 ist erkennbar, dass unter den bis zum 17.3.2020 Ubermittelten 12.178

Fallen 101 Todesfalle zu verzeichnen waren, wovon die weitaus meisten Todesfalle in der
Altersgruppe ,80 und alter” mit 70 liegen.
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(Hierbei lassen wir einmal aul3er Betracht, dass diese Todesfélle auf der Basis eines absolut
untauglichen PCR-Tests bestimmt wurden.)

Der Anteil der Verstorbenen an den gemeldeten Erkrankungen betragt mithin 1%. Vor dem
Hintergrund der weiter unten noch aufzuzeigenden hohen Dunkelziffer dirfte die
Sterblichkeitsrate der Infektion (sog. Infektionssterblichkeit, infection fatality rate, IFR), die
den Anteil der Todesfélle unter den Infizierten angibt, weit unter 1 % liegen.

Deutlich aufschlussreicher sind daher die Ergebnisse der aktuell vorliegenden ,Heinsberg-
Studie“ vom 4.5.2020:

https://www.uni-bonn.de/neues/111-2020

Im Rahmen der Studie hatte ein Forschungsteam um Prof. Dr. Hendrik Streeck (Direktor des
Instituts fur Virologie am Universitatsklinikum Bonn) und Prof. Dr. Gunther Hartmann von der
Universitat Bonn in der Ortschaft Gangelt eine grol3e Zahl von Einwohnern befragt, Proben
genommen und analysiert. Aus den Daten wurde erstmals weltweit die Sterblichkeitsrate
der Infektion (IFR) genau bestimmt. Die Bestimmung der IFR wird international fir SARS-
CoV-2 gefordert. Sie liegt fir SARS-CoV-2 fir den Ausbruch in der Gemeinde Gangelt bei
0,37 Prozent. Damit liegt die IFR auf jeden Fall naher an Influenza (0,1 bis 0,2 Prozent) denn
an SARS — 9 bis 10 Prozent — oder MERS — 36 Prozent.

Mit der IFR lasst sich anhand der Zahl der Verstorbenen abschéatzen, wie viele Menschen
insgesamt infiziert sind und dient zur Bestimmung der sogenannten Dunkelziffer. Diese ist in
Gangelt rund 5-fach hoher als die offiziell berichtete Zahl der positiv getesteten Personen.
Legt man fur eine Hochrechnung etwa die Zahl von fast 6.700 SARS-CoV-2-assoziierten
Todesféllen in Deutschland zugrunde, so ergébe sich eine geschatzte Gesamtzahl von rund
1,8 Millionen Infizierten. Diese Dunkelziffer ist um den Faktor 10 groR3er als die Gesamtzahl
der offiziell gemeldeten Falle (162.496 am 03.05.2020, 07:20 Uhr). Rechnet man die
Ergebnisse der Studie auf die Zahl von fast 6.700 Todesfallen in Deutschland hoch, so ergibt
sich folgendes Schaubild:

Wenn man jetzt zusatzlich — und dies ist zwingend fir eine folgerichtige Beurteilung — nur die
Zahl der AN Corona gestorbenen in die Betrachtungen einbezieht, ndmlich 0,0076%, liegt die
IFR mehr als deutlich unter der einer Influenza.

Wer aktuell immer noch glaubt, dass es eine Ubersterblichkeit gibt, der moge die Fakten aus
dem nachfolgenden Video von Mitte Mai 2020 widerlegen:

yvoutube.com/watch?v=V3AzAXZmoB0&list=FLCzhxhgOPXUCFr1GBigSJig&index=2&t=0s

Zudem moge er dann insbesondere nachweisen, dass die — nicht vorhandene —
Ubersterblichkeit ,wegen“ des Corona-Virus eingetreten ist. Aber dann muss er auch
nachweisen, dass diese Feststellung auf einem Test basiert, der validiert und praxistauglich
ist, weil er nicht auch bei Motorendl, Papayas und Tiger positive Resultate liefern kann und
zuverlassiger ist als ein Munzwurf.

Zudem moge er dann nachweisen, dass diese Ubersterblichkeit in Wahrheit nicht
ausschlief3lich oder weit Uberwiegend auf den Folgen des Lockdowns beruht. Aus der
Analyse zu Anlage 1 ergibt sich, dass alleine in Deutschland auf Grund von verschobenen
OPs, vermehrt auftretenden Suiziden, unterbliebenen Heilbehandlungen,
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Verschlechterungen der Versorgung in Alten- und Pflegeheimen schon jetzt mit mehr vielen
zusatzlichen Toten infolge des Lockdowns zu rechnen ist.

In der Zusammenfassung zu dieser Analyse heil3t es (Zitat):

1. Todesfalle
2. Aufgrund Einschrankungen der Klinikverfugbarkeiten (und Behandlungs-
maoglichkeiten) verschobene oder abgesagte Operationen:

Uber alles betrachtet hatten wir im Jahr 2018 insgesamt ca. 17 Mio vollstationarer Patienten
mit OPs. Das sind im Schnitt 1,4 Mio Patienten pro Monat. Im Marz und April wurden 90%
aller notwendiger OPs verschoben bzw. nicht durchgefihrt. Das heif3t 2,5 Mio Menschen
wurden in Folge der Regierungsmaflinahmen nicht versorgt. Also 2,5 Mio Patienten wurden in
Marz und April 2020 nicht operiert, obwohl dies nétig gewesen ware. Die voraussichtliche
Sterberate I&sst sich nicht serids einschatzen; Vermutungen von Experten gehen von Zahlen
zwischen unter 5.000 und bis zu 125.000 Patienten aus, die aufgrund der verschobenen
OPs versterben werden/schon verstarben.

1.

Aufgrund Einschrankungen der Klinikverfugbarkeiten (und Behandlungsmaoglichkeiten)
verschobene oder abgesagte Folgebehandlungen von (z.B. an Krebs, Schlaganfall oder
Herzinfarkt) Erkrankten:

Die negativen Wirkungen von unterbrochenen Versorgungsstrukturen bei Tumorpatienten,
seien es Krebsnachsorge oder auch unterbrochene Krebsvorsorgeprogramme, wie beim
Brustkrebs, liegen auf der Hand, denn diese MafRnahmen haben ja ihren Nutzen in langen
Studien belegt und sind auf dieser Basis eingerichtet worden.

Es ist auch hier von jahrlichen Behandlungszahlen in Millionenhdhe auszugehen. In einem
Teil der Félle werden die Verfugbarkeitseinschrankungen der Kliniken ebenfalls zum
vorzeitigen Versterben von Patienten fhren. Eine Prognose dieses Effekts ist schwierig.
Experten, die sich dazu aul3erten, gingen von bis zu mehreren tausend zuséatzlichen
Toten aus, die bereits in Marz und April 2020 verstarben oder noch versterben werden.

1.

Bei der Versorgung von Pflegebedurftigen (in DEU insgesamt 3,5 Mio. Menschen) sinkt
aufgrund von staatlich verfiigten Beschrankungen das Versorgungsniveau und die
Versorgungsqualitat (in Pflegeeinrichtungen, bei ambulanten Pflegediensten sowie bei privat
/ innerfamili&r durchgefuhrter Pflege). Da erwiesenermal3en das gute Pflegeniveau in DEU
viele Menschen vor dem vorzeitigen Versterben bewahrt (das ist der Grund dafir, dass dafir
so viel Geld aufgewendet wird), wird die im Marz und April 2020 erzwungene
Niveauabsenkung vorzeitige Todesfallen ausgelost haben. Bei 3,5 Mio. Pflegebedurftigen
wirde eine zusatzliche Todesrate von einem Zehntel Prozent zusétzliche 3.500 Tote
ausmachen. Ob es mehr oder weniger sind, ist mangels genauerer Schatzungen nicht
bekannt.

d.

Zunahmen von Suiziden (bisher durchschn. 9.000 pro Jahr); Griinde fur die Zunahme von
Suiziden: langeandauernde erhebliche Beeintrachtigung aller Lebensbedingungen, die fur
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psychisch instabile Personlichkeiten kritisch werden kdnnen; aber auch mit zahlreichen
Suiziden als Reaktion auf die wirtschaftliche Vernichtung von Existenzen ist zu rechnen;
diverse Berufsgruppen, die sich ihrer Belastung durch die gesellschaftlichen und
personlichen Veranderungen und ihrer personlichen (Mit)Verantwortung nicht gewachsen
fuhlen.

e.
Zusatzliche Todesfalle durch Herzinfarkt und Schlaganfall

Uber die letzten Jahre und Jahrzehnte wurden integrierte Konzepte entwickelt, die erfolgreich
die Morbiditat und Mortalitat beeinflusst haben und darauf beruhen, dass mdglichst friihzeitig
(im Krankheitsverlauf), moglichst rasch (Zeit bis zur Versorgung) und moglichst kompetent
eine Versorgung erfolgt. Diese inter-sektoralen/-disziplindren Ketten sind in vielfacher Weise
geschéadigt (ambulante Versorgung, Ressourcenentzug) und leiden auch maximal darunter,
dass bedingt durch einseitige und Ubertriebene Informationspolitik die Betroffenen
unberechtigter Weise Corona mehr als diese Erkrankungen furchten und Warnzeichen
unterdriicken und auch beftirchten mit diesen Erkrankungen in der derzeitigen Corona-
Fixierung im Krankenhaus nicht gut behandelt zu werden. In Konsequenz suchen derzeit
viele Betroffene nicht/zu spat den Arzt auf, was bei diesen Erkrankungen erhéhte Morbiditéat,
verschlechterte Rehabilitation und erhéhte Mortalitat bedeutet. (Zitat Ende)

Im Nationalen Pandemieplan Teil lll von 2007 wird auf Seite 23 bei einer 15 %igen
Erkrankungsrate — wie sie in der aktuellen ,Heinsberg-Studie“ nunmehr festgestellt wurde —
von 187.000 Hospitalisierungen und einer Todesfallzahl von 51.500 ausgegangen. An dieser
Einschatzung hat sich auch in den aktuellen Pandemieplanen des RKI ersichtlich nichts
geéandert. Tatsachlich gab es bis zum 17.3.2020 nach dem epidemiologischen Bulletin
17/2020 des RKI (s.0.) nicht einmal 10.000 Hospitalisierungen und sogar nur 101 Todesfalle.
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Bestatigung finden diese Zahlen auch bei EuroMOMO, dem europaischen Projekt zur
Uberwachung der Sterblichkeit:

https://www.euromomo.eu/graphs-and-maps

Ebenfalls bestatigt werden diese Ergebnisse durch das Statistische Landesamt des Landes
Nordrhein-Westfalen vom 28.4.2020 fur das erste Quartal 2020:

https://www.it.nrw/keine-erhoehte-sterblichkeit-im-maerz-2020-nordrhein-westfalen-99420

Die Lander waren und sind mithin darlegungsbelastet, ob Uberhaupt eine erhebliche
Gesundheitsgefahrdung durch die Pandemie vorlag und immer noch vorliegt und damit
die getroffenen ,Schutzmalinahmen® Gberhaupt geboten und zweckmaRig sind.

Dieser Darlegungs- und Beweislast sind sie zu keiner Zeit — jedenfalls hinreichend —
nachgekommen.

Werden die ergriffenen und immer noch fortdauernden Mafinahmen immer noch auf die
fehlerhafte Annahme gestitzt, dass die Malinahmen der Lander bis heute messbare
Auswirkungen auf die Ansteckung mit dem SARS-CoV-2-Virus hatten und ein
.exponentielles“ Wachstum verhindert haben?

Tatsachlich hatte sich Reproduktionszahl aber bereits seit dem 21. Marz 2020 nach
den Angaben des RKI aus ,,Robert Koch-Institut: Erfassung der SARS-CoV-2-
Testzahlen in Deutschland (Update vom 21.4.2020). Epid Bull 2020;17:17“ (S. 14) bei
einen Wert ,,um 1“ stabilisiert, d.h. jede infizierte Person steckt statistisch weniger als
1 Person an, sodass die Ausbreitung des Virus zum Erliegen kommt:

Quelle:

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/17 20.pdf? blob=publi
cationFile

Die seit dem 23.3.2020 bundesweit geltenden strengen MalRnahmen zur Reduzierung des
menschlichen Kontakts haben jedenfalls nicht dazu gefihrt, die Reproduktionszahl zu
verringern und bei dem Zielwert des RKI von ,,1“ zu stabilisieren. Die Stabilisierung ist
bereits vor den strengen MalBnahmen eingetreten.

Zudem kann man die Fallzahlen bei einem derart untauglichen PCR-Test, der beliebig
positiv reagiert, nattrlich nach Belieben manipulieren, so dass sich auch diese
Reproduktionszahl faktisch jederzeit nach oben manipulieren liel3e.

Abgesehen davon beschreibt der Nationale Pandemieplan Teil Ill aus dem Jahre 2007 auf
Seite 25 f., dass bei den Pandemien 1957 und 1968 eine Basis-Reproduktionszahl von 1,65
bzw. 2,2 berechnet wurde und nach Einschéatzung des RKI eine pandemische Welle bis zur
Reproduktionszahl RO von 1,6 als relativ gut kontrollierbar ist:

,Die Auswirkungen und Mdéglichkeiten der Schadensbegrenzung einer Pandemie hangen
wesentlich von der so genannten Basis-Reproduktionszahl (R0O) ab. Die RO beschreibt die
durchschnittliche Anzahl der Personen, die eine infizierte Person innerhalb einer véllig
suszeptiblen Bevolkerung ansteckt. Solange RO > 1 ist, breitet sich eine Epidemie weiter aus
und ist nicht unter Kontrolle. Zum Beispiel wurde flr die Pandemien 1957 und 1968 eine RO
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von 1,65 bzw. 2,2 berechnet [14]. Bis zu einer RO von 1,6 ist eine pandemische Welle
relativ gut kontrollierbar, wahrend bei gro3eren RO die Welle rascher ablauft und mehr
Menschen infiziert [23].”

https://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/6227/Pandemieplan2007.pdf?sequence=1&isAllo
wed=y

Es ist in den aktuellen Pandemieplénen nicht ersichtlich, dass sich an dieser Einschéatzung
etwas geandert hat.

Ein weiteres Ziel des RKI war, den zukinftigen Bedarf an Intensivbetten einzuschatzen,
um eine Uberlastung des Gesundheitssystems durch die Pandemie zu vermeiden.

Es liegt auf der Hand, dass aussagekraftigen Daten nur durch entsprechende
Testhaufigkeiten gewonnen werden kdnnen. Das RKI hat die vorhandenen Testkapazitaten —
wie aus ,Robert Koch-Institut: Erfassung der SARS-CoV-2-Testzahlen in Deutschland
(Update vom 29.4.2020). Epid Bull 2020;18:28“ (S. 28) ersichtlich — aber zu keinem Zeitpunkt
ansatzweise ausgeschopft:

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/18 20.pdf? blob=publi
cationFile

Aus der Tabelle 2 ergibt sich, dass in der KW 15 ca. 730.000 Tests zur Verfligung
gestanden hatten. Tatséachlich wurden gerade einmal ca. 379.000 Tests durchgefuhrt.

Diese Zahl verringerte sich sogar in der KW 16 auf ca. 330.000 Tests, obwohl die
Testkapazitaten von KW 15 auf KW 16 um fast 90.000 Tests erweitert wurden.

Bereits aus der mangelnden Ausschopfung der Testkapazitaten ergibt sich eine hohe
Dunkelziffer, sodass eine wissenschaftliche Einschatzung zukinftiger Belastungen des
Gesundheitssystems nicht fundiert ist.

Die Dunkelziffer erhéht sich des Weiteren durch die Vorgabe des RKI vom 25.3.2020, dass
neben bestatigten COVID-19-Fallen nunmehr auch Risikogruppen getestet werden sollen.
Dies fuihrt dazu, dass symptomlos Infizierte fur die Statistik unsichtbar bleiben. Durch das
Aulerachtlassen der Dunkelziffer bereits Immunisierter muss von einer deutlich geringeren
Letalitat sowie fehlerhaften Bedarfsberechnung fur das Gesundheitssystem ausgegangen
werden.

Wenn man sich die aktuelle Belegungssituation intensivmedizinischer Bereiche der
Krankenhaus-Standorte ansieht, kann auch nicht von einer Gefahr einer Uberlastung des
Gesundheitssystems gesprochen werden:

Quelle: https://www.intensivregister.de/#/intensivregister

Aus dem Intensivregister ist ersichtlich, dass z.B. in Bayern aktuell 469 COVID-19-Félle
»<aktuell in Behandlung® sind, 328 davon beatmet werden.

Im Vergleich dazu gibt es im Land Bayern 4.786 ,aktuell betreibbare Intensivbetten® mit

1.813 ,aktuell freie” Intensivbetten, sodass momentan nur ein Teil der Intensivbetten durch
COVID-19-Félle belegt wird.
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Auch in allen anderen Bundesléndern stellt sich die Situation vergleichbar oder noch sehr viel
entspannter dar.

1. Fazit:

Fur die gravierenden Eingriffe in die Grundrechte aller Birger des Landes gab und
gibt es keine wissenschaftlich evidenzbasierte Grundlage, schon gar nicht fir eine
Verlangerung der Anordnungen bis in die Gegenwart hinein.

Auf ihre Einschatzungsprarogative konnen sich Bund und Bundeslander nicht mehr berufen,

o 32 IfSG hat also nachweisbar zum faktenfreien und wissenschaftsfernen ,Verordnen*
(allem Anschein nach) nach Lust und Laune eingeladen, auch in Grundrechte, die in §
32 IfSG nicht zitiert werden, und damit staatliches Handeln flr jeden Birger
unvorhersehbar gemacht.

Der Burger kann weder eine stringente, wissenschatftlich verifizierte Rechtfertigung fur all
diese Eingriffe in sein Leben feststellen, noch erkennen, dass sich der Staat auch nur fur die
katastrophalen Folgen seines katastrophalen Krisenmanagements interessiert.

2. Geeignetheit

Die Verordnungen der Lander waren und sind bereits nicht geeignet, um eine Ubertragung
von Viren zu verhindern.

Die in der Bevolkerung zunehmend erzeugte Angst fuhrt zu einem Gbermafig hohen
Bedurfnis nach Sicherheit.

Dazu fuhrt das ifo Institut in seiner Coronavirus-Pandemie-Strategieempfehlung vom
2.4.2020 unter Mitarbeit von 14 Professoren und Doktoren auf Seite 4 folgendes auf:

,Die aktuellen Regelungen bedeuten eine deutliche Einschrankung der medizinischen
Versorgung aller Nicht-COVID-19-Patienten. Viele Arztpraxen sind geschlossen, Operationen
und diagnostische Eingriffe werden verschoben, Psychotherapien und krankengymnastische
Betreuung finden kaum noch statt, Versorgungsstrukturen fir Obdachlose und sozial
Schwache sind groR3enteils stillgelegt. Aufgrund der Mal3gabe, raumliche Nahe und
Aufenthalt in gemeinsamen Raumen zu verhindern, findet vielfach medizinische Versorgung
nur eingeschrankt statt.”

Quelle:
https://www.ifo.de/DocDL/Coronavirus-Pandemie-Strategie-Fuest-Lohse-etal-2020-04.pdf

Zum anderen flhrt der fir den Hanauer ABD zustandige KV-Obmann Facharzt Dr. med.
Detlef Oldenburg aus, dass ein Patientenriickgang um rund 50 Prozent erfolgt ist und dies
auf die Angst vor einer Ansteckung zurtickzufiihren ist.

https://www.hanauer.de/hanau/angst-coronavirus-gehen-viele-patienten-main-kinzig-kreis-
nicht-mehr-arzt-13657902.html|

Er fOhrt weiter aus:
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.-, dass die Verunsicherung in der Bevolkerung grof} ist und auch auf eine teilweise
unzureichende Berichterstattung in verschiedenen Medien zurlckzufuhren® sei. Dies kdnne
dazu fuhren, dass Erkrankungen zu spat diagnostiziert und behandelt wirden.*

Gleiches gilt auch fur die — im Kontext mit der Pflicht zur Tragung einer Mund-Nase-
Bedeckung — (oft nachtraglich) eingeflgte Ausnahmeregelung bei psychischen
Beeintrachtigungen, die durch arztliches Attest nachgewiesen werden missen. Laut
Pressemitteilung der Deutschen Gesellschaft fur Psychiatrie und Psychotherapie (DGPPN)
vom 26.3.2020 heil3t es:

,Pro Quartal werden 2,5 Mio. gesetzlich Versicherte bei Fachéarztinnen und -arzten far
Psychiatrie und Psychotherapie bzw. Nervenheilkunde behandelt. 1,5 Mio. gesetzlich
Versicherte nehmen Leistungen bei Arztlichen und Psychologischen Psychotherapeutinnen
und -therapeuten in Anspruch. Hinzu kommen die Psychiatrischen Institutsambulanzen (PIA),
welche aktuell 2,5 Mio. Behandlungsfélle verzeichnen. Die teilstationare und stationare
Versorgung von Menschen mit psychischen Erkrankungen in Abteilungen und Kliniken fur
Psychiatrie und Psychotherapie umfasst etwa 1 Mio. Behandlungsfalle pro Jahr.”

Quelle:

https://www.dgppn.de/presse/pressemitteilungen/pressemitteilungen-2020/corona-
versorgung.html

In dieser Pressemitteilung kommt ebenfalls zum Ausdruck, dass alle Kliniken, Ambulanzen
und Praxen an der Belastungsgrenze arbeiten und wenig Zeit haben, sich um die
Begutachtung und Ausstellung tausender arztlicher Atteste wegen einer MNB zu kimmern.

Abschliel3end ist festzustellen, dass die — wie oben bereits dargelegt — hohen Zahlen von
Personen mit medizinischen und psychischen Beeintrachtigungen dazu fihren, dass eine
nicht unerhebliche Zahl von Menschen an die Regelungen halten kénnen.

Damit kann der ohnehin schon fragwirdige legitime Schutzzweck — Vermeidung von
Ansteckungen Dritter — nicht erfullt werden.

3. Erforderlichkeit
Die hier angegriffenen Regelungen sind auch nicht erforderlich.
Bereits der Teil 1l des nationalen Pandemieplans des RKI von 2007 stellt auf S. 89 fest:
,Da in Ballungsraumen hohere Expositionsrisiken bestehen und die dort lebenden Menschen
moglicherweise starker durch Influenza geféhrdet sind als in landlichen Gebieten, missen
Uberlegungen zum Expositionsschutz der Bevélkerung differenziert erfolgen. Besonders
gréfiere Menschenansammlungen und offentliche Verkehrsmittel bieten optimale
Ubertragungsbedingungen fir Influenzaviren.”

Quelle:

https://edoc.rki.de/bitstream/handle/176904/6227/Pandemieplan2007.pdf?sequence=1&isAllo
wed=y
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Da sich die Expertinnen und Experten in der Benennung der Risikogruppen einig sind, ware
eine Regelung vollig ausreichend, die sich auf bestimmte Risikogruppen beschrankt, mithin
auf altere Menschen und Menschen mit Vorerkrankungen.

Weiterhin wére die Ausweitung der Tests und der Testkapazitdten moglich, sodass die
Malinahmen gezielt gegen die Storer gerichtet werden kdnnen.

Abschliel3end bleibt festzustellen, dass eine prophylaktische und pauschale Anordnung in
Gestalt der hier — auf 8§ 32 IfSG gesttitzten — Maflinahmen nicht hinnehmbar war und ist,
schon gar nicht — wenn man den Beginn dieser ganzen Corona-SchutzmalRnahmen
berticksichtigt — Gber einen langeren Zeitraum und (aus aktueller Sicht) ohne konkret
absehbare endgiltige Beendigung.

Ganz Im Gegenteil: Die ,neue Normalitat* soll ja andauern, bis ein Impfstoff vorhanden ist.

In den Chefetagen der Pharmariesen wird der Champagner auf Grund solcher Aussagen
bestimmt jetzt schon kuhl gestellt.

4. UbermaRverbot

Vor dem Hintergrund, dass es fur die Wirkung der hier angegriffenen Regelungen keine
wissenschaftlichen Erkenntnisse gab und gibt, sind diese Regelungen auch
unverhaltnismafig im engeren Sinne.

Die bereits existierende Isolation sowie Angste in der Bevélkerung werden weiter gesteigert,
insbesondere bei alteren Menschen und psychisch Vorerkrankten sowie gerade auch bei
Kindern.

Wenn gerade diese aufgrund ihrer medizinischen oder psychischen Beeintrachtigungen
diesen Regelungen nicht Folge leisten kbénnen, fuhrt dies zu unerwiinschten weiteren
,So0zialen und emotionalen Ansteckungen® durch Ausgrenzung und Stigmatisierung.

Eine weitere Stigmatisierung der Nicht-Stdrer und Verletzung ihres Datenschutzes erfolgt
auch dadurch, dass z.B. ein Nichteinhalten der hier angegriffenen Regelungen fir alle sofort
offenkundig wird, dass diese Personen angezeigt bzw. denunziert werden.

Durch die hier angegriffene Verordnungserméachtigungen sehe ich mich deshalb in meinen
einleitend benannten Grundrechten verletzt.

Dem erkennenden Senat werden Inhalt und Bedeutung dieser Grundrechte bekannt sein, so
dass ich hierzu von weiteren Rechtsausfihrungen absehe.

Ich méchte aber besonders hervorheben, dass es fir Eingriffe in Grundrechte — neben dem
vorgenannten Zitiergebot — auch noch andere Schranken (sog. Schranken-Schranken) wie
die Wesensgehaltsgarantie gem. Art. 19 Abs. 2 GG und den Bestimmtheitsgrundsatz gibt.

Und entweder wir haben ein Grundgesetz, dessen Regelungen noch Giltigkeit haben, oder
wir haben faktisch kein Grundgesetz mehr.

Mag der Schutz der Volksgesundheit nattrlich ein verfassungslegitimes Ziel sein, so muss
auf Grund der hier dargestellten Fakten doch die Frage aufgeworfen werden, ob diese
ganzen — wissenschatftlich nicht begrindbaren — zahlreichen Eingriffe in die Grundrechte
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zahlreicher Menschen tberhaupt der Volksgesundheit dienen sollen oder ob es hier nicht
bloR um den nachsten grofRen Reibach fur die Pharmaindustrie und ggf. auch noch ganz
andere Ziele, wie den Umbau der gesamten Gesellschaft unter totalitdrer Kontrolle von
Regierung und Polizei geht.

Aus den bereits dargestellten Griinden der gesamte Lockdown, soweit die staatlichen
Maflinahmen also nicht dem Schutz der bekannten Risikogruppen dienen, nachweislich
prinzipiell ungeeignet, um das vom Gesetzgeber verfolgte Ziel, tbertragbaren Krankheiten
beim Menschen vorzubeugen und ihre Weiterverbreitung zu verhindern, zu erreichen.

Hierbei ist auch bericksichtigen, dass die Anzahl der Neuinfizierten bereits ricklaufig war,
auch wenn sie jetzt ggf. wieder steigt. Dieser Rickwarts-Trend ist jedenfalls nachweislich
ohne Lockdown einschl. Maskentragungspflicht etc. eingeleitet worden.

Und es ist eine Tatsache, dass alle wissenschaftlich verifizierten Daten schon seit Wochen
dafir streiten, dass es sich bei dem SARS-CoV-2-Virus letztlich nicht mehr als um ein relativ
harmloses Grippevirus handelt, das schon seit vielen Jahren im Umlauf ist.

Die Grippewelle im Winter 2017/2018 mit ca. 25.000 Toten war da wesentlich dramatischer,
siehe hierzu u.a.:

https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/106375/Grippewelle-war-toedlichste-in-30-Jahren

Damals gab es niemanden, der einen totalen Lockdown gefordert hétte, auch nicht in den
Reihen der Politiker, die jetzt plotzlich ihre Firsorge fur unser aller Gesundheit entdeckt
haben und uns mit ihren Mal3nahmen kollektiv in den Ruin treiben.

Wenn die Gesundheitspolitik von Politikern verwaltet wird, die u.a. auch wiederholt fir — m.E.
eindeutig volkerrechtswidrige — Bundeswehreinsétze in Syrien, Serbien, Mali und vielen
anderen Orten der Welt gestimmt haben, dann sollten die Menschen in diesem Lande sich
eigentlich sorgen machen. Denn die Beteiligung an volkerrechtswidrigen Angriffskriegen ist
kein Kavaliersdelikt.

Daher sei nur noch der Vollstandigkeit halber angemerkt: Es fehlt evident auch an der
Erforderlichkeit einer Verordnungsermachtigung, die — tber bloRe Empfehlungen
hinausgehend — die Menschen zu bestimmten MalRnahmen des Infektionsschutzes zwingen
will, da es weitaus mildere und nicht nur ,gleich wirksame®, sondern weitaus wirksamere
Mittel gibt, um den von dem Sars-Cov-2-Virus ausgehenden Gefahren unter
Berucksichtigung des Zwecks des Infektionsschutzes begegnen zu kdnnen.

Ich fasse mich hier kurz: Schweden hat gezeigt wie es geht. Man appeliert an das
Verantwortungsgefihl aller Menschen und bittet darum, bestimmte Hygienstandards
einzuhalten.

So heildt es in dem Online-Artikel ,Liegt Schweden am Ende doch richtig?“
u.a.: (Zitat):

~Schweden habe in zwei Punkten anders gehandelt, sagt Hallengren: Zum einen seien die
Schulen nicht geschlossen worden — Kindertagesstatten und Grundschulen sind geo6ffnet, an
weiterflihrenden Schulen und Unis wird digital unterrichtet. Zum anderen, so die Ministerin,
seien keine Regeln eingefiihrt worden, mit denen die Blrger gezwungen wirden, zu Hause
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zu bleiben. Die Regierung habe sich mit Empfehlungen an die Blurger gewandt — und das sei
erfolgreich gewesen.”

Das o.g. Video ,Corona 26“ von Dr. Bodo Schiffmann hat eindeutig bewiesen, dass diese
Strategie der schwedischen Regierung mit Erfolg aufgegangen ist.

Zudem ist es fur mich nicht nachvollziehbar, warum dieser Lockdown Gberhaupt angeordnet
worden ist und sogar aktuell noch anhalt, da die Coronavirus-,,Welle“ auch in
Deutschland langst vorbei ist, eben auch nach den Zahlen des RKI, wie der tagliche
Lagebericht des RKI zur Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19), Stand 27.4.2020, beweist,
abrufbar unter dem Link:

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/2020-04-
27-de.pdf?__blob=publicationFile

Nach diesen Zahlen ist die Corona-Krise eigentlich schon so gut wie vorbei.
Fazit:

Das Grundrecht auf Leben ist sicherlich ein wichtiges, aber nicht das hdchste Gut unserer
Gesellschaft, und das gilt umso mehr, wenn Leben und Gesundheit, aber auch die
Existenzgrundlage des Groliteils der gesunden Menschen in diesem Lande zum Schutz
weniger Menschen, die auf Grund schwerer Vorerkrankungen regelméanig nur noch eine
geringe Lebenserwartung hatten, gefahrdet wird.

Die Pfleger, die ich personlich kenne, sind jedenfalls mehr als Gberrascht, dass diese
Bundesregierung jetzt plotzlich ihre Flrsorge fur hochbetagte und schwer kranke Senioren
entdeckt haben will.

Das Video der 97jahrigen, die in einem Altenheim in Frankreich total verzweifelt ist, welil sie
seit Wochen nicht einmal ihre — ebenfalls nicht am Virus erkrankte — Zimmernachbarin sehen
kann, dokumentiert stellvertretend fur Millionen (!) Bewohner von Alten- und Pflegeheimen
die Katastrophe, in die diese Menschen und ihre Angehdrigen durch diese ,strangulierende
Flrsorge“ gebracht worden sind. Dieses Video wurde auf mehreren Telegram-Kanélen
gepostet, u.a. auf dem Kanal von Rubikon — Das Magazin.

Mochten Sie da eine kleine Auswahl von Studien zu den gesundheitlichen Folgen sozialer
Isolation sehen?

Artikel mit Angabe von 13 Studien zum Thema Sterblichkeit bei sozialer Isolation

Artikel: Coronavirus: 13 Studien belegen, dass soziale Isolation die Sterblichkeit
erhbhen kann
https://www.naturstoff-medizin.de/artikel/coronavirus-13-studien-belegen-dass-soziale-
isolation-die-sterblichkeit-erhoehen-kann/

Studie: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/11943687/

Studie: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/425958/

Studie: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/3953538/

Studie: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/7102648/

Studie: https://journals.sagepub.com/doi/abs/10.1177/073346489201100204
Studie: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/8935453/

Studie: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/9063341/
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Studie: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.qov/17426302/
Studie: http://17. Horsten M., Mittleman M., Wamala S., Schenck-Gustafsson K., Orth-
Gomer K.:

»Depressive symptoms and lack of social integration in relation to prognosis of CHD in
middle-

aged women: the Stockholm Female Coronary Risk Study«. Eur Heart J. 2000;21(13): S.
1072-

1080

Studie: https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/14718219/

Studie: https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/15965141/

Studie: https://pubmed.ncbi.nim.nih.qov/20668659/

Studie: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3871270/

Soziale Isolation fordert Entziindungen

Artikel: https://www.scinexx.de/news/medizin/foerdert-einsamkeit-entzuendungen/
Studie: https://doi.org/10.1016/j.neubiorev.2020.02.002

Wie Einsamkeit die Immunabwehr schwacht

Artikel: https://www.scinexx.de/news/medizin/wie-einsamkeit-die-immunabwehr-
schwaecht/
Studie: https://www.pnas.org/content/112/49/15142

Einsame Kranke leiden stérker

Artikel: https://www.scinexx.de/news/medizin/einsame-kranke-leiden-staerker/
Studie: http://dx.doi.org/10.1037/hea0000467

Einsamkeit macht alt

Artikel: https://www.scinexx.de/news/medizin/einsamkeit-macht-alt/
Studie: http://dx.doi.org/10.1371/journal.pone.0093839

Hausliche Isolation kann Gesundheitszustand der Bevodlkerung verschlechtern

Artikel: https://www.uniklinikum-leipzig.de/presse/Seiten/Pressemitteilung 6984.aspx
Studie: Aussage des Herrn Prof. Dr. Immo Fritsche der Universitat Leipzig

Alle Menschen in diesem Lande sind von dieser sozialen Isolation und ihren
Auswirkungen gleichermalRen betroffen, ganz unabhangig davon, wie viele
Angehorige und Freunde sie haben, wie sie ihr Privatleben gestalten und ob und wie
viele Angehdrige oder Freunde sie in Krankenhausern oder Altenheimen und
Seniorenresidenzen besuchen wollen oder ob fur solche Besuche wahrend der
Geltung dieser Verordnung erst noch ein Anlass entstehen wird.

Davon haben sich einige bekannte Bundespolitiker freilich zuweilen ausgenommen, wie
mehrere aktuelle Lichtbilder von Bundespolitikern ohne Maske in Zeiten des Maskenzwangs
beweisen.
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Aber von diesen selbstgewahrten Ausnahmen unserer edlen Gesetzgeber abgesehen: Wer
kann z.B. ausschliel3en, dass er alsbald einen Angehdrigen oder Freund in einem
Krankenhaus besuchen muss oder mochte?

Auch Versammlungen und Demonstrationen dirfen derzeit nicht abgehalten werden. Unter
diesen unwirdigen Umstanden denke ich gar nicht daran eine Demonstration anzumelden.
Dann konnte ich ja gleich eine Demo in einem verlassenen Steinbruch organisieren.

Gerade Menschen in Alten- und Pflegeheimen sind seit Wochen vollkommen alleine, ohne
jeden Besuch. Nicht einmal "nahe Angehorige haben Zutritt.

Unter diesen Umstanden wirden selbst junge, kdrperlich und geistig vollkommen gesunde
Menschen frustriert werden und depressiv werden kénnen.

Besonders schlimm ist die Situation auch fur Kinder, die wochenlang keine Schule, keinen
Sport, keinen Musikunterricht und keine Treffen mit Freundinnen und Freunden haben
durften, schon gar nicht inre Oma oder ihre Tante.

Wer kann sagen, wie viele Kinder jetzt schon — obschon erst 9 oder 10 Jahre alt — am Rande
einer Depression oder Traumatisierung sind oder schon depressiv geworden oder
traumatisiert worden sind?

Wollen wir eine ganze Generation von psychisch Gestorten heranziehen??

Soll sich gerade die Generation der Senioren, die Deutschland nach 1945 mit aufgebaut hat,
fur einen gewissen WDR-Mitarbeiter aber freilich nur Nazisdue sind, jetzt wirklich wie die
Saue — vollkommen rechtlos gestellt — in Altenheimen einpferchen und isolieren lassen?

Welcher Mensch mit einem letzten Rest an Empathie kann das wollen oder auch nur
gutheil3en?

Seelischer Mord an Senioren im Interesse des (vorgeschobenen) Infektionsschutzes? Wie
krank ist das denn?

Das Grundgesetz hat bewusst die Menschenwirde an dessen Anfang gesetzt.

Daher ist das Ziel eines maximalen Infektionsschutzes ,um jeden Preis®, auch um den Preis
der Suspendierung von Grundrechten, die fur jede Demokratie unerlasslich sind, nicht vom
Grundgesetz gedeckt, zumal es sich nicht erreichen lasst.

Mit dem Verlust sozialer Kontakte, gerade mit alten und kranken Menschen verlieren viele
Menschen sprichwortlich jeden Lebenssinn.

o 32 IfSG hat niemanden vor diesen Entwicklungen geschuitzt und darf in dieser Form
keinen Bestand haben, zumal § 28 | IfSG — auf den 8§ 32 IfSG Bezug nimmt — gerade
nicht den totalen Lockdown fir alle gesunden Menschen gestattet.

Wenn dieser Lockdown gleichwohl auf die 88 28, 32 IfSG gestutzt worden ist, dann zeigt das
deutlicher als jeder Vortrag es vermag, dass diese Bestimmungen zu unbestimmt und — in
erschreckender Weise an das ,,Prinzip der grenzenlosen Auslegung® erinnernd — faktisch
grenzenlos auslegbar sind.
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Dies gilt umso mehr, wenn man sich einmal vertieft mit den katastrophalen Auswirkungen
des Lockdowns fir die Gesundheit aller Menschen in diesem Lande befasst:

5.
Bestimmtheitsgrundsatz

Die hier angegriffene Fassung der 88 28 und 32 ist ihrem Inhalt nach alles andere als
hinreichend bestimmit.

Die 88 des Infektionsschutzgesetzes enthalten nach diesseitiger Auffassung keine
Rechtsgrundlage, um auch alle gesunden Menschen in diesem Land z.B. zum Tragen einer
Atemschutzmaske oder auch zum Verzicht auf den Besuch von 6éffentlichen Einrichtungen,
Kirchen und Demonstrationen zu verpflichten, auch wenn z.B. das OVG fir Mecklenburg-
Vorpommern dies in seinem Beschluss vom 9.4.2020 — 2 KM 268/20 OVG noch anders
gesehen hat.

Danach erlaube die Regelung des § 32 S. 1 IfSG(Zitat) ,auch Regelungen, die in die Rechte
sonstiger Dritter (,Nichtstorer®) eingreifen (vgl. BVerwG, Urt. v. 22.03.2012 — 3 C 16/11, juris
Rn. 26).°

e 28 IfSG, der die ,Schutzmallinahmen® regelt, hat folgenden Wortlaut:

,(1) Werden Kranke, Krankheitsverdéchtige, Ansteckungsverdachtige oder Ausscheider
festgestellt oder ergibt sich, dass ein Verstorbener krank, krankheitsverdéchtig oder
Ausscheider war, so trifft die zustandige Behdrde die notwendigen Schutzmalinahmen,
insbesondere die in den 88 29 bis 31 genannten, soweit und solange es zur Verhinderung
der Verbreitung tbertragbarer Krankheiten erforderlich ist; sie kann insbesondere Personen
verpflichten, den Ort, an dem sie sich befinden, nicht oder nur unter bestimmten
Bedingungen zu verlassen oder von ihr bestimmte Orte oder 6ffentliche Orte nicht oder nur
unter bestimmten Bedingungen zu betreten. Unter den Voraussetzungen von Satz 1 kann die
zustandige Behorde Veranstaltungen oder sonstige Ansammlungen von Menschen
beschranken oder verbieten und Badeanstalten oder in 8§ 33 genannte
Gemeinschaftseinrichtungen oder Teile davon schlieen. Eine Heilbehandlung darf nicht
angeordnet werden. Die Grundrechte der Freiheit der Person (Artikel 2 Absatz 2 Satz 2 des
Grundgesetzes), der Versammlungsfreiheit (Artikel 8 des Grundgesetzes), der Freizlgigkeit
(Artikel 11 Absatz 1 des Grundgesetzes) und der Unverletzlichkeit der Wohnung (Artikel 13
Absatz 1 des Grundgesetzes) werden insoweit eingeschrankt.”

Zweifel an der ,rechtstaatlichen Bestimmtheit® des § 28 Abs. 1 S. 1 IfSG bzw. an der
Wahrung der Wesentlichkeitslehre des BVerfGs (vgl. Art. 19 Abs. 2 GG) sind die ersten
Eilentscheidungen der Verwaltungsgerichte — soweit ersichtlich — bislang zwar nicht gefolgt
(Rixen, Gesundheitsschutz in der Coronavirus-Krise, NJW 1097 ff., 1098, 1098 m.w.
Nachweisen in den Randnummern 19 und 20).

Aber auch fur den, der 8§ 28 Abs. 1 S. 1 IfSG auf Grund hochstpersonlicher
Wunschvorstellungen fir hinreichend ,bestimmt® halten will, muss der Wortlaut einer Norm
gem. juristischer Methodenlehre doch immer noch die Grenze ihrer Auslegung bilden.

In § 28 Abs. 1 S. 1, 1. Halbsatz IfSG ist nun aber nur von Kranken,
Krankheitsverdachtigen, Ansteckungsverdachtigen und Ausscheidern die Rede, so
dass im 2. Halbsatz dieser Norm (hinter dem Semikolon) auch nur diese Personen gemeint
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sein kdnnen, wenn dort davon die Rede ist, dass ,Personen” verpflichtet werden kénnen,
,bestimmte Orte oder Offentliche Orte nicht oder nur unter bestimmten Bedingungen® — wie
dem Tragen einer Maske eben — ,zu betreten®.

Genauso ist § 28 Abs. 1 S. 2 IfSG zu interpretieren, der ausdriicklich bestimmt, dass nur
,unter den Voraussetzungen von Satz 1 u.a. Veranstaltungen oder sonstige Ansammlungen
von Menschen beschrankt oder verboten werden kdnnen.

In diese Norm nun eine Ermachtigungsgrundlage fur ,Mallnahmen® gegen die gesamte
(gesunde) Bevolkerung zu sehen, die nicht zu dem in § 28 Abs. 1 S. 1 IfSG genannten
Personenkreis (Kranke, Krankheitsverdachtige, Ansteckungsverdachtige und Ausscheider)
zéhlen, halte ich deshalb schon nach dem Wortlaut fir unvertretbar, ganz zu schweigen von
Fragen der VerhaltnismaRigkeit.

Gem. § 28 Abs. 1 S. 1 sind SchutzmalRnahmen, ,insbesondere die in den §§ 29 bis 31
genannten, eben nur mdglich, ,soweit und solange” sie ,zur Verhinderung der Verbreitung
ubertragbarer Krankheiten erforderlich® sind, was letztlich nur als einfachgesetzliche
Auspragung des VerhaltnismaRigkeitsgrundsatzes verstanden werden kann.

Auch der im Hinblick auf den Erlass von Rechtsverordnungen relevante 8§ 32 IfSG enthalt
keine Ermachtigungsgrundlage fur den Erlass von Geboten oder Verboten, die tber
Voraussetzungen der 88 28 bis 31 IfSG hinausgehen.

o 32 IfSG hat folgenden Wortlaut (Zitat):
,Die Landesregierungen werden ermé&chtigt, unter den Voraussetzungen, die fir Mal3nahmen

nach den 88 28 bis 31 malRgebend sind, auch durch Rechtsverordnungen entsprechende
Gebote und Verbote zur Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten zu erlassen.”

Eindeutiger geht es eigentlich nicht. Nur ,unter den Voraussetzungen, die fir MaRnahmen
nach den 88 28 bis 31 maligebend” sind, hatte die Antragsgegnerin ,Gebote und Verbote*
,zur Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten“ erlassen durfen.

,Gesunde“ werden aber von den Regelungen der 88 28 bis 31 IfSG gerade nicht erfasst. Und
,Zzur Bekampfung“ von Ubertragbaren Krankheiten tragt die Maskenpflicht — wie dargelegt —
Uberhaupt nichts bei.

Ausgangspunkt der rechtlichen Bewertung aller staatlichen Ma3hahmen zum
Infektionsschutz muss das spezifische normative Profil des § 28 Abs. 1 S. 1, 2 IfSG sein (so
auch: Rixen, Gesundheitsschutz in der Coronavirus-Krise, NJW 2020, S. 1097 ff., 1099).

Diese Malinahmen beziehen sich aber eben nicht nur priméar, sondern nach ihrem Wortlaut
ausschlief3lich auf Kranke, Krankheitsverdachtige, Ansteckungsverdachtige und Ausscheider.

Die Bundeslander sehen das — wie bereits ausgefuhrt — vollkommen anders. Nach deren
Vorstellung erlauben die 88 28, 32 IfSG faktisch alles !!

Zudem wird davon ausgegangen, dass selbst dann, wenn die Regelung des § 32 IfSG
dahingehend neu gefasst werden wirde, dass sie (dann) zumindest dem Wortlaut nach zu
solchen MalRBnahmen und Verordnungen gegen Gesunde ermachtigen wirde, wie sie aktuell
schon in zahlreichen Bestimmungen der Lander (die nicht Gegenstand dieser Beschwerde
sind) zu finden sind, ware doch mehr als nur zweifelhaft, ob eine solche (neue)

97



Ermachtigungsgrundlage unter verfassungsrechtlichen Gesichtspunkten tberhaupt Bestand
haben kdnnte.

Wie dem auch sei — bleiben wir bei der aktuellen Rechtslage:

.Festgestellt“i.S. des § 28 Abs. 1 S. 1 IfSG ,bedeutet (vgl. zur Amtsermittlung § 24 I, Il
VwVIG), dass zwar Tatsachen vorliegen mussen, also rein (denk-)theoretische Erwagungen
(VG Berlin NVWZ-RR 2003, 429 (430)) oder bloRRe MutmalRungen (VG Bayreuth Beschl. V.
30.5.2003 - B 1 S 03, 402, BeckRS 2003, 25821 Rn. 13) nicht genugen.“(Rixen, ebenda, S.
1100).

Wir kénnen also nicht einfach die gesamte Zivilbevolkerung faktisch unter Quaranténe
stellen, nur weil irgendein Wissenschaftler vermutet oder ,glaubt®, dass der personifizierte
Tod durch die Stral3en schleicht, der uns alle umbringen will und wird, es sei denn, dass wir
uns hdchst vorsorglich alle den Impfstoff der Pharmaindustrie tber den Hauseingang
streichen.

Man braucht also evidenzbasierte Daten, muss mit wissenschatftlicher Strenge die Realitat
erfassen, alle relevanten Daten z&hlen und bewerten, damit man eine
situationsangemessene Entscheidung treffen kann.

Genau das haben Experten wie Prof. Dr. Bhakdi (siehe dessen o0.g. YouTube-Video zu
seinem offenen Brief an die Bundeskanzlerin) gefordert.

Es musste also schon sehr gute, wissenschaftlich fundierte Griinde daflr geben, jenseits des
vorgenannten Personenkreises so massiv in die Rechte auch aller gesunden Menschen bzw.
sog. ,Nicht-Storer” eingreifen zu kénnen, blof3 unterstellt, dass es dafir eine
Erméachtigungsgrundlage im IfSG gébe.

Wie oben gezeigt wurde, gibt es solche evidenzbasierten Daten aber gerade nicht, und
soweit es sie gibt, dann streiten Sie eindeutig fur eine sofortige Aufhebung aller absurden
Lockdown-MalRnahmen, die Uber das Schutzprogramm fur den von 8§ 28 Abs. 1 S. 1 IfSG
erfassten Personenkreis hinausgeht.

Wie oben gezeigt, verhindert ein Lockdown jedenfalls nicht die Verbreitung von
Ubertragbaren Krankheiten. Er begriundet lediglich gesundheitliche und wirtschaftliche
Risiken fur den, der von ihm betroffen ist.

Es stellt sich aber auch schon fiir jeden Menschen mit gesundem Menschenverstand die
Frage, warum es nicht hinreichend sein soll, nur die Menschen — durch geeignete
Mallnahmen — zu schitzen, fur die dieses Virus auf Grund ihrer Disposition, insbesondere
auf Grund ihrer Vorerkrankungen eine Gefahr verkérpern kann.

Wieso missen also z.B. ausnahmslos alle Adressaten der jeweiligen Landes-Verordnung
eine Atemmaske tragen, also auch dann, wenn sie selbst gesund sind und keinen Kontakt
mit Kranken, Krankheitsverdachtigen, Ansteckungsverdachtigen und Ausscheidern haben
bzw. suchen und sich im Kontakt mit Atemschutzmaskentragern — wie oben gezeigt —
ohnehin genauso gut infizieren kbnnen?

Und was ist mit denen, von denen Uberhaupt keine Ansteckungsgefahr ausgeht, eben weil
sie bereits infiziert waren und — unabhangig davon, ob sie wegen dieser Infektion Uberhaupt
erkrankt sind oder nicht bzw. Symptome hatten oder nicht — wieder genesen sind.
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Oder gibt es auch nur eine einzige Studie, die bereits unwiderlegbar beweisen kann, dass
sich diese wieder genesenen Personen wieder infizieren und eine neue Ansteckungsgefahr
fur Dritte begrinden koénnten?

In dem Falle konnten fur diese Wieder-Infizierten ja wieder die Schutzmalinahmen nach § 28
Abs. 1 S. 1 IfSG ergriffen werden.

Anscheinend muss der Bevolkerung mittlerweile gar nichts mehr nachvollziehbar begrindet
werden, schon gar nicht auf der Basis wissenschatftlich verifizierter Erkenntnisse.

Bei nicht wenigen Menschen ist der Eindruck entstanden, als waren
Verordnungsermachtigungen wie die hier angegriffenen § 32 und 8 20 Abs. 6 und 7 IfSG zu
einem ,Ermachtigungsgesetz® vom Range eines Ermachtigungsgesetzes vom 24.3.1933 ,zur
Behebung der Not von Volk und Reich“ pervertiert worden.

In der Tat wird der Faschismus, wenn er wiederkehrt, nach einem mittlerweile schon
vielzitierten Sprichwort nicht sagen ,Ich bin der Faschismus®, sondern er wird sagen ,Ich bin
die Pandemie® oder ,Ich bin Dein Helfer / Retter / Krisenmanager in diesen Zeiten der Not
von Volk und Republik®.

Eine solche Willkir lehnen alle — informierten — Menschen ab.

Und diese Willkir hatten sie auch langst erkannt, ihren Protest auch langst artikuliert, wenn
Sie angemessen informiert und aufgeklart worden waren.

6. Nichtbeachtung Zitiergebot

Weiter berufe ich mich auf die Verletzung des Zitiergebots nach Art. 19 Abs. 1 S. 2 GG, da
alle Bundeslander (!) — auf 8 32 IfSG gestutzt — Verordnungen mit Regelungen erlassen
haben, die mit Eingriffen in Grundrechte verbunden waren, die nicht in § 32 IfSG zitiert
werden.

In dieser Verordnungserméchtigung des § 32 IfSG werden insbesondere Grundrechte wie
das Recht auf Leben und auf kérperliche Unversehrtheit gem. Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG nicht
genannt.

Wenn Menschen wegen der Folgen des Lockdowns sterben oder krank werden (siehe o.g.
Analyse aus dem BMI), dann muss man Eingriffe in diese Grundrechte auch durch die
Beachtung des Zitiergebots deutlich machen.

Ein Verstol3 gegen das Zitiergebot fuhrt aber zur Verfassungswidrigkeit und Nichtigkeit der
Norm.

Zudem sind Eingriffe in die Wirde des Menschen niemals statthaft.
Aber genau das ist geschehen, wenn man z.B. alte Menschen tber Wochen hinweg in

Altenheimen von ihren Angehdrigen isoliert und damit faktisch an Vereinsamung elendig
krepieren lasst.
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V.

Aus den o.g. Grunden sind auch die Regelungen in § 20 Abs. 6 und 8§ 20 Abs. 7 IfSG als
verfassungswidrig anzusehen.

Hinzu kommt, dass der aktuelle Gesundheitsminister ein Kaufmann mit Pharmalobby-
Hintergrund ist und mit allem, was er in den letzten Monaten in seinem Amt so alles getan
und nicht getan hat, aller Welt eindrucksvoll bewiesen hat, dass er von seinem Amt keine
Ahnung hat und nicht einmal in der Lage ist, sich die richtigen Berater auszuwahlen.

Zudem hat — wie oben gezeigt — schon einer seiner Vorganger im Amt des
Bundesgesundheitsministers offentlich eingestanden, dass die Gesundheitspolitik letztlich
von méachtigen Pharma-Lobby-Verbéanden diktiert wird.

Es ist aber verfassungswidrig und widerspricht insbesondere den Prinzipien, die in Art. 79
Abs. 3 GG fur unabanderlich erklart worden sind, wenn der Gesundheitsminister und alle
Mitgestalter der Gesundheitspolitik offensichtlich nur noch die Marionetten der Pharma-
Industrie sind und damit der wahre Gesetzgeber und Verordnungsgeber (von Verordnungen
gem. § 20 Abs. 6 und 7 und gem. 8§ 32 IfSG) die Pharmaindustrie ist, nicht der
Bundesgesundheitsminister oder — insofern weit weniger machtig — die jeweilige
Landesregierung oder der von ihr erméchtigte Landesgesundheitsminister .

Ungeachtet der Nutzlosigkeit und der erwiesenen Gefahren jeder Impfung erlauben diese
Regelungen schon jetzt die Anordnung einer allgemeinen Impfpflicht, wodurch sie die
Grundrechte der Menschenwtirde und des Rechts auf Leben und korperliche Unversehrtheit
verletzen.

Der Mensch ist kein Stuck Vieh, das man gegen seinen Willen auf die Impfwiese fuhren und
dort zwangsimpfen, alternativ aber auch — wenn er sich weigert — aus weiten Bereichen des
Sozial- und Wirtschaftslebens ausschliel3en darf.

Das gilt umso mehr, als die katastrophalen Folgen der Impfungen im Zuge der angeblichen
Schweinegrippe-Epidemie bekanntlich bei sehr vielen Menschen schwere Impfschéden
hervorgerufen haben, fir die jetzt die Staaten — und ,natirlich® nicht die armen Pharma-
Konzerne — haftungsrechtlich einstehen mussen, siehe:

https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/63356/Grippeimpfung-Wie-Pandemrix-eine-
Narkolepsie-ausloest

Und das ist ja genau das, was der ,Regierungsberater” Prof. Drosten ausweislich des o.g.
Videos ,Der Drostpreis der Nation“ mit seinem Gefasel von einer ,verzweifelnder Situation®
schon 6ffentlich in die Dikussion gebracht hat: Zulassungsverfahren fur Impfstoffe abkirzen,
den unausgereiften Dreck dann in Menschen spritzen, und wenn dann was schief geht? Ach,
dann sollte der Steuerzahler und damit das Opfer des Impfwahns gleich selbst haften, nicht
der arme Pharmariese, der ja nur helfen wollte. Darf man solche edlen Retter in der Not denn
in Haftung nehmen?

Es gibt sehr viele Menschen in diesem Lande, die solche, in Wahrheit blof3 eigennitzige

Ziele verfolgende ,Helfer” und ,Retter langst nur noch auf die Anklagebank eines
Schwurgerichts wiinschen.
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Solange nicht gewahrleistet ist, dass die Gesundheitspolitik vom Wahler und von
pharmalobby-unabhangigen Politikern gestaltet wird, darf eine Verordnungsermachtigung,
die einem Bundesminister — dann auch aus dem Kreis der Pharmalobby — oder einer
Landesregierung die Moglichkeit der jederzeitigen Anordnung einer Impfpflicht einraumt,
keinen Bestand haben.

Tatbestandliche Einschréankungen wie die in 8§ 20 Abs. 6 IfSG, wonach eine solche
Anordnung nur ergehen darf, ,wenn eine Ubertragbare Krankheit mit klinisch schweren
Verlaufsformen auftritt und mit ihrer epidemischen Verbreitung zu rechnen ist“ ist — wie diese
ganze unwdurdige Inszenierung einer ,Pandemie“ mit dem SARS-CoV-2-Virus zeigt, kein
Schutz fur die Bevolkerung.

Wenn unsere Pharmalobby-,Volks“-Vertreter schon so ein Virus, das sich aus der Sicht von
Experten nicht geféahrlicher darstellt als jedes regelmafige Grippewelle und zudem schon
offensichtlich seit vielen Jahren im Umlauf ist, zu einer ,epidemischen Lage von nationaler
Tragweite“ aufblasen konnte, dann sollte klar sein, dass solche Begriffe beliebig
interpretierbar geworden sind und in der Praxis keine Schranken mehr darstellen.

Eine solche Verordnungskompetenz in der Hand von Pharmalobbyisten darf in einem
sozialen Rechtsstaat, der sich der Gewaltenteilung verpflichtet hat, keinen Bestand haben.

Denn eine solche Regierung handelt gerade nicht ,im Namen des Volkes® oder gar der
Gesundheit des Volkes, sondern gegen die Interessen und Gesundheit des Volkes im
ausschlief3lichen Interesse der Pharmaindustrie.

VI.

o 23 alfSG sieht — nach der Einflihrung des 8 20 Abs. VIII IfSG beztiglich der Masern —
nun faktisch die nachste Impfpflicht fur alle Menschen vor, die im Gesundheitswesen
tatig sind.

Bis Ende Méarz 2019 war ich auch intensiv in eine hausliche ambulante Pflege meiner
schwerstpflegebedurftigen Mutter durch einen ambulanten Pflegedienst i.S. des § 23 S. 1 Nr.
11 IfSG eingebunden, so dass ich nach aktueller Rechtslage in einen Konflikt mit dem Leiter
eines solchen ambulanten Pflegedienstes kommen wirde, wenn ich abermals in die
hausliche Pflege oder Betreuung einer pflegebedurftigen Situation eingebunden werde.

Bei einem Anwalt, der — wie ich zuletzt mehrfach durch Mandanten — um die Ubernahme
einer Vorsorgevollmacht gebeten worden ist, ist es zudem jedenfalls nicht nur nicht zu
vermeiden, sondern sogar sehr wahrscheinlich, dass irgendwann einmal eine von mir
betreute Person aufsuchen musste und damit mit einer der in 8§ 23 S. 1 genannten
Einrichtungen in Konflikt gerate, weil ich dann keinen Impfnachweis vorlegen kénnte.

Wer sich also nicht impfen |asst, der durfte kinftig nicht nur Probleme bei der ,Begriindung®
eines Arbeitsverhaltnisses, sondern auch bei der Erlangung und Ausflhrung eines Auftrags
zu einer Betreuung auf der Basis einer Vorsorgevollmacht bekommen.

Eine ,Freiwilligkeit, die in Wahrheit auf einen Anpassungszwang hinauslauft, wenn man
nicht von einer Arbeitsstelle im Gesundheitswesen auf Dauer ausgeschlossen sein will, ist
keine Freiwilligkeit mehr, sondern eben ein Impfzwang.
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Selbst der Wissenschaftliche Dienst des Bundestages halt eine Impfpflicht — wenn Uberhaupt
— nur fur bedrohte Teile der Bevolkerung im Falle der epidemischen Ausbreitung einer
Ubertragbaren Krankheit mit schweren Verlaufsformen® fir mdglich, siehe

https://www.bundestag.de/resource/blob/413560/40484c918e669002c4bb60410a317057/wd-
3-019-16-pdf-data.pdf

Wie oben gezeigt, haben wir es bei dem SARS-CoV2-Virus aber mit einem Virus zu tun,
dessen (alleinige) Urséachlichkeit fur die ihm zugeschriebenen Erkrankungen bislang von
niemandem wissenschaftlich nachgewiesen wurde und das von den allermeisten ,Infizierten®
nicht einmal bemerkt wird.

Wer eine Infektion symptomlos erlebt, der kann nicht als ,Kranker® gezahlt werden.

Wer blol3 ,mit*, aber nicht ,an® bzw. ,wegen"® diesem Virus stirbt, weil er schon mehrere
schwere Vorerkrankungen hatte (siehe hierzu u.a. die obige Aussage von Prof. Plschel,
wonach bislang noch niemand an dem Virus gestorben ist), der darf auf keinen Fall Eingang
in eine Statistik als ,Corona-Toter" finden. Das ist schlicht wissenschaftlicher Betrug zum
Zwecke der Tauschung der Bevolkerung und zur Aufrechterhaltung einer unverantwortlichen
Panikmache.

C) Rechtliche Wiurdigung
Antrag auf Erlass einer einstweiligen Anordnung

Der einstweilige Anordnungsantrag ist ebenfalls begriindet, weil dies — wie oben gezeigt —
zur Abwehr schwerer Nachteile, aber auch aus anderen Grinden, insbesondere
offensichtlicher Rechtswidrigkeit der angegriffenen Gesetze, dringend geboten ist.

Der Vollzug der hier angegriffenen Regelungen hat — soweit, wie bei § 32 IfSG geschehen —
zu schwerwiegenden Eingriffen in meine vorgenannten Grundrechte gefuhrt, und dies unter
Verletzung staatstragender Verfassungsprinzipien.

Andere Regelungen wie die in 8 20 Abs. 6 und 7 IfSG machen es die Anordnung einer
Impfpflicht jederzeit mdglich, obwohl es keinerlei Nachweis fur die Wirksamkeit solcher
Impfungen, aber sehr viele eindeutige Nachweise und konkrete Beispiele fur deren
Schadlichkeit gibt.

Diese Eingriffe — gerade auch in meine Menschenwtrde und in mein Recht auf Leben und
korperliche Unversehrtheit — ist im Falle eines Erfolges der VB nicht oder nur mit
unverhaltnismanigem Aufwand rickgangig zu machen, da es nicht riickgdngig zu machen
ist, wenn ich erst einmal faktisch zur Versuchsperson einer absurden und kontraproduktiven
,Gesundheitspolitik* gemacht worden bin.

Insbesondere sind die gesundheitlichen Folgen einer Impfung fir mich tberhaupt nicht
absehbar.
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Wie die obigen Darlegungen aufgezeigt haben, gibt es schadliche Nebenwirkungen von
Impfungen, die mit irreversiblen Schadigungen der Gesundheit einhergehen.

Es kann mir somit unter keinem Gesichtspunkt — und schon gar nicht mit dem Argument,
dass man mir mit dieser Impfung doch auch meine eigene Gesundheit schiitzen wolle und
wirde — zugemutet werden, meine eigene Gesundheit auf diese Art und Weise wie in einem
russischen Roulett auf’s Spiel zu setzen, und das fur nichts und wieder nichts, vom Profit des
Impfstoffherstellers einmal abgesehen.

Die Aussicht, ggf. mit einem — fir mich (!) — letztlich harmlosen Virus infiziert zu werden (blof3
unterstellt, dass dies moglich ware), beunruhigt mich nicht im Geringsten und somit weit
weniger als die Aussicht, vollkommen sinnlos und bestenfalls blof3 selbstschadigend mit
einer Impfung leben zu missen, die genauso wirksam vor den Folgen von Viren schitzt wie
ein Schnaps vor den schadlichen Nebenwirkungen einer Impfung.

Mir ist bekannt, dass einem Verwaltungsgericht zur Glaubhaftmachung alle prasenten
Beweismittel, zum Beispiel Urkunden, aber auch eidesstattliche Versicherungen vorgelegt
werden kdonnen und das fiur den Fall, dass eine Tatsache nur durch Zeugenvernehmung
belegt werden kann, deshalb eine schriftliche Erklarung der Zeugen vorgelegt werden sollte,
da mit einer Beweisaufnahme im Verfahren auf Erlass einer einstweiligen Anordnung nicht
gerechnet werden kann. In diesem Falle kénnen die Zeugen kdnnen ihre schriftliche Aussage
auch durch Vorlage einer eidesstattlichen Versicherung bekraftigen.

Ich habe oben zahlreiche schriftliche Quellen vorgelegt, deren Inhalt meine Behauptungen
glaubhaft machen kann. Angesichts der Kurzfristigkeit, mit der diese Verordnung
angekundigt wurde, war es mir nicht moglich und auch nicht zuzumuten, bis zum heutigen
Tage noch eidesstattliche Versicherungen der oben genannten und zitierten Experten
beizubringen.

Experten wie Dr. Schiffmann, Dr. Wodarg, Dr. Kéhnlein oder auch Prof. Dr. Bhakdi haben
sich mit ihren Erklarungen aber wiederholt an ein groRes Publikum gewandt, insbesondere in
den 0.g. YouTube-Videos.

Diese Quellen, insbesondere das o.g. Buch ,Virus-Wahn" sollten jedenfalls hinreichend sein,
um den entscheidungserheblichen Sachverhalt — soweit geboten — von Amts wegen
erforschen und feststellen zu kdnnen, zumal Experten wie Dr. Bodo Schiffmann in ihren
offentlichen Erklarungen stets zumindest implizit versichert haben, dass sie ihre Aussagen
nach bestem Wissen und Gewissen machen.

Deshalb habe ich oben u.a. blo3 das ,Zeugnis® von Dr. Bodo Schiffmann als Mittel der
Glaubhaftmachung angeboten, auch wenn ein Zeugnis streng genommen kein Mittel der
Glaubhaftmachung ist.

Eine Tatsache ist jedenfalls glaubhaft gemacht, wenn das Verwaltungsgericht ihr Vorliegen
fur Uberwiegend wahrscheinlich halt. Anders als im Klageverfahren muss das
Verwaltungsgericht also im Verfahren auf Erlass einer einstweiligen Anordnung von dem
Vorliegen der Tatsache nicht Giberzeugt sein.

Unter Berticksichtigung dieser Anforderungen sind die von mir angeftihrten Tatsachen, auf

die es in dieser Rechtssache ankommt, unter Beriicksichtigung aller Umsténde hinreichend
glaubhaft gemacht worden.
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Eine Erschopfung des Rechtsweges ist nicht zumutbar, da nicht absehbar ist, wie kurzfristig
ein Verordnungsgeber von der Ermachtigungskompetenz nach § 32 oder § 20 Abs. 6 und 7
IfSG Gebrauch machen kénnte, um eine Impfpflicht anzuordnen.

Alleine die Tatsache, dass eine solche Impfpflicht mdglich ist, stellt aus meiner Sicht eine
abstrakte Gefahr dar, die sich jederzeit konkret realisieren kann.

Der Vollzug der hier angegriffenen Verordnung vor der Entscheidung im
Normenkontrollverfahren ist fir den Antragsteller auch deshalb nicht hinzunehmen, weil
diese Verordnung aus den o0.g. Grinden offensichtlich (grob) rechtsfehlerhaft ist.

D) Schlussbetrachtungen

M.E. standen die Juristen und Mediziner seit 1945 noch nie in der Verantwortung wie jetzt,
und jeder muss beweisen, dass er dieser Verantwortung gerecht geworden ist.

Um dieser Verantwortung gerecht werden zu kénnen, habe ich mich jetzt zu dieser VB
entschlossen.

Nach meiner Uberzeugung kann nichts und niemand verhindern, dass die Menschen die
Wahrheit Uber diese ,Corona-Pandemie” erfahren, auch keine Regierung, die einen — fur die
grof3e Masse — vollkommen harmlosen Virus zum Anlass genommen hat, uns alle unter
Quaranténe zu stellen und viele von uns in den wirtschaftlichen Ruin zu treiben.

Es ist unmoglich, in dieser VB alle Aspekte zu erwahnen, die mit dieser vollkommen
unverantwortlichen Pseudo-Gesundheitspolitik verbunden sind, gerade auch im Hinblick auf
die vermuteten Auswirkungen der Strahlungen des 5G-Mobilfunknetzes auf das
Immunsystem von Menschen (siehe dazu u.a. die Publikationen des Physikers und EU-
Parlamentariers Prof. Klaus Buchner: https://klaus-buchner.eu/5g-schwaecht-das-
immunsystem-in-zeiten-der-corona-krise/).

Nach meiner personlichen Ansicht erinnert das ganze absurde MalRBnahmenpaket der
Regierungen von Bund und Land — wie gesagt — schon an eine Form von hybrider
Kriegsfiihrung gegen die eigene Zivilbevolkerung, durch die alle Aspekte menschlichen
Zusammenlebens — gegen den Willen der Menschen, den sie bei sachgerechter Information
sicherlich auch nachdriicklich zum Ausdruck bringen wirden — zerstort werden.

Nichts ist machtiger als die Wahrheit, und nichts ist wichtiger als das Recht, das dem Schutz
der Menschen zu dienen hat, nicht ihrer Reduzierung zu Spielballen einer offenbar
interessensgesteuerten ,Gesundheitspolitik“ und ihrer damit einhergehenden faktischen
Versklavung.

Jeder Mensch hat einen freien Willen und muss sich entscheiden, ob er sich weiter zum
Vollstreckungshelfer einer menschenverachtenden Politik machen will, die (u.a.) durch ihre
Kriegseinsatze in Landern wie Syrien schon aller Welt bewiesen hat, dass sie die Bindung an
das Friedensgebot des Grundgesetzes aufgegeben hat. Dies hat (u.a.) der mittlerweile
verstorbene Richter Bundesverwaltungsgericht Dieter Deiseroth in seinem —im Web
problemlos auffindbaren — Aufsatz ,Das Friedensgebot des Grundgesetzes und der UN-
Charta“ deutlich herausgearbeitet.
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M.E. kann keinem Menschen mit kritischem Geist entgangen sein, dass die 6ffentlich-
rechtlichen Medien faktisch langst zu kritiklosen Propaganda-Anstalten gemacht worden
sind, wo z.B. ein wirklich investigativer und mutiger Dokumentarfilmer wie Frieder Wagner
unerwinscht ist, seitdem Uber die (uran-)verstrahlten Kinder von Basra berichtet hat.

Wer darf sich also wirklich wundern, wenn er jetzt mit den Auswirkungen einer
,Gesundheitspolitik“ konfrontiert wird, die der Gesundheit vieler Menschen und dem
wirtschaftlichen und kulturellen Leben in diesem Land den allergro3ten Schaden zufugt?

Das ist der Preis, den schlafende Lammer zahlen missen. Es ist hdchste Zeit aufzuwachen,
sich angemessen zu informieren und sich auf seine naturlichen, im Grundgesetz verburgten
Rechte zu berufen. Das gilt nicht nur fur Juristen, sondern fur alle Menschen. Es ist
verwunderlich, dass so viele Menschen die Einschrankungen ihrer Freiheit ohne jeden
hdrbaren Widerspruch einfach hingenommen haben.

Ich bedanke mich bei dieser Gelegenheit bei allen Menschen, die durch ihre Recherchen
sehr interessante Zusammenhange und Hintergriinde zu den aktuellen Entwicklungen
aufgedeckt und damit einen unverzichtbaren Beitrag zur Férderung der Wahrheit und auch
zur Entstehung dieses Schriftsatzes beigetragen haben.

Dazu zéhlen insbesondere medizinische Experten wie die oben genannten, insbesondere
auch Prof. Dr. Bhakdi, Dr. Kéhnlein, Dr. Lanka und Dr. Bodo Schiffmann, aber gerade auch
alle ,Querdenker” aus dem angeblich so ,verschworerischen® Spektrum der ,alternativen®
Medien.

Der Wunsch, in der Wahrheit und in einer gerechten Welt leben zu wollen, steht jedenfalls
hoher als jedes Sonderinteresse der Pharma Industrie und insbesondere jedes
parteipolitische Farbenspiel.

Nach meiner Uberzeugung sollte die Justiz gerade jetzt nicht das Vertrauen der Bevolkerung
verspielen, denn sonst wirde sich bei den Menschen in diesem Land die Erkenntnis
verfestigen, dass nicht nur Staatsanwaltschaften ,nicht unabhangig® sind, wie der EuGH
kirzlich offiziell feststellte (Urteil des EUGH vom 27.5.2019 zu Az. C-508/18 und

C-82/19 PPU).

Viele Burger halten die ,Gewaltenteilung® aus den Griinden, die u.a. auch in dem
nachfolgenden Artikel naher ausgefuhrt werden, jedenfalls im ,Parteienstaat® ohnehin fur
eine Fassade, die gerade in den letzten Jahren immer mehr starke Risse bekommen hat,
siehe:
https://fassadenkratzer.wordpress.com/2019/05/13/fassade-gewaltenteilung-im-parteienstaat/

Abschliel3end kann ich mich nur Noam Chomsky anschlie3en, wenn er Howard Zinn wie
folgt zitiert: ,Die Geschichte sozialer Bewegungen beschrankt sich haufig auf die grofRen
Ereignisse und Schliisselmomente....Die zahllosen kleinen Aktionen unbekannter Personen,
die zu diesen grof3artigen Momenten fuhrten, bleiben in solchen Darstellungen
normalerweise unerwéhnt. Haben wir das einmal verstanden, kénnen wir sehen, dass der
kleinste Protest, an dem wir uns beteiligen, die unsichtbare Wurzel einer gesellschaftlichen
Veranderung werden kann.“ (Chomsky, Requiem fur den Amerikanischen Traum, S. 183 f.).

In diesem Sinne hoffe ich sehr, dass die Rechtsprechung in diesem Lande zumindest einen
kleinen Beitrag fur langst Uberfallige gesellschaftliche Veranderungen leisten kann.
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Es gibt so viele wichtige Themen, die durch diesen ganzen Corona-Schwachsinn jetzt
verdrangt werden, und das ist — so meine Uberzeugung — wohl auch eine in gewissen
Kreisen durchaus erwiinschte Nebenfolge.

Die sog. ,Privatisierung” hat — wie das oben bereits erwahnte Buch von M. Chossudkovsyk
zeigt — schon in allen Landern und in allen gesellschaftlichen Bereichen fur schwerste
Verwerfungen gesorgt und auch Institutionen wie die WHO zu einem Lobby-Verband der
Pharmaindustrie gemacht.

Privatisierung bedeutet m.E. nichts anderes als méglichst alles Gesellschafts- und
Privatvermogen in die Hande weniger Privater zu transferieren. Und das ist nur der Weg auf
dem Ziel: alle Menschen erst berauben und dann mit Gberwéltigender Kapital- und
Wirtschaftsmacht faktisch in eine neue gesellschaftliche Ordnung hineinzwingen zu kdnnen,
die Uber Jahrhunderte oder gar Jahrtausende gewachsene Strukturen in kirzester Zeit
zerstort, unabhéngige rechtsstaatliche Institutionen eingeschlossen.

Dieses perverse ,globale” Geschaftsmodell hat — dieser kleine Exkurs sei gestattet — auch im
Bereich der ,Familienhilfe zu katastrophalen Fehlentwicklungen geflihrt, wovon alleine
schon das Buch ,Staatliche Kindeswohlgefahrdung“ Zeugnis ablegt, siehe dort nur das
Kapitel ,Jugendhilfe als Geschaft‘ (ab S. 206 ff.), dort insbesondere Seite 210: Danach
wurden fiir die ,,Jugendhilfe® in 2016 bundesweit 42 Milliarden Euro, in 2015 rd. 40,7
Mrd. aufgewendet!! Jahrlich werden mehr als 80.000 Kinder aus ihren Familien gerissen,
und in einer Vielzahl von Fallen auf Grund von falschen familiengerichtlichen Gutachten,
willkirlich agierenden Jugendamtern und grob fehlerhaften familiengerichtlichen
Entscheidungen. Jeder, der es wissen will, weil3 es, aber nichts andert sich.

Wurden und werden die Menschen Uber diese Gefahren angemessen informiert?
Das BVerfG mdge die hier gertigten Normen unter allen in Betracht kommenden formellen
und materiellen verfassungsrechtlichen Gesichtspunkten prifen, damit die Rechtsprechung
wenigstens diesen Corona-Wahnsinn beenden kann.

Von daher ist antragsgemald zu erkennen.

Mit freundlichem GruR

Manfred Hammann

Anlage > 1-4,sowie der PKH Antrag

Einfache Abschrift

div. Weitere Hyperlinks in der Verfassungsbeschwerde markiert
Links unter www.wikipranger.de zu finden=

>Videos = https://wikipranger.de/corona-datensicherung-video-sammlungen/
>Dokumente = https://wikipranger.de/corona-datensicherung-dateien-dokumentationen/
>Bilder = https://wikipranger.de/corona-datensicherung-bilder-dokumentationen/

> Links = https://wikipranger.de/corona-datensicherung-und-linksammlunge-2/
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