Il Dr. Michael-Paul Parusel

Rechtsanwalt - Eingetragener Mediator S —

Dem

Generalbundesanwalt beim Bundesgerichtshof
Jens Rommel

BrauerstraBe 30

D — 76135 Karlsruhe

An die

jeweils méglichen zustandigen
24 Generalstaatsanwaltschaften
der Bundeslander

per beA
Anzeiger: Dr. Michael-Paul Parusel, Rechtsanwalt
B ]
D - 69123 Heidelberg
e R R
Angezeigte: (1)

! Zur besseren Ubersichtlichkeit werden alle Angezeigten ohne Titel gefiihrt.

- |

Mitglied der Rechtsanwaltskammer Wien
und Karlsruhe / Deutschiand

Kanzlei Wien:

A - 1010 Wien

Kanzlel Heidelbera: »

D - 69123 Heidelberg

*) gemdl FURAG

web:

www.ra-parusel.at

|

BAWAG P.S.K (BAWAG Group)

Heidelberg, am 30.04.2025



(3)
4)
)
(6)

(7)

(8)
©)
(10)




(11)

(12)

(13)

(14)

(15)

(16)

(17)

(18)

(19)

(20)



(21)

(22)

(23)

(24)

(25)

(26)

(27)

(28)

(29)

(30)

(31)

(32)



(33)

(34)

(35)

(36)

(37)

(38)

(39)

(40)

(41)

(42)

(43)

(44)



(45)

(46)

(47)

(48)

(49)

(50)

(51)

(52)



wegen:

Verdacht der Verwirklichung

der schweren Notigung gemaB § 240 StGB

der gefahrlichen Korperverletzung gemiB §§ 223, 224 StGB
des Verbrechens gegen die Menschlichkeit gemiB § 7 (1)

Nr. 8 VStGB

der Freiheitsberaubung gemaB § 239 StGB

der Volksverhetzung gema8 § § 130 StGB

des Verbrechens gegen die Menschlichkeit gemiB § 7 (1)

Nr. 9 VStGB

der schweren Korperverletzung gemaB §§ 223, 226 StGB

der Kérperverletzung mit Todesfolge gemé&B §§ 223, 227 StGB
des Mordes gemaB § 211 StGB

der Rechtsbeugung gemaB § 339 StGB

der Verfolgung Unschuldiger gemaB § 344 StGB

der Bildung einer kriminellen Vereinigung geméaB § 129 StGB
des Volkermords gemaf § 6 (1) Nr. 3 VStGB

als vorsétzliche, rechtswidrige (nicht notwendigerweise schuldhafte)
mogliche Haupttaten

gegebenenfalls unter Anwendung auf den jeweils Angezeigten

als Versuchstéater §§ 22, 23 StGB
und/oder durch Unterlassen gemaf § 13 StGB

aber auf alle Fille - unter Beriicksichtigung der §§ 160 ff StPO fiir die StA
unter Anwendung auf den jeweils Angezeigten -

Teil 2.

in unmittelbarer Taterschaft gemas § 25 (1) StGB
in mittelbarer Taterschaft gemas § 25 (2) StGB
als Anstifter gemaB § 26 StGB

als Beihelfer gemaf § 27 StGB.

Teil 1. Antrdge und Anregungen

Strafanzeige / Sachverhaltsdarstellung




Artikel 1 des Grundgesetzes (GG)

(1) Die Wiirde des Menschen ist unantastbar. Sie zu achten und zu schiitzen ist
Verpflichtung aller staatlichen Gewalt.

(2) Das Deutsche Volk bekennt sich darum zu unverletzlichen und unveréuBerlichen
Menschenrechten als Grundlage jeder menschlichen Gemeinschaft, des Friedens und der
Gerechtigkeit in der Welt.

(3) Die nachfolgenden Grundrechte binden Gesetzgebung, vollziehende Gewalt und
Rechtsprechung als unmittelbar geltendes Recht.

"Ich schwére bei Gott dem Allméchtigen und Allwissenden, die verfassungsmaBige

Ordnung zu wahren und die Prlichten eines Rechtsanwalts gewissenhaft zu erfiillen, so

wahr mir Gott helfe.”

§ 12a Absatz 1 Bundesrechtsanwaltsordnung (BRAO)

Die Gerechtigkeit ist fiir die Harmonie der menschlichen Seele verantwortlich, indem sie
die Balance hélt zwischen deren drei Teilen: Dem muthaften, dem denkenden und dem
begehrenden Teil,

Platon

fiat iustitia ruat caelum
Gerechtigkeit soll geschehen, auch wenn der Himmel einstiirzt
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Teil 1. Antrag und Anregung

In umseits ndher bezeichneter Rechtssache erstattet der Anzeiger
Strafanzeige

beziehungsweise bringt der Anzeiger denen im Rubrum niher bezeichneten
Strafverfolgungsbehérden nachfolgende

Sachverhaltsdarstellung

wegen aller in Betracht kommender, insbesondere der niher im Rubrum bezeichneten
mdglichen Delikte, zur Kenntnis.

Der Anzeiger erhebt dariiber hinaus die

Anregung

aufgrund der Schwere der méglicherweise verdachtigten Straftaten gemalB §§ 112, 112a
StPO die Untersuchungshaft iiber die Angezeigten zu verhangen,
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Teil 2. Strafanzeige / Sachverhaltsdarstellung

Ende des Jahres 2019 meldeten chinesische Behdrden und dort staatlich kontrollierte
Medien, rund um die chinesische Stadt Wuhan, erstmalig vermehrt das Auftreten einer
bisher unbekannten Atemwegserkrankung.

Dass dieses spezielle respiratorische Betacoronavirus (mit dem Namen ,SARS-CoV-2" aka
~COVID-19" oder schlicht: ,Corona™) sich fiir mindestens vier Jahre zu einem
~gesellschaftlichen Flachenbrand" entwickeln sollte, der alle Teile der Welt und seine
Bevélkerung durch politische und rechtsstaatlich-fragwiirdige MaBnahmen negativ-
kérperlich und negativ-geistig beeintrachtigen werden wiirde, konnte zu diesem friihen
Zeitpunkt niemand ahnen.

Selbst ,zivilisierte", seit dem Zweiten Weltkrieg auf den Grundsatzen der Aufklarung und
der negativen Erfahrung totalitdrer Systeme aufgebaute und bisher funktionierende,
rechtsstaatliche Demokratien in Europa (fiir die China auBerhalb Europas nun beim besten
Willen wirklich nicht steht), lieferten sich fiir Jahre, durch nunmehr angezeigte fragwiirdige
Politiker und noch fragwiirdigere Journalisten gestarkt, ein regelrechtes Wettrennen in
~1984er-George-Orwell-Manier" um den Erlass von immer mehr freiheitsbeschrankenden
MaBnahmen gegeniiber der eigenen Bevilkerung - ,nur* um eine Krankheit zu ,besiegen®,
deren tatsachliche Mortalitat (und somit an Gefahrlichkeit) sich nicht wesentlich von der
einer saisonalen, wenngleich ,schweren" Grippe unterscheidet.

Dabei war bereits bei Beginn der Pandemie, aufgrund der aus China stammenden
medizinischen Daten, offenkundig, dass ,Covid-19" ausschlieBlich flir Risikopatienten und
sehr alte Menschen eine erhdhte Gefahr darstellt (insoweit wird auf das weitere Vorbringen
verwiesen), und samtliche freiheitseinschrankende MaBnahmen dieses totalitdren Systems
lediglich auf dem Spiegelbild eines zutiefst inhumanen Menschenbildes fuBen, dass noch
nie durch AugenmaB, sondern, im Gegenteil, Verachtung gegeniiber jeglicher persdnlichen
Individualitat in Erscheinung trat und schon aus diesem Grunde niemals als Blaupause fiir
Europa und Deutschland hétte gelten diirfen, sondern - ganz im Gegenteil - schon dem
Grunde nach hatte durch Jedermann intensiv hinterfragt werden miissen.

Ergebnisprotokoll der RKI-Krisenstabssitzung vom 16.02.2020 - Aktenzeichen:
4.06.02/0024+#0014
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Koordinierungsstelle des RKI Agenda der 2019nCoV-Lage-AG

o Zoonotischer Ursprung, wahrscheinlich mehrere
overspills, mehrere Ubertragungsinstanzen auf dem
Markt

scheiden lange in Stuhl a iklar ¢bendes
Virus; Rolle der Kinder eher untypisch untergeordnet
(anders als Influenza), mehr Studien miissen erfolgen

< Manche Fille beginnen mild, werden schlimmer und
sterben, generell sterben vor allem severe und critical
cases

© Routes ol transmiveion, jetzt vor allem in Haushalten,
vorher HCW und auch nosckomiale Ubertragung
© Interessante Studie in Peking: von Ende Januar bis
13.02. 15.000 ILI Patienten getestet, alle negativ
! Klinisches Management
o Hinweise auf Therapie Ansitze: S

o Viele St n, davon einige auch nicht so gute,
Konkurrenz um Patienten

o Einige Fille gehen in ARDS, ECMO in China relativ weit
verbreitet

4, Zwar gab es Staaten, die im Umgang mit diesem respiratorischen Virus rechtsstaatliches
Augenmal versuchten (wie zum Beispiel Schweden) — diese waren jedoch in der Minderheit
und wurden daflir heftig kritisiert*, sodass sich letztlich nur eine Frage stellt: Warum das
alles?

Eine Antwort darauf findet sich nunmehr in den diese Sachverhaltsdarstellung auslésenden,
ungeschwarzten und tausende-Seiten-langen Protokollen des Robert-Koch-Institutes, das
als weisungsabhéngige Behérde des Ministeriums fiir Gesundheit in Deutschland (im
Speziellen) und somit der Politik (im Generellen), am 26.10.2020 sogar eine Ghettoisierung
der Bevolkerung thematisierte und die (erschreckenderweise) nur deshalb verworfen
wurde, weil diese eine ,deutlichen Finschrénkung der Grundrechte bedeuten wiirde"
Deutschland nicht Uber ,das entsprechende Personal verfiigt und auch keine entsprechende
Orte vorhanden" waren.

4 Stellvertretend hierfiir ein geradezu erschreckender Artikel im Focus vom 22.04.2022, mit dem Titel: ,Fragwiirdiger
Laissez-faire-Ansatz - Erschreckender Umgang mit Kindern: Studie zerlegt schwedischen Corona-Sonderweg" der
Schweden doch tatséchlich vorwirft, den Verantwortlichen sei das Image Schwedens wichtiger als der Schutz der
Menschen gewesen ~ ein — vor dem Inhalt der nunmehr offengelegten RKI-Protokolle - praktisch kaum fassbar und
erschreckender Vorwurf, der journalistisch geradezu nach Konsequenzen ,schreit® und dringend korrigiert werden miisste.
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War nur dies méglicherweise der Grund, warum das RKI [ cine
Verdffentlichung der Protokolle bis zum Schluss - ,mit Kratzen und BeiBen" - verhindern
wollte, weil es dann offenkundiger und nachvollziehbarer fiir denjenigen wird, der
rechtsstaatlich denkt und jede politische Idee ablehnt, die Individuen in politische Systeme
pressen und somit letztlich entmenschlichen will?°

Beweis: Ergebnisprotokoll der RKI-Krisenstabssitzung vom 26.10.2020 - Aktenzeichen:
4.06.02/00244#0014

! Beiden Fallzahlen in China ist zu beachten, dass es sich um
offizielle Zahlen der Regierung handelt

Diskussion, ob chinesisches Konzept der Isolierung (von
leichten Fillen) auBerhalb des Haushalts auch in Deutschland
denkbar wire, da im hauslichen
Umfeld geschehen

Eventuell wire es aufgrund der aktuellen
Fallzahlen schon zu spit so eine MaBnahme durchzufiihren.

Die Veréffentlichung der files musste bekanntlich durch Journalisten um den Blog
~Multipolar* erst freigeklagt werden und stehen erst seit dem 23.07.2024 zur Verfiigung.

... und dartiber hinaus schon aus diesem Grund die bereits gestellte Frage: , Warum das
alles?" um die Frage: ,Cui bono: Wem nutzt es?" zwingend ergéanzt werden muss, um
zumindest die Chance zu wahren, auch nur irgendwann eine befriedigende Antwort zu
erhalten — und womit der Anzeiger aus dem grundlegenden Verfassungsrecht in das fiir
diese Sachverhaltsdarstellung relevante Strafrecht mit der Aufforderung an die
Staatsanwaltschaften wechselt: ,Folgt der Spur des Geldes!".

Vielleicht hatte man aber bereits zu diesem friihen Zeitpunkt den ,RKI-Diskutanten" und
»Experten® des RKI den Unterschied zwischen ,Einschrankung" und ,Abschaffung" von
Grundrechten (die vom Staat niemals ,gnadig" gewahrt werden, sondern vom Biirger als
Abwehrrecht gegen einen ibergriffigen Staat geltend gemacht werden kénnen), einmal
néher erldutern missen, die immer eine Selbstbeschrénkung des Staates normieren, indem
sie gewisse individuelle und gesellschaftliche Freiheitsrdume einer staatlichen Regelung
oder Eingriffen entziehen beziehungsweise solchen Regelungen und Eingriffen schlicht
Schranken setzen (Ohlinger / Eberhard, Verfassungsrecht, facultas, 9.Auflage, Seite 30, Rz
16).

3 ,Nach dem Grundgesetz kénnen die Grundrechte auch in einer Notstandssituation nicht auler Kraft gesetzt werden. Die
Rechtslage unter dem Grundgesetz unterscheidet sich ganz grundlegend von der Weimarer Verfassung. Dort konnte der
Reichsprasident gemaf3 Artikel 48 zur Wiederherstellung der éffentlichen Sicherheit die Grundrechte voriibergehend auBer
Kraft setzten. In unserer Verfassung, im Grundgesetzt ist das bewusst nicht so geregelt worden, Es gift immer der
Grundsatz: In dubio pro libertate!" - so der ehemalige Président des Bundesverfassungsgerichts, Hans-J{irgen Papier, am
13.09.2021 in einem Interview der Berliner Zeitung.
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Ob eine derartige Belehrung jedoch zu einem anderen Verhalten der RKI, gefiihrt hatten,
bleibt mehr als fraglich. Zu sehr waren die Entscheidungen von politischen Vorgaben der
nunmehr Angezeigten gepragt, die jegliche medizinisch-ethische Grundsatze ,(iber Bord
warfen", um die vorgesetzten und nunmehr angezeigten Politiker nicht zu verargern.

Und viel zu wenig von faktenbasierten-medizinischen Tatsachen, die dem RKI zwar bekannt
waren, aber nicht durchgesetzt wurden - zumal auch dem RKI bekannt war, dass ,die
Politik* (warum auch immer) ,Angst und Schrecken" in Bezug auf Covid-19 ,hochskalieren®
wollte, an Stelle zu beruhigen und Lésungen zu finden.”

Ergebnisprotokoll der RKI-Krisenstabssitzung vom 16.03.2020 - Aktenzeichen:
4.06.02/0024#0014A

3 Aktuelle Risikobewertung
© Am WE wurde eine neue Risikobewertung vorbereitet. VPris
Die
Risikobewertung wird verdffentlicht, sobald Herr Schaade
ein Signal dafiir gibt.

Mit anderen Worten: Nicht medizinisch-biologisch Erkenntnisse {ber Pandemien
entschieden, spatestens ab dem 16.03.2020 dariiber, ob tatsichlich eine tddlich-virale
Gefahr fir Deutschland (und der Welt) bestand, sodass freiheitsbeschriankende
MaBnahmen getroffen werden mussten — die Politik bestimmte dariiber, um méglicherweise
ein angestrebtes, fiir die Pharmaindustrie monetar-vorteilhaftes Ziel und dem Absatz und
die Etablierung eines mRNA-,Impf“stoffes zu erreichen, der in der Medizin biomedizinisch
hochst umstritten ist und der es in den gesamten 30 Jahren seiner Erforschung nicht zu
einem einzigen medizinischen Patent gebracht hat, das zum gesundheitlichen Wohle von
Menschen angewandt wird,

Spekulationen? Teilweise, sicherlich — aber objektiv-denklogisch begriind- und ebenso
nachvollziehbar! KISS — Keep it short and simple!

® Auch das ist gar nicht mehr diskutabel und zu bestreiten — im Verfahren vor der 3. Kammer des Verwaltungsgerichts
Osnabriick zu GZ. 3 A 224/22 gestand RKI-Chef Dr. Lars Schaade am 03.09.2024 als Zeuge unmissverstandlich ein:
~Gewdnscht waren auch Antigentests, das war damals nicht unsere Meinung ... das war woh/ auch der Grund, warum die
Wissenschafisfreiheit ausgesetzt ist." — und weiters dariber hinaus: ,Sebstversténdich, Weisungen nehmen wird

entgegen!".
7
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Diese Spekulationen machen aber schon auch deshalb juristisch Sinn, weil bei einem
wirklich ernsthaftem Versuch der Aufarbeitung der ,Corona-Zeit" seit 2020 jedem
(staatsanwaltschaftlichen) Aufklarer bewusst sein sollte, dass er sich nicht von
+Weltverschwdrungstheorien® beeinflussen lassen darf, sondern einfach nur der ,Spur des
Geldes" folgen sollte, um eine Antwort zu erhalten, die zu strafbaren Handlungen fiihren.8

Antworten tun vor dem Hintergrund der Veréffentlichungen dringend Not, insofern kénnte
ein eingeleitetes Strafverfahren gegen die nunmehr Angezeigten einen wichtigen Beitrag
zur allgemeinen Rechtsstaatlichkeit darstellen, die von vielen Teilen der deutschen
Bevolkerung bedauerlicherweise bereits in Frage gestellt wird — denn: Keine Krise, ohne
Gewinner!

Bereits im Janner 2020 wurde der SARS-CoV-2-PCR-Test entwickelt und es wurden in
kilrzester Zeit weltweit riesige Kapazitaten fiir diese Art von Tests aufgebaut und Milliarden
von Tests durchgefiihrt. Daran haben nicht nur die Testhersteller, sondern natiirlich auf die
Laboratorien, welche die Tests auswerteten und die Arzte, die die Abstriche vornahmen,
unendlich viel Geld verdient. So manch geschickte Unternehmer hat eine TeststraBe oder
einen Testcontainer betrieben, die sich als wahre Goldgruben herausstellten.

Noch viel schnelleres Geld konnte man mit den viel billigeren Antigentests machen. Genaue
Zahlen sind unbekannt — daher ein Beispiel: In der Slowakei, die nach einem Pilotversuch
zwei Mal hintereinander im Abstand von einer Woche die komplette Bevolkerung zum
Antigentest aufgerufen hat, in der irrigen Vorstellung, man kénne so alle Infizierten in
Quaranténe schicken und dadurch wirksam die Infektionsketten unterbrechen und die
Pandemie somit schlagartig beenden — was flir ein medizinischer Unfug!

Nur etwa 60% der Bevdlkerung folgten dem Aufruf und der Verlauf der gesamten
epidemiologischen Kurve blieb trotz des zundchst proklamierten Riickgangs der
Infektionszahlen um 60% weitgehend unbeeinflusst, sodass von weiteren
Massentestungen Abstand genommen wurde.

Mit anderen Worten: Die Massentestungen hatten zwar keine Auswirkung auf den
Pandemieverlauf, aber der Industrie, die sich auf Diagnostik spezialisierte, haben sie sehr
geholfen, ihre Umsétze in exorbitante Héhen zu steigern.®

Aber auch die Politik schwenkte bereits im April 2020 um und bescherte damit
Maskenherstellern Hochkonjunktur. HieB es im Marz 2020 noch véllig zu Recht, Masken
waren vollig sinnlos (insoweit wird auf das weitere Vorbringen verwiesen), wurden im
Anschluss daran Milliarden von Masken verkauft. Die meisten Masken wurden unter
fragwirdigen Umsté@nden in China produziert und importiert.

8Zumal bereits der Unternehmer John D. Rockefeller vermeinte: ,AHaben Sie keine Angst davor, das Gute aufzugeben, um
sich fiir das GroBe zu entscheiden. "und Chris Gosser ,in das gleiche Horn stieB": ,Chancen ergeben sich nicht, man schafft

sie.

9 www.science.org — Pavelka M et al. The impact population-wide rapid antigen testing on SARS-CoV2 prevalence in
Slovakia. Science 2021; 372:635-641.
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2020 beliefen sich in Deutschland die Ausgaben fiir Masken auf circa Euro sechs Milliarden
- 2021 wurden 3,8 Milliarden Masken eingekauft und somit 46 Stiick pro Bundesbiirger,1°

Wenn man nun bedenkt, dass FFP2 im Alltag so gut wie keine Wirkung zeigen (kénnen),
wurden somit letztlich Unsummen verschwendet — wenn man daruber hinaus zur Kenntnis
nimmt, dass pro Bundesbiirger ,nur* 46 Masken pro Jahr zur Verfligung standen, ist das
weniger als eine Maske pro Woche. Man braucht nicht viel Phantasie um zu verstehen, in
welchem hygienischen Zustand diese Masken sich nach der mehrtigigen Benutzung
befanden, um zu dem Ergebnis zu gelangen, dass diese verseuchten Masken bei den
Tragern wohl mehr gesundheitlichen Schaden angerichtet haben, als Nutzen!

FFP2 wurden aber nicht nur hergestellt, sondern mussten auch beschafft und vertrieben
werden, was letztlich zu lukrativen Geschaftsmodellen fiihrte, an denen sich so manche
Politiker mit wenig Aufwand eine goldene Nase verdienten: So verdienten CSU-Politiker laut
Medienberichten Provisionen in Millionenhdhe — und dies laut Bundesgerichtshof auch noch
vollig legal.!

Die mit Abstand gréBten Gewinner sind natiirlich die Pharmaunternehmen, die die mRNA-
~mpfistoffe entwickeln, herstellen und verkaufen. Allen voran Pfizer und der deutsche
Partner BioNTech.

Die Stadt Mainz, als Firmensitz von BioNTech, ,sanierte® sich aufgrund der eingenommen
Gewerbesteuer binnen kiirzester Zeit von der Stadt mit einer der héchsten Pro-Kopf-
Verschuldung zu einer der reichsten Stadte Deutschlands.!?

Pfizer machte als Vertriebspartner von BioNTech mit dem ,Impf'stoff im Jahr 2021 36,8
Milliarden Euro Umsatz — um diesen im Jahr 2022 darauf auf einen Betrag in H6he von Euro
37,8 Milliarden Euro zu steigern.!3 ... und dies, ohne jemals Geld fiir Werbung schalten zu
miissen. ,Die Politik" warf den Unternehmen das Steuergeld geradezu hinterher (schon aus
diesem Grund zeugt der von Propagandisten der COVID-Impfung propagierte Spruch ,Die
Impfung ist umsonst!™ von geradezu keinerlei grundlegendem Staatsversténdnis).

Die gegensténdlichen Beispiele an Gewinnern lieBen sich — unter anderem auch um die
Jimpfenden® Arzte selbst — beinahe beliebig fortsetzen - ohne weiteren Kommentare wird
daher nurmehr auf das weitere Vorbringen verwiesen.

10 www.destatis.de — Statistisches Bundesamt vom 18.03.2021: Gesichtsschutzmasken Import aus China fiir fast 6 Mrd
Euro im Jahr 2020 - sowie www.tagesschau.de vom 08.03.2022: 46 Masken pro Einwohner importiert.

1 www.zdf.de vom 12.07.2022: BGH-Urteil zu Provisionen — Politiker diirfen Maskendeal-Gelder behalten.

12 www.swr.de vom 10.11,2022: Mainz ist dynamischste deutsche GroBstadt.

13 wwwi, pfizer.com — Financial Performance 2022.

14 Bereits am 11.05.2017 kritisierte die Siiddeutsche Zeitung in ihrem Artikel ,Lobbyisten bekomimen immer noch leicht
Zugang zum Bundestag', dass an die 1.103 derartige Hausausweise bestiinden - bei gerade einmal 709 Abgeordneten —
sohin kamen 1,5 Lobbyisten auf einen Abgeordneten (!).
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Nur der guten Ordnung halber (und zur Verdeutlichung der Problematik einer hoffentlich
bald beginnenden, dringend notwendigen - ernsthaften und nicht nur ein kosmetischen -
Aufarbeitung der Politik in Deutschland seit 2020 durch die Strafjustiz) sei an dieser Stelle
nochmals angemerkt, dass in Europa sicherlich Osterreich den fiir eine mégliche
Strafbarkeit der nunmehr Angezeigten relevanten ,cui-bono-Vogel abgeschossen" hat,

sodass sich — nicht nur auf Osterreich angewandt — die Frage stellt R

... und vor allem: Dass sich dieses Handeln eines Tages méglicherweise als strafrechtlich
relevant herausstellen kénnte, sodass eine unterlassene Datierungen von _
I Schriftsticken maglicherweise einer strafrechtlichen Verfolgung
entgegenwirken kann? Insofern wird auf das weitere Vorbringen in diesem Schriftsatz - ,C,
Der subjektive Tatbestand — Vorsatz der Angezeigten?" — verwiesen, das vorsitzliches
Handeln als Teil des zwingend notwendigen subjektiven Tatbestande nachweist.

Der Anzeiger spricht nicht in Ratseln - was der Anzeiger vermeint, ist einfach zu erklaren:
Gibt es auch in Deutschland méglicherweise irgendwo Dokumente, die nur noch nicht
gefunden wurden (aufgrund staatsanwaltlicher Untitigkeit) und die unmissverstéandlich
Klarstellen, [N S, b< it bei Beginn der Pandemie 2020, einen fiir
sich finanziell-vorteilhaften Plan verfolgten, der im krassen Widerspruch zu den politischen
Aussagen fiihrender deutscher Politiker der damaligen Zeit standen und somit eine
bewusste Tauschung der Bevolkerung darstellten?

Mit anderen Worten: Wer garantiert eigentlich, dass das &sterreichische Verhalten nicht
analog zu den in Deutschland tatigen Akteure betrachtet werden kann und muss, nur weil
sich in Deutschland bisher noch nicht derartige Dokumente (wie in Osterreich) haben finden
lassen- auBer die RKI-files?

So, und nicht anders, ist ndmlich das Verhalten mindestens vierer Protagonisten in
Osterreich zu werten (des inzwischen abgewahlten Arztekammerprésidenten Szekeres, des
derzeit amtierenden, neuen Arztekammerprésidenten Steinhart, der ehemaligen
Bundesminister, fiir Gesundheit zustandig, Anschober und Miickstein — dem Anzeiger sollte
das Verschweigen der Titel aus Ubersichtsgriinden verziehen werden), was nurmehr als
~komische Tragddie in einer Operette" bezeichnet werden kann, weil einem dabei das
Lachen im Halse steckenzubleiben droht — was war passiert?

Bereits im April 2020 (und somit nur wenige Wochen nach dem Beginn des allerersten
innerstaatlichen lockdowns am 13.03.2020 (!) und Monate bevor {iberhaupt durch die
Politik und BioNTech/Pfizer verkiindet wurde, man habe einen ,Impf'stoff entwickelt)
verpflichtete sich die Gsterreichische Arztekammer in einem ersten ,memorandum of
understandig® zu Zusagen gegentiber der Politik - dem Bundesministerium fir Soziales,
Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz - indem sie sich verpflichtete, ein noch gar
nicht entwickeltes mRNA-, Impf‘serum, ,rein hypothetisch®, flichendeckend ,an den Mann
Zu bringen™:
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Durch gezielte Werbung (in der Offentlichkeit) und Schikanen an den eigenen arztlichen
Kammermitgliedern (im Innern der Arzteschaft — zum Teil bis heute nicht eingestellt), die
dem Verspritzen eines neuartigen, nicht erprobten und nur mit bedingter Zulassung
ausgestatteten mRNA-Serums kritisch gegeniiberstanden. !5

6.2.  Mit anderen Worten: Jeder Arzt, der sich der per Eid abgeleisteten Deklaration von Genf
2017 im Volksmund aka ,hippokratischen Eid* und seinem Patienten mehr verpflichtet
flhlte, als der durch das zustindige (6sterreichische) Bundesministerium vorgegebenen
Politik und der (Gsterreichischen) Kammer, sollte ,auf politische Linie" gebracht und
argumentativ. mundtot gemacht werden (dass dies bis sogar hin bis zur beruflichen
Vernichtung reichte, muss nicht explizit angemerkt werden).

Nicht nur der nunmehr umseits naher bezeichnete Anzeiger kann aus beruflicher Erfahrung
im Umgang mit dem osterreichischem Disziplinarrecht der Arzte ,ein Lied", sondern als
deutscher Staatsbirger in Osterreich ganze ,Operettenarien singen"“, sodass sich nunmehr
(mindestens) zwei Fragen stellen:

° Erstens: Wie konnte man sich in diesem ,MoU" des April 2020 bereits zu einer
~Impfung" verpflichten, von der man nicht einmal wusste, ob sie jemals eintreten
beziehungsweise liberhaupt entwickelt werden wird?

... und somit zu einem Zeitpunkt, an dem die Gsterreichische Politik (stellvertretend
als Beispiel fiir die Regierungen in ganz Europa) niemals miide wurde zu betonen,
dass man bei seinen politischen Entscheidungen mangels Erfahrungen durchgéngig
«€valuieren® miisse?

Bei jeder Entscheidungen, so damals die Polittreibenden, ,fahre man politisch und
medizinisch immer auf Sicht", weil es an Erfahrungen dieser einzigartigen Situation
fehlen und es zumal in Osterreich auch niemals eine Impflicht geben wiirde, das
waren Verschwdrungstheorien, ,Schwurbelei® und Fake-News?16

Dies war mdglicherweise ,s0 nicht ganz richtig": Man vertraute offenkundig zum
damaligen Zeitpunkt bereits der Tochter des damaligen (und jetzigen) US-
Prasidenten etwas mehr, als man sich selbst zutraute, dies der Offentlichkeit
mitzuteilen - ... weil diese bereits am 16.01.2020 auf twitter/X postete, ihr Vater
habe am 13.01.2020, mit Moderna einen Partner gefunden, der erfolgreich ein
Serum zur Bekémpfung von ,Corona" bereitstellen werde?

5Der damals amtierende und inzwischen abgewahite dsterreichische Arztekammerprasident mit einem durch die Politik
verliehenen Professorentitel, a.0.Univ.Prof. Thomas Szekeres (PhD Slowakia) verfasste am 02.12.2021 sogar einen
«Drohbrief* an samtliche Arztkollegen, der medial fiir Aufsehen sorgte. Warum das Strafverfahren aufgrund der
Sachverhaltsdarstellung / Strafanzeige wegen des Verdacht des sogenannten ,Landzwanges" gemaB § 275 des
Osterreichischen StGB beziehungsweise der Nétigung gemaB § 105 des dsterreichischen StGB mangels Anfangsverdachtes
gemaB § 35c des 6sterreichischen StaatsanwaltschaftsG unter der GZ. 554 St 3/22p der StA Wien mangels
~Anfangsverdacht™ erst gar nicht erdffnet wurde, ist denklogisch und juristisch nicht nachvollziehbar.

6 So Sebastian Kurz, damals osterreichischer Bundeskanzler, anlasslich der Pressekonferenz der Gsterreichischen
Bundesregierung am 10.03.2020 — zusammen mit Karl Nehammer (damals Innenminister und Ex-Kanzler) und Rudolf
Anschober (damals Gesundheitsminister).
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... und somit drei Monate (!) vor der Vereinbarung des ,MoU" zwischen Medizin und
Politik in Osterreich - und liberhaupt zig Monate bevor der tatsichlichen Vorstellung
eines Serums!

Registrieren
3\ Ivanka Trump

Fact Check: This Moderna /NIH vaccine is
literally the one that President
partnered with Moderna

to create on January 13, 2020... | repeat
January 13th, 2020.

Just be happy. This is great news for America
and for the world! =

o . und Zweitens: Warum wurde das ,MoU" - immerhin personlich unterschrieben
vom damaligen Arztekammer- und Kurienprésidenten sowie dem damals
zustandigen Bundesminister ~ geradezu auffillig nicht datiert, sondern ist
tberhaupt zeitlich nur einzuordnen ist, weil ein zweites ,MoU* vom 02.09.2021,
erneut zwischen der Arztekammer und dem damals neu ins Amt berufenen
zustandigen Minister vereinbart wurde, und auf das undatierte ,MoU" vom LADI
2020" verweist?

Nur der guten Ordnung und Vollstindigkeit halber verweist der Anzeiger darauf,
dass ,gleiches Analog" fiir das RKI in Deutschland gilt: In der Sitzung am
27.04.2020 wurde angekiindigt, ,Es werden Impfstoffe kommen, die im
Schnelldurchlauf entwickelt und gepriift wurden ..." — insoweit wird auf den
»~Dreh- und Angelpunkt", die Seiten 83 und 84 dieser Anzeige verwiesen; es
schlieBt sich der argumentative Kreis: ,Relevante Daten werden erst Post-
Marketing erhoben" - Menschen als Versuchskaninchen, man muss es lesen, um
zu glauben!

Das undatierte ,MoU" aus April 2020 - abgeschlossen zwischen der @sterreichischen
Arztekammer und dem zustdndigen Bundesministerium.
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Memorandum of Understanding zu COVID-18-Impfungen
zwischen Osterreichlscher Arztekammer und Gesundheltsministerium

Die beiden Systempartner vereinbaren zur Abwicklung und Durchfiihrung der COVID-19-Impfungen:

Lelstungen des Bundes und der sozialen Krankenversicherung

Kostenlose Bereltsteliung des Impfstaffes
Kostenlose Bereitstellung von Spritzen und Nadeln und allenfalls Lésungsmittel
Bereitstallung eines ,eShops”, bei dem alle bezugsberechtigten Impfstellen oder beauftragte
Institutionen in Kooperation mit Arztekammern thren {kurzfristigen) Bedarfe an Impfstaffen
abrufen kénnen,
die sodann vom ArznelmittelgroRhandel entweder direkt oder zu einer bekanntgegebenen
Apotheke oder zur Hausapotheke mitsamt den ndtigen Spritzen, Nadeln und Lésungsmittel
zugestellt werden
generelle Bereltstellung von Informationen

© bezligliche der Spezifikationen der einzelnen Impfstoffe

o klare generelle Impfempfehlungen ber das Nationale Impfgremium (NIG) Uber die

Elgnung der verschiedenen Impfstoffe und Einsetzbarkeit insbesondere auch bel ver-
schiedenen Hochrisikogruppen

©  Unterstitzung bei der Fachinformation speziell fiir die Arzteschaft

© Untersttzung fiir die aligemein verstindliche Information der Bevdlkerung
Rechtliche Klarstellungen (iber den berechtigten Personenkreis, der unter Aufsicht [ Anorg-
nung von Arzten, Impfungen verabreichen kann
Praxistaugliche Aufkldrungsverpfilchtungen sowie deren Dokumentatlon (Bereltstellung eines
standardislerten Aufkldrungsbogens)
Dokumentatlon im e-Impfpass gem3R dem Uberkommen »Memorandum of Understanding
e-impfpass” '
Die Abrechnung der COVID-19-Impfung wird liber die Krankenversicherung in einer elgenen
Abrechnungsposition sichergestelit, Eine Ldsung zur Abrechnung fiir die KFAs wird gesucht.
Klérung welcher Personenkrels vom COVID-19-mpfprogramm umfasst Ist.

Leistungen der freiberufiich titigen Arzteschaft und der Arztekammer:

Bereitschaft der Arztekammer, an einer umfassenden information der Arzteschaft iiber die
elnzelnen Impfstoffe und Uber die Wichtigkeit der COVID-19-Impfungen pro aktiv mitzuwir-
ken, vor allem in den einschliigigen Arztemedien

Motivatian zur Bereitschaft, in der Phase 1 und 2 das eigene Personal In den Ordinationen zu
impfen oder impfen zu lassen. Das kann auch die im gleichen Haushalt lebenden Personen
umfassen. Dle Arztekammer wird hier unterstitzen und Informleren. Logistik siehe oben.

Ab der Phase 2 und abhiingig von der Verfiigbarkeit eines einfach zu verwendenden Impf-
stoffs proaktive Uberzeugungsarbeit zur Wichtigkelt der Impfung und verbindliche Termin-
verelnbarungen von allen elgenen Patientinnen und Patienten im Alter Uber 65 Jahre; Insbe-
sondere die Patienten In 24-Stunden-Pflege und deren Betreuerinnen; Logistik siehe oben.
In Ordinationen wird Standardmaterial (nicht Spritzen und Nadeln bzw. Lésungsmittel) und
Schutzausriistung bereitgehalten

Impfdokumentation im e-Impfpass
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Proaktive Information zur Impfung der eigenen Patienten mit definlertem Hochrisiko ent-
sprechend der Empfehlungen des NIG

Bereltschatt, in mitbetreuten Alten- und Pflege- und Behindertenheime gemeinsam mit dem
dort vorhandenen diplomlerten Personal in der Phase 1 und 2 zu Impfen bzw. an strukturier-
ten Impfaktionen den Lindemn mitzuwirken; die Einrichtungen sind selber als bezugsherech-
tigte Impfstellen definiert, und kénnen sich den Impfstoff ilber eShop selbst besorgen,
Bereltschaft als Schulérzte unter der Varaussetzung einer entsprechenden rechtlichen
Grundlage sowie Beauftragung, Lehrerinnen und Lehrer zu impfen;

Bereitschaft der Arztekammern baw. der frelberuflich titigen Arzte, sich in den Gemeinden
mit den Blirgermelstern bzw, Gemeindeverwaltungen in der Phase 3 hinsichtlich Verimpfung
an der Organisation / Betrieb von Impfstelien / ImpfstraRen etc. abzusprechen bzw. zu betei-
ligen. Situationsbedingt und ortsabhsingig wird unterstiitzendes Personal / Vor-Ort-Organisa-
tion bereitgestellt.

Honorarverelnbarung

FUr alle mit der COVID-19 Impfung im Zusammenhang stehenden Lelstungen in den Ordinati-
onen geblihrt eine pauschale Abgeltung van 25 EUR filr den ersten Stich, 20 EUR filr den
zweiten Stich.

FUr alte mit der COVID-19-Impfung im Zusammenhang stehenden Leistungen auRerhalb der
Ordinationen gebihrt elne pauschale Abgeltung von 150 EUR pro Stunde {Turnusérzte 90
EUR pro Stunde)

Die Abrechnung der Fallpauschale In den Ordinationen erfolgt Uber Abrechnungsposition bei
der sozialen Krankenversicherung

Die Abrechnung der pauschalen Stundentarife erfolgt ebenfalls iiber die soziale Krankenver-
sicherung

Wahlérztinnen und Wahliirzten rechnen das Impfhonorar im Wege der sozialen Krankenver-
sicherung ab; '

Fiir in Osterreich nicht in der Krankenversicherung pflichtversicherte Personen wird ebenfalls
eine Abrechnungsmdglichkeit Uber die soziale Krankenversicherung ermégl

Ministerium flir Soziales,
Gesundheit, Pflage und /
Kensumentenschutz l
~
Bundeésmjnister Anschober
f
Osterreichische

Krzteka ) (2 -
mmer 2
Wit~

a.0. Unlv.-Prof. Dr. Szekeres ' VP MR Dr. Steinhart
Président Obmann Bundeskurle
niedergelassene Arzte
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Beweis: Das datierte ,MoU" aus September 2021 mit Verweis auf das ~MoU" vom April 2020
— abgeschlossen zwischen der &sterreichischen Arztekammer und dem zustandigen
Bundesministerium.

Ergéinzuna vom 2, September 2021

0 ing zu COVI| Im, n zwisthen Ostervelehiseher Arstekammer
minlster: 1 0

Daa Memorandum of Understanding zu COVID-19-Impfungen 2wischen OAK und Gesundheitsministerium
wird folgendermaRen geandert:

Im Kapitel .Leistungen der freiberuflich tatigen Arzteschaft und der Arztekammer* wird folgender Punkt
ergénzt:

»  Die Arztekammer wird eine Medienkampagne sowie eine Kampagne unter der Arzteschaft
durchflihren, um die Impfbereitschaft in der Bevéilkerung zu erhdhen. Dazu gehort auch das
Ansprachen des Impfthemas bei anderen Arztterminen (zB Gesundheitsvorsorgeunterauchung)
und wird verstarkt gegen Arzte und Arztinnen, die Falschinfarmationen verbraiten, vorgehen,

Im Kapitel ,Honorarverainbarung" lautet der erste Punkt wie folgt:
o Firalle mit der COVID-19-impfung im Zussmmenhang stehenden Lelstungen In den Ordinationen

gebuhrt eine pauschale Abgeltung van 25 EUR fur den ersten Stich, 20 EUR for den zwelten Stich.
Ab dem 1. September 2021 gebohrt f0r den dritten Stich ein Honorar von 20 EUR.

Im Kapitel ,Honorarverainbarung® lautet der vierte Punkt wie folgt:
o  Die Abrechnung der pauschalen Stundentarife erfolgt im Wege des COVID-18-
Zweckzuschussgesetzes.

Im Kapltet ,Honorarvereinbarung" entf4iit der sechste Punkt.

Wien, am 03. September 2021

Bundesministerlum fur Sozlales, L\’ i W

Gesundheit, Pflege und
Konsumentenschutz Bundesminister Dr. Wolfgang Mackstain

Osterreichische Arztekammer a0, Univ.-Pref. Dr. Thomas Szekeres
Président

VP IR Dr. Johannes Steinhart
Obmann der Bundeskurie niedergelassene Arzte
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Selbstverstandlich sind Antworten darauf spekulativ (Thema: ,KISS") — aber in diesem
speziellen Fall, nicht nur fiir Osterreich, auBerordentlich wichtig fiir eine politische und
strafrechtiiche Aufarbeitung [ R
I .mal auch in Deutschland davon spekulativ ausgegangen werden muss, dass
er dort eine derartige Vereinbarung gab:

Kontrovers erscheint vor allem die Ausfiihrung des Strategiepapiers, Behérden miissten
eine ,Schockwirkung" erzielen:

1

Bei einer Infizierung mit dem COVID-19-Virus kdnne Tod auch durch
qualvolles Ersticken erfolgen. Kinder kénnten Opfer des Virus werden; bleibende
Folgeschéden seien nicht ausgeschlossen.

Kindern sollte Angst gemacht werden,

Es solle auBerdem ,historisch argumentiert* werden, etwa durch die Gleichsetzung
2019 = 1919 + 1929.

Schlimmste Folge einer nichtbewaltigten Pandemie sei méglicherweise, dass die
Gemeinschaft ,in einen véllig anderen Grundzustand bis hin zur Anarchie® veréndert
wirde.t”

Der Anzeiger regt daher an, die nunmehr angerufenen Staatsanwaltschaften
sollten sich die Corona-Protokolle der bayerischen Landesregierungen vorlegen
lassen.

Nunmehr aber in das rechtliche ,medias res".

17 Die Welt vom 09.02.2021 - Titel: ,Corona-Papier - Dann schadet dies dem Anseben einer faktenbasierten Bekdmpfiung"
- Nach der Verbffentlichung einer Recherche von WELT AM SONNTAG fordern Oppositionspolitiker vom
Bundesinnenministerium Aufklarung Uber die Entstehung eines internen Papiers wahrend der ersten Welle der Corona-
Pandemie. ... Der stellvertretende Bundesvorsitzende der FDP, Wolfgang Kubicki, sagte, das Ministerium habe
Kommunikationswerkzeuge verwendet, die er ,eher bei autoritéren Staaten vermutet hétte". Wer in der Bevlkerung Angst
erzeugen wolle, um politische MaBnahmen besser durchsetzen zu kénnen, lege ,selbst die Axt an unsere demokratische
Grundordnung. Es geht offensichtlich nicht mehr darum, miindigen Biirgerinnen und Biirgern evidenzbasiert und
sachorientiert politische Entscheidungen zu erklaren, sondern darum, diese Entscheidungen auf repressivem Wege
durchzuprigeln.®
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A. Die moglicherweise objektiv verwirklichten Haupttaten

kt 1. Eine P emie wird herbeigetest:

Wie bereits festgestellt, liegen die maBgeblichen Protokolle des RKI wéhrend der Corona-
Zeit — auch dank eines Whistleblowers — seit Sommer 2024 ungeschwarzt vor.

Das Bild, dass diese Protokolle abgeben, ist geradezu erschiitternd: Nicht ,die
Wissenschaft® beriet die Politik, sondern - umgekehrt - die Politk / der jeweilige
Bundesgesundheitsminister hatte eine ,Weisungsbefugnis", auch bei technischen, also
fachlichen Dokumenten,

Beide - Wissenschaft und Politik - tduschten gemeinsam die Offentlichkeit.

So hieB es beispielsweise in der RKI-Krisenstabsitzung vom 29.10.2021,
Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014, dass es fiir die bereits von der Politik der
Bevdlkerung nahegelegten Boosterungen keine medizinische Empfehlung gab:

! Viele Presseanfragen zu Impfdurchbriichen, 1-2% sinkende
Wirksamkeit pro Woche, nachlassender Impfschutz vor
Hospitalisierung bei >60 Jihrigen
Minicrer hat allen Booster-lmpfung nahegelegt (ist von STIKO
aher noch nicht emnfohlen) und doppeite Lnpiuny von
Genesenen (hierzu liegen FG33 und WHO noch keine Daten vor)
o Frage: Was bringt wirklich Zusatznutzen?

sodass letztlich durch die RKI-Protokolle selbst klargestellt ist, dass es keine Pandemie im
herkémmlichen Sinne eines Notstands gab, sondern eine politisch gewollte, politisch
gesteuerte, herbeigetestete ,Pandemie-Hysterie" (um Uberhaupt ,aufzufallen") und an der
sich die Medien nur allzu gerne beteiligten.

Schon aus diesem einfachen Grund waren samtliche einschrinkende MaBnahmen der
Politik immer unverhaltnismagig.!®

Das RKI tat dies zuerst eher widerstrebend, dann immer willfahiger — mit der ironischen

Pointe, dass es sich am Ende wunderte, | ENEGcGIcITINNEGEGEEEEEEEEE
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1.2. Ganz im Gegenteil: Das RKI ging sogar zunichst davon aus, dass es liberhaupt keine
Zirkulation eines Erregers von gesundheitlicher Relevanz — und somit eine Pandemie an
sich - gab und sich eine Uberlastung von Krankenhiusern nur aus einem Grund ergab:
Personalmangel!

Beweis: Ergebnisprotokoll der RKI-Krisenstabsitzung vom 24.03.2020, Aktenzeichen:
4.06.02/0024#0014

Kommunikation zu Testungen
! Absprache zu verschiedenen laborbasierten Aktivititen
zwischen den involvierten OEs (FG15, FG17, FG36, etc.) ist sehr
wichtig, z.B. ist die Positivenrate zwischen Netzwerken nichtzu | AL1
vergleichen, Zielsetzung und Struktur der Ansitze anders (wer
wird warum getestet)

! Kommunikation zur Anzahl von Testungen hiufig von extern
gewiinscht, Testkapazitit sollte nicht nach auBen kommuniziert
werden, Zahl der durchgefiihrten Tests durchaus moglich,
wichtig in welchen Kontext man dies stellt

Beweis: Ergebnisprotokoll der RKI-Krisenstabsitzung vom 20.01.2021, Aktenzeichen:
4.06.02/0024#0014

o Zahlen und Belastung weiterhin sehr hoch

. und befand sich urspriinglich somit im Einklang mit verantwortungsvollen und
faktenbasiert arbeitende Medizinern — denn:

Eine Moglichkeit, die Gefahrlichkeit einer Erkrankung einzuschétzen, ist die Erfassung einer
moglichen Ubersterblichkeit: Hierzu werden die Sterbezahlen wihrend des Vorherrschens
einer Erkrankung mit den Sterbezahlen in Zeitraumen, in denen dieser Erkrankungen nicht
aufgetreten ist, verglichen. Diese Methode wird seit vielen Jahren angewendet, um die
Ubersterblichkeit durch die alljshrlichen Grippewellen abzuschéatzen.

Die Ursache fiir Verénderungen der Sterberaten nach unten oder nach oben sind vielfiltig.
Grippewellen im Winter und Hitzewellen im Sommer bedingen eine hohere
Ubersterblichkeit. Bleiben derartige Ereignisse aus, sterben im Vergleich zu anderen Jahren
weniger Menschen. Dabei wird aber niemand unsterblich, der Todeszeitpunkt verschiebt
sich lediglich aufgrund &uBerer Ereignisse wie Infektions- oder Hitzewellen um ein paar
Wochen oder Monate nach vorne oder nach hinten.
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Sieht man sich das Jahr 2020 im Detail an, so stellt man fest, dass die erste COVID-Welle
im Frihjahr 2020 véllig unbedeutend im natiirlich Auf und Ab der Gesamtsterblichkeit
untergeht,1?

| 33600 o Grippe201s COVID Spatherty
0¥ & rippe 2017 Wigewallis — aoep
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Vergleicht man die erste COVID-Welle mit dem hohen Ausschlag und dem steilen Anstieg
der Sterblichkeit in den Grippewellen 2017 und 2018, so fragt man sich deshalb, warum
2020 solch drastische MaBnahmen wie zum Beispiel der lockdown und SchulschlieBungen
verhangt werden mussten.

Mit anderen Worten: Hatte man die panikauslosenden Modellrechnungen, die zu Beginn
der COVID-Pandemie verbreitet wurden, 2017 oder 2018 fiir die Grippe angewandt, wéren
aufgrund des viel steileren Anstiegs der Todesfallzahlen noch weit schlimmere
Horrorszenarien heraufbeschworen worden.

Tatschlich kam es erst durch die zweite COVID-Welle im Herbst/Winter 2020/2021 zu einem
nennenswerten Anstieg der Todesfallzahlen. Allerdings wurde auch hier der Grippegipfel
von 2018 mit 26.777 Toten in der zehnten Kalenderwoche nicht erreicht (COVID kam bis
zu 25.554 in der 52, Kalenderwoche, bildete aber ein etwas breiteres Plateau). In der ersten
Woche des Jahre 2021 kam es dann zu einem deutliche Abfall der Sterblichkeit, die ab der
achten Kalenderwoche sogar in eine unterdurchschnittliche Gesamtsterblichkeit {iberging.

Insoweit wird auf das weitere Vorbringen verwiesen.

2, Dennoch lieB sich die Politik die Zirkulation des Virus durch die Verwendung von
Polymerase-Chain Reaction-Tests - kurz: PCR-Test — , bestétigen".

19 www.destatis.de vom 14.12.2023 - Sterbefille fir Deutschland 2000 bis 2015 beziehungsweise 2016 bis 2021.
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2.1, Die Funktionsweise des PCR ist (auch fiir Laien relativ) einfach erklart: Der PCR wird
eingesetzt, um einen kurzen, genau definierten Teil eines DNA-Strangs, beziehungsweise
nur eines Bruchteiles davon, zu vervielféltigen. Es werden die gesuchten DNA-Sequenzen
in Zyklen so lange verdoppelt (ahnlich einem Kopierer), bis sie (iberhaupt erst einmal
nachweisbar sind - vergleichbar mit der ,Reiskornlegende® und Sissa ibn Dahir, der im
dritten oder vierten Jahrhundert nach Christus lebend, das Schachspiel erfand.?’

Die jeweilige Anzahl der zum Nachweis erforderlichen Zyklen / die Anzahl der
Verdoppelungen auf dem Schachbrett ist letztlich der CT-Wert (Cycle Treshhold): Je
geringer der CT-Wert einer Testung / die Verdoppelung, umso mehr Virenteile befinden
sich in der Probe und umso ansteckender ist tendenziell der Proband — so die pure Theorie.

Mit anderen Worten: Verdopple ich eine DNA-Probe um den Faktor 10 und lasst sich dann
die Gen-Sequenz eines Virus nachweisen, geht die Biomedizin davon aus, dass der Getestet
ansteckender ist, als wenn die DNA-Probe um den Faktor 20 verdoppelt werden musste,
um letztlich die Gen-Sequenz eines Virus nachzuweisen.

In den RKI-files wird aber nunmehr festgestellt, dass der CT-Wert von 30 willkiirlich
festgelegt und somit willkiirlich festgelegt wurde, ob Ansteckungsgefahr besteht, oder
nicht. Der tatséchliche CT-Wert wurde bei den Massentest nie beachtet, es waren
willkiirliche Werte bis 45 zulassig.

2.2, Ganz zu schweigen, ob es sich — nach dem Nachweis, dass Teile eines DNA-Stranges
vorhanden sind — (iberhaupt um (iberlebensfihige Viren (und somit um ein
funktionstiichtiges Virus, das eine Krankheit ausbrechen lassen kann) handelt. Dies vermag
der PCR nicht beantworten — die Politik scherte dies jedoch zu keiner Zeit.

Mit einfachen Worten, bewusst bildlich-salopp formuliert: Findet sich nach dem Sexualakt
nur ein Bruchteil eines ménnlichem Spermiums (kein funktionstiichtiges) auf dem Kérper
der Frau (je nach ,Vorlieben"), reichte wahrend Coronazeiten das fiir die Politik aus, der
Bevélkerung vorzugaukeln, die Frau sei schwanger und erwarte in neun Monaten das Kind.

? Der indische Herrscher Shihram tyrannisierte seine Untertanen und stiirzte sein Land in Not und Elend. Um die
Aufmerksamkeit des Kénigs auf seine Fehler zu lenken, ohne seinen Zorn zu entfachen, schuf Dahirs Sohn, der
weise Bramahne Sissa, ein Spiel, in dem der Kénig als wichtigste Figur ohne Hilfe anderer Figuren und Bauern nichts
ausrichten kann. Der Unterricht im Schachspiel machte auf Shihram einen starken Eindruck. Er wurde milder und lieB das
Schachspiel verbreiten, damit alle davon Kenntnis nahmen. Um sich fiir die anschauliche Lehre von Lebensweisheit und
zugleich Unterhaltung zu bedanken, gewéhrte er dem Brahmanen einen freien Wunsch. Dieser wiinschte sich Reiskérner:
Auf das erste Feld eines Schachbretts wollte er ein Korn, auf das zweite Feld das Doppelte, also zwei, auf das dritte
wiederum die doppelte Menge, also vier, und so weiter. Der K&nig lachte und war gleichzeitig erbost liber die vermeintliche
Bescheidenheit des Brahmanen. Als sich Shihram einige Tage spéter erkundigte, ob Sissa seine Belohnung in Empfang
genommen habe, musste er héren, dass die Rechenmeister die Menge der Reiskdrner noch nicht berechnet hitten. Der
Vorsteher der Kornkammer meldete nach mehreren Tagen ununterbrochener Arbeit, dass er diese Menge Reiskérner im
ganzen Reich nicht aufbringen kénne. Nun stellte er sich die Frage, wie das Versprechen eingeldst werden konne, Der
Rechenmesister half dem Herrscher aus der Verlegenheit, indem er ihm empfahl, er solle Sissa ibn Dahir ganz einfach das
Reis Korn fiir Korn zéhlen lassen.
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Der Umstand, dass der Bruchteil des ménnlichen Spermiums auBerhalb des Korpers
abgenommen wurde und dass das Spermium wohl gar nicht mehr aktiv/und
befruchtungsféhig war (weil abgestorben), ist véllig auBer Betracht zu lassen. Genauso
wenig, wie die Frage auBer Acht gelassen wurde, ob die Eizelle der Frau tatséchlich
befruchtet wurde und ein Kind tatséchlich heranwachst.

Bis heute wird von der Politik aber immer noch geleugnet, dass ein Auffinden einer
einzelnen Gen-Sequenz des COVID-19-Virus medizinisch schlicht nichts aussagt - sondern
diese aufgefundene Gen-Sequenz (zum Beispiel auf Kulturen, auf denen es sich vermehren
kann) hatte weiter geziichtet werden miissen, um iiberhaupt nachzuweisen, dass es noch
aktiv und somit ansteckend ist.

Auch in einem juristischen Schriftsatz ist Sarkasmus erlaubt:

. ~Wer tatséchlich schwanger ist, bestimmt die Politik — und nicht die Biologie!"

Dabei hatte jedem ernsthaften Mediziner von Anfang an bekannt sein miissen, dass die
Antigen- und PCR-Tests von ihrem medizinischen Nutzen her sehr fraglich waren - unter
anderem dariber hinaus auch, weil die von allen Beschéftigen der Einrichtungen vor
Arbeitsbeginn durchgefiinrt werden mussten und Zeit beanspruchten, die bei der
Behandlung von tatséchlich erkrankten Patienten beziehungsweise Bewohnern verloren
gingen.

Durch viele falsch-positive Tests, die eine zweiwdchige Quaranténe nach sich zogen, wurde
der Personalmangel sogar zusatzlich noch verstérkt.

Bei allen Tests im medizinischen Bereich gibt es namlich dariiber hinaus auch noch falsch-
positive Ergebnisse, das heiBt, der Test fallt positiv aus, obwohl das Testkriterium
tatséchlich nicht erfiilit ist.

Die sogenannte ,Spezifitat" gibt fiir einen Test an, welcher Anteil der positiv Getesteten
tatsachlich positiv ist. Liegt sie bei 98% sind zwei Prozent der positiv Getesteten tatséchlich
negativ.

In den RKI-Protokollen ist eine Spezifitdt des PCR-Tests von teilweise 92% und nicht tber
98% angegeben. Mehrfach ist von einer hohen falsch-positiven Rate die Rede — dennoch
war man sich einig, dass (trotz vorliegender Fakten und einer guten Sprachregelung) falsch-
positive Tests ausschlieBlich ,ein Lieblingsthema der Verschwérungstheoretiker* sei.
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Beweis: Ergebnisprotokoll der RKI-Krisenstabsitzung vom 29.04.2020, Aktenzeichen:
4.06.02/0024#0014

ToDo: Prds fragt nach, ob das Dokument verdffentlicht werden kann.
y 1

o Diskussion tiber das Dokument von INSTAND wurde
vertagt
G Es gibt im Rahmen riner Zwischenauswertt

-positive

Beweis: Ergebnisprotokoll der RKI-Krisenstabsitzung vom 10.03.2021, Aktenzeichen:
4.06.02/0024#0014

o Haufig genannte Einwénde

® Negative Testergebnisse als Frelpass (syst. Reviews
zu Risikokompensation zeigen dies nicht)

Beweis: Ergebnisprotokoll der RKI-Krisenstabsitzung vom 12.08.2020, Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014

Presse
! Falsch positive Tests sind weiterhin ein Thema in den Medien, | Presse
6
X
VS NUR FUR DEN DIENSTGEBRAUCH
Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-Krisenstabs

es wurde eine gute Sprachregelung und FAQ erstellt doch es
bleibt ein Lieblingsthema der Verschwérungstheoretiker und
kommt deswegen noch stets vermehrt auf

! Risikogeblete zur Versffentlichung kommen oft sehr spit, es
wiire schén, wenn sie wiihrend der Regelarbeitszeiten kimen

! Danke filr das Lob an RKI-Presse im internem Seminar
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2.4.  Besonders perfide bei der ganzen sinnlosen Testerei: Schulkinder musstes sich regelméBig

vor Schulbeginn testen lassen, [

Beweis: Ergebnisprotokoll der RKI-Krisenstabsitzung vom 11.04.2022 - Aktenzeichen:
4.06.02/0024#0014

Reduzierung der niedrigschwelligen Testungen Symptomloser
auBer in Krankenhiusern, Altern- und Pflegeheimen
Testungen in Schulungen damals auf expliziten Wunsch der
Bundeskanzlerin aufgenommen, nicht RKI Schwerpunkt,
welcher Stellenwert hat ein Test in den Schulen, wenn sich die
Situation wieder verscharft?

Effektstirken unterschiedlicher Teststrategien werden
erforscht

Verweis auf grundsitzliche strukturelle Verbesserungen der
Verhiltnisse in Schulen als Learning fiir den Herbst. Kann als
Stellungnahme im Expertenrat, der sich an die
Bundesregierung wendet, aufgenommen werden, ist der
bessere Weg als iiber RKI

Vielleicht hétte man sich doch den Ansichten eines Nobelpreistragers anschlieBen sollen,
der letztlich bestétigte, dass alles, was auf den PCR-Tests aufbaut, als nicht aussagekréftig
anzusehen ist?

Zitat von Nobelpreistrager Kary Mullis,
Erfinder des PCR-Tests:

“Mit PCR, wenn man es gut macht, kann
man ziemlich alles in jedem finden. Die
Messung ist nicht exakt. PCR ist ein
Prozess, der aus etwas eine ganze Menge
macht. Es sagt lhnen nicht, dass Sie krank
sind. Und es sagt nicht, dass das Ding, dass
man findet, lhnen Schaden zugefugt hatte.”

Pras FGRA
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II. Akt 2. Eine Pandemie wird durch statistische Tricks ., hochgerechnet”

1, Dariiber hinaus gelang es er Politik, die Bedeutung und Gefihrlichkeit von COVID-19 noch
gréBer und noch geféhrlicher erscheinen zu lassen — und zwar durch den statistischen Trick,
grundsatzlich nicht zwischen ,an" und ,mit" Covid-19 Verstorbene zu unterschieden - was
aber von grundlegender Bedeutung gewesen wire.

Das heiBt: Durch das Mitzahlen von ,mit* an COVID-29 Verstorbenen, die aufgrund einer
bereits zuvor vorhandenen schweren Erkrankung gar nicht ,an® COVID-19 gestorben sind,
sondern nur innerhalb von 30 Tagen vor dem Tod einen positiven PCR-Test aufwiesen (weil
alle ins Krankenhaus aufgenommenen Patienten routineméBig getestet wurden), wurden
die Todesfallzahlen schlicht kiinstlich in die Héhe getrieben.

Man stelle sich das einmal vor: Bis heute gilt ein an COVID-19-Verstorbener auch dann als
~COVID-Toter", wenn er durch Suizid oder einen unverschuldeten Autounfall ums Leben
kam - nur weil er innerhalb der 30-Tages-Frist, vor dem Tod, von einem unzuverldssigen
PCR-Test auf COVID getestet und fiir krank erklart wurde, ohne dass die Krankheit jemals
tatsachlich vorgelegt haben muss.

Das ist medizinisch absurd — war aber politisch woméglich gewollt!2!

2. Eine Iébliche Ausnahme stellt die Stadt Halle an der Saale dar, hat sich doch von Anfang
an in der stédtischen Corona-Statistik genau diese Unterscheidung ,an" oder ,mit" erfasst.

In der ersten Corona-Welle im Friihjahr 2020 kam es in Halle nur zu 14 Todesfillen, von
denen nur zwei ,an" Corona verstorben waren (14,3%). Die hichste Anzahl an Todesfllen
wurden wahrend der zweiten und dritten Welle im Winter 2020/2021 registrierte. Von
diesen starben aber auch nur 39,4% ,an" Corona. Der héchste Anteil von ,an" Corona-
Verstorbenen war mit 57,8% der Delta-Well im Winter 2021/2022 zu beobachten.

2 In Griechenland findet eine medizinische Aufarbeitung diesbeziiglich wohl zwischenzeitlich statt - www.nature.com vom
23.04.2025: "Deaths "due to” Covid-19 and deaths “with” Covid-19 during the Omicron variant surge, among hospitalized
patients in seven tertiary-care hospitals, Athens, Greece” Die bei “Scientific Reports” bei Nature verdffentlichte und
begutachtete Studie rdumt mit dem Mythos der unzahligen “Covid-Toten” auf. Denn auch in Griechenland wurden, so die
Studienautoren, sémtliche Todesfélle mit einem positiven SARS-CoV-2-Test als “Corona-Todesflle” klassifiziert. Das heift,
wer beispielsweise bei einem Autounfall starb und positiv auf das Virus getestet wurde, galt als Corona-Todesopfer. Doch
die Resultate der Arzte und Forscher zeigen ein komplett anderes Bild. So schreiben sie in ihrer Einleitung: "Wir
uberpriften 530 im Krankenhaus erfolgte Todesfalle, die als Covid-19-Todesfélle eingestuft wurden (52,4% Ménner;
Durchschnittsalter 81,7 + 11,1 Jahre). Davon wurden 290 (54,7%) als auf Covid-19 zurtickzufiihren oder damit in
Zusammenhang stehend eingestuft, wahrend 240 (45,3%,) als nicht im Zusammenhang mit Covid-19 stehend bewertet
wurden. ”Doch von diesen 290 Todesfallen mit Coronabezug seien nur 133 (25,1%) eine direkte Folge der Erkrankung
gewesen. In weiteren 157 Fallen (29,6%) trug Covid-19 “zur Kette von Ereignissen bei, die zum Tod fuhrten” — was
insgesamt 290 Todesfalle “durch” Covid-19 ergibt. Von den 288 Todesfillen mit bekanntem Impfstatus, bei denen der
Tod “durch” Covid-19 eingetreten war, waren mehr als die Halfte — 53,8 % beziehungsweise 155 Personen — geimpft,
entweder vollstandig oder mit Auffrischungsimpfung. Von den Geimpften, die “durch” Covid-19 starben, waren 65,8%
(102 von 155) geboostert. Auch das sind Zahlen, die man diesbezlglich beriicksichtigen sollte. Das Durchschnittsalter der
Patienten war sehr hoch: Gerade betagten und somit vulnerablen Menschen war stets eine hohe Wirkung der Impfung
gegen schwere Verlédufe versprochen worden.
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Wahrend der Omikron-Well kam es in der zweiten Jahreshilfte 2022 zu einer deutlichen
Abnahme der Todesfélle und der Anteil ,,an® Corona-Verstorbenen sank auf 22,2%.

Am 31.12.2022 wurde die Statistik eingestellt.22

Daraus lasst sich medizinisch schlussfolgern, dass insgesamt die groBe Mehrheit der
sogenannten COVID-Toten somit eines natiirlichen Todes, durch eine andere Erkrankung,
verstorben sind. Die hohen Zahlen an COVID-Toten, die im Jahr 2020 auch nur
unwesentlich zu einer Ubersterblichkeit gefiihrt hatten (vergleichbar mit einer heftigeren
Grippe-Infektion), sind also nur durch die Zahlweise und Definition in die Héhe getrieben
worden.

3. Die Schatzungen, beziiglich des Anteils der wahrhaft ,an™ und nicht ,mit* Corona-
Verstorbenen gehen somit weit auseinander:

) Die ,Welt" titelte am 30.08.2021: ,,Corona bei 80% der offiziellen COVID-Toten wohl
nicht Todesursache;

° das ZDF-heute-Magazin halt am 19.01.2022 dagegen: ,20% der Corona-Toten ...
sind nicht ,an", sondern ,mit" Corona verstorben;

... was aber nichts daran andert, dass die Stadt Halle an der Saale woméglich gerade eben
keinen Einzelfall darstellt — sondern es woméglich schon zu diesem friihen Zeitpunkt der
Pandemie eine groBe Vielzahl an verantwortungsbewussten und faktenbasierten Arzten
gab, die sich ernsthaft Sorgen um die Gesundheit von Menschen machten, diese Gesundheit
medizinisch-faktenbasiert erhalten wollten.

Dass diese Behauptung medizinischen Unfug darstellt, wird noch im spateren Vorbringen
naher erlautert werden, zeigt aber das ganze Dilemma: [ I
_ drangten wéhrend COVID verantwortungsvoll und am
hippokratischen Eid sich orientierende Medizinier aus einem dringend notwendigen
faktenbasiert-wissenschaftlich begriindeten Diskurs.

% Coronastatistik der Stadt Halle an der Saale. Die Statistik wurde Ende Mzrz 2023 vom Netz genommen.



In diesem Zusammenhang sei auf ein beeindruckendes Interview verwiesen, dem sich der
renommierte Arzt Stephan Wey, Kai Stuth im Rahmen von ,Kdnnen 100 Arzte ligen?"
stellte:

Er flhrte dort aus, dass er in seiner Praxis, seit dem Beginn der Pandemie, bis zum
03.12.2020, seitenweise Aufzeichnungen und Statistiken fiihrte. Bis zu diesem Zeitpunkt
kam es bei allen mit Vitamin D, persénlich (wenngleich auch nur telefonischer) betreuten
und in Ergdnzung mit Vitamin C, Zink, Selen, ACC und &therischen Olen praventiv
eingestellten Patienten zu nicht einem einzigen Todesfall. Dr. Stephan Wey hatte 17 Seiten
zu Vitamin D3 und der allgemeinen Bedeutung fiir das Immunsystem, speziell bei
Infektionen und respiratorischen Viren, zusammengestellt.

Eine faktenbasierte medizinische Diskussion war offenkundig nicht erwiinscht — die Politik
interessierte sich nicht dafiir — stand der ,,pandemische Fahrplan" woméglich schon fest?

III. Akt 3. Eine Pandemie wird durch eine untaugliche Maskenpflicht
visualisiert

1. Zunachst einmal wird klargestellt, dass bereits vor ,Corona® 2019/2020, sowoh! gesetzlich,
als auch medizinisch, unbestritten war, dass OP-Masken und/oder FFP2 die Weitergabe von
respiratorischen Viren (und nichts anderes ist und war ,,Corona") nicht verhindern und somit
niemals einen Schutz vor einer Ansteckung darstellen kénnen - sodass unwiderlegbar durch
den Anzeiger klargestellt wird, dass das Tragen von Masken zum Schutz vor Ansteckung,
von Pandemiebeginn an, niemals einen faktenbasierten medizinischen Sinn hatte — denn:

2 www.kai-stuth.com: Kénnen 100 Arzte ligen? — Interview mit Dr. Stephan Wey.
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Bereits seit dem Jahr 2016 stellt die EU-Verordnung 2016/425 des Européischen
Parlaments und des Rates vom 09.03.2016 iiber die personliche
Schutzausriistungen und zur Aufhebung der Richtlinie 89/686/EWG des Rates
klar:

~3.10. Schutz vor gesundheitsgeféhrdenden Stoffen und Gemischen und schédlichen
biologischen Wirkstoffen

3.10.1. Atemschutz

Mit den PSA, die fiir den Schutz der Atemwege bestimmt sind, muss der Nutzer mit Atemiuft
versorgt werden konnen, wenn er einer verschmutzten Altmosphére und/oder einer Atmosphére
mit nicht ausreichender Sauerstoffkonzentration ausgesetzt ist.

Die dem Nutzer durch die PSA zugefiifirte Atemliuft ist durch geeignete Mittel zu gewinnen, z. B.
durch Filtrieren der verschmutzten Luft durch die PSA oder durch Zufubr von einer
nichtverschmutzten duleren Quelle.

Die Ausgangswerkstoffe und sonstigen Bestandteile dieser Arten von PSA sind so zu wéhlen oder
zu entwerfen und einzuarbeiten, dass die Atemfunktion und -hygiene des Nutzers wéhrend der
Tragedauer unter den vorhersehbaren Finsatzbedingungen in angemessener Art und Weise
gewdhriefstet sind.

Der Dichtigkeitsgrad der Gesichtsmaske, der Druckverlust beim Einatmen sowie das
Reinigungsvermdgen be/ Filtergerdten missen dafiir sorgen, dass aus einer verschmutzten
Atmosphdre nur so wenig kontaminierende Stoffe eindringen, dass die Gesundheit bzw. Hygiene
des Nutzers nicht beeintrachtigt wird.

Auf den PSA miissen die besonderen Eigenschaften der Ausriistung, die zusammen mit der
Anleitung einen geschulten und qualifizierten Nutzer zum korrekten Finsatz der PSA befihigen,
ausfihrlich angegeben sein.

Bei Ausriistungen mit Filtern ist in der Anleitung des Herstellers auch die Lagerhéchstdauer neuer,
originalverpackter Filter anzugeben,"

zumal die zuvor genannte EU-VO - anhand des bereits genannten Beispiels Osterreich -
durch zwei ONORMEN auch noch innerstaatlich konkretisiert werden - und zwar unter zu
Hilfenahme der

. ONORM EN 149, die vom Technischen Komitee CEN/TC79 ,Atemschutzgerate"
erarbeitet wurde.

Das zustandige Gremium war der Arbeitskreis "Filter im Normenausschuss
~Feinmechanik und Optik®. Ein medizinisches Komitee wird nirgend erwéhnt, sodass
davon auszugehen ist, dass es sich bei den aufgrund dieser Norm gepriiften FFP-
Masken um eine nicht-medizinische Anwendung handelt, sondern lediglich um
»Staubmasken®™ handelt!
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GemaB ONORM EN 149 wurden die FFP-Masken mit einem Aerosol einer Kochsalz-
WasserlGsung, mit einem Aerosol aus Paraffinél sowie aus Dolomit gepriift. Viren
oder andere biologische Gefahren werden in der ONORM EN 149 nicht erwahnt,
sodass auch nur eine nach Innen gerichtete Leckage und kein Fremdschutz nach
auBen gepriift wurde;

) und die ONORM EN 14863, die fiir die Qualitatskontrolle medizinischer Masken
anzuwenden und zur Priifung von Filterleistung fiir Aerosole anzuwenden ist, die
mit dem Bakterium staphylococcus aureus versetzt wurden.

Die betrachtete PartikelgroBe lag zwischen 0,65um und 7,0 ym und wurde vom
Technischen Komitee CEN/TC 205 ,Nicht aktive Medizinprodukte" erarbeitet.
Zustandiges Gremium ist der Arbeitsausschuss J~Operationstextilien".

Die letztgenannte ONORM gilt nicht fiir Masken, die ausschlieBlich fiir den
persdnlichen Schutz des Personals bestimmt sind. Da die ONORM EN 149
ausschlielich den personlichen Schutz des Trégers priift, darf die ONORM EN
14863 auch nicht auf ONORM EN 149 verweisen.

Viren werden nur einmal im folgenden Satz erwshnt: Falls die
bestimmungsgemaBe Anwendung der Maske darin besteht, den Trager gegen
infektiése Keime zu schiitzen (Bakterien, Viren oder Pilze), ist die Nutzung einer
Atemschutzvorrichtung in Ubereinstimmung mit der Richtlinie (89/686/EWG) bzw.
der Verordnung (EU) 2016/425 Uber Personliche Schutzausriistung (PSA)
angebracht. Leistungsanforderungen an Atemschutzgerite fallen in den
Anwendungsbereich von EN 149.".

. sodass nunmehr gerichtsnotorisch zusammengefasst unmissverstandlich klargestellt
werden kann, dass derjenige, der behauptet, das Tragen von Masken schiitze vor einer
Ansteckung beziehungsweise die Weitergabe von COVID-19 und habe daher eine
Auswirkung auf den Pandemieverlauf, sich von Anfang an schlicht gegen geltendes Recht
stellt.

Nur der guten Ordnung halber verweist der Anzeiger bereits an dieser Stelle auf die Straftat

der Rechtsbeugung gemaB § 339 StGB, deren objektiver Tatbestand lautet:

Ein Richter, ein anderer Amtstriger oder ein Schiedsrichter, welcher sich bei der
Leitung oder Entscheidung einer Rechtssache zugunsten oder zum Nachteil einer
Partei einer Beugung des Rechts schuldig macht wird mit Freiheitsstrafe von
einem Jahr bis zu fiinf Jahren bestraft."

was ,durchgangig" niemals auBer Acht gelassen werden sollte, nur weil es
Behdrdentréger betrifft (insoweit wird auf das weitere Vorbringen ausdriicklich verwiesen).
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1.2.  Aber damit nicht genug: Zahlreiche (vor und nach ,Corona" weltweit erhobene)
medizinische Studien kamen und kommen zu dem gleichen, eindeutigen Ergebnis, dass
FFP2 lediglich Arbeitsschutzmasken darstellen und nicht zur Abwehr von Viren taugen,
sondern es zundchst eines Attestes bedarf, welches die Tauglichkeit zum Tragen einer FFP2
bescheinigt (und nicht umgekehrt), weil ein dauerhaftes und unkontrolliertes Tragen sogar
gesundheitsschddigend sein kann.?*

] »Die Verwendung von Gesichtsmasken war unwirksam als Schutz vor Infektionen
der Atemwege bei der Wallfahrt Hajj 2009."

Journal of Travel Medicine, ,Protective measures agains acute respiratory Symptoms in French
pilgrims participation in the hajj of 2009"

Philippe Gautret, MD, PhD, Vinh Vu Haj, MD, Seydou Sani, MD, Mahamadou Dutchie, MD Philippe
PArola, Md, PhD, Philippe Brouqui, MD, PhD;

. +Handewaschen und Gesichtsmasken haben die Ubertragung von Grippeviren nicht
verringert. ... die bisher groBte Studien dazu*

www.influenzajournal,com 2011, ,Findings from a householf randomized controfled trial of hand
washing and face masks to reduce influenza transmission in Bankgkok, Thailand"

James M. Simmermann, Piyarat Suntarattivong, Jens Levy, Richard G. Jarman, Stchada
Kaewchana, Robert V Gibbons, Ben J Cowling, Wiwan Sasasuttipun, Susan A. Maloney, Timothy
M Uyeki, Laurie Makimoto, Tawee Chotipitayasunondh;

] «~ES gab keinen signifikanten Unterschied in der Haufigkeit von Grippe in der Gruppe,
welche eine Maske getragen hat ... das Tragen einer Maske brachte keinen Vorteil"

Openacces 2012, ,Facemasks, hand hygiene, and influenza among young adults: A randomized
intervention trial" Allison E, Aiello, Vanessa Perez, Rebecca M Coulborn, Brian M. Davis; Mnica
Uddin, Arnold S. Monto

) ~Analyse der verfiigbaren Daten: Schlussfolgerungen:
Die Empfehlung fiir Mund-Nasen-Bedeckungen im éffentlichen Raum hat:
1. Keine wissenschaftliche Grundlage und ist
2. sogar potenziell kontraproduktiv."

Krankenhaushygiene up2date 2020, 15; 279-295, ,Mund-Nasen-Schutz in der Offentlichkeit: Kein
Hinweis fir eine Wirksamkeit”

o «Die Empfehlung beim Kontakt mit anderen auBerhalb der eigenen Wohnung eine
Gesichtsmaske zu tragen, hat die Haufigkeit einer Ansteckung mit SARS-CoV-2 nicht
verringert."

Original Research, March 2021, ,Effectiveness of adding a mask recommendation to other public
health meastres to prevent SARS-CoV-2 infection in danish mas wearers, a randomized controfed
trial"

Henning Bundgaard, DMSc, Johann Skov Bundgaard, BSc

# Diese Auflistung ist nur ein Auszug — dem Anzeiger liegt eine Auflistung von mehreren hundert Studien seit 1980 vor,
die zu einem gleichlautenden Ergebnis gelangen
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~Die Anwendung von NO95/FFP2 Masken reduziert nicht das Risiko einer
Grippeinfektion verglichen mit chirurgischen Masken. Daraus leitet sich die
Schlussfolgerung ab, N95/FFP2 Masken nicht fiir die Allgemeinheit zu empfehlen."

Meta-Analysis, J Evid based Med, 2020 May, 13(2), 93-101. Doi: 10.1111/jebm.12381. Epub 2020
Mar 13.

Effectiveness of N95 respitators versusu surgical masks against influenza: A systematic review
ans meta-analysis

Youlin Long, Tengyue Hu, Ligin liu, Rui Chen, Qiong Guo, Liu Yang, Yifan Cheng, Jin Huang, Liang
Du

~Beim Ausatmen sammeln sich alle Erreger in einer Maske und werden statt
sauberer Luft wieder eingeatmet, was zu Entziindungen fiihren kann, zB: ...
Gesichtsmasken sind eine einfache Methode, um Tuberkelbakterien in der
Ausatemluft zu bestimmen

Openacces 2014, ,Face Mask Sampling fir the detection of mycobacterium tuberculosis in
expelled aerosols™

Caroline M. L Williams, Eddy S.G. Cheah, Joanne Makin, Hemu Patel, Jacob Otu, Kodjovi Miaga,
Jayne S, Sutherland, Martin Antonio, Nelun Perera, Gerrit Woltmann, Pranabashis Haldar, Natalie
J. Garton, Michael R. Barer

~Masken enthalten ,teilweise erhebliche Mengen an Schadstoffen" die eingeatmet
werden:

- fliichtige organische Kohlenwasserstoffe

- Formaldehyd

- Mikroplastik und Fasern, die sich in der Lunge wiederfinden

Microplastik-Teile wurden in allen Bereichen der Lunge von Menschen gefunden."

Detection of microplastics in human lung tissue using WFTIR spectroxcopy. Lauren C. Jenner,
Jeanette M. Rotchel, Robert T. Benelt, Michael Cowen, Vasileios Tentzeris, Laura R. Sadofsky

~Hamburger Umweltinstitut (HUI): ,In Versuchen haben wir bis zu 2000 Fasern pro
Tag festgestellt, die teils mit der Atemluft in die Lungen gelangen®, sagte der HUI-
Vorsitzende, Professor Michael Braungart."

Frankfurter Rundschau, 04.02.2021, ,Corona-Masken: Wie Sie gesundheitsschidiiches
Mikroplastik vermeiden kénnen"

~1rager einer Maske hatten signifikant haufiger und langer Halsschmerzen und
langer Fieber"

Journal of travel medicine, , The prevalence of acute respiratory symptomps and role of protective
measures among malaysian hajj pilgrims" Zakuan Zainy Dersi, MD, Habsah Hasan, MPath
(Microbiology, Siti Amrah Sulaiman, PhD, Mohad Suhaimi Ab. Wahab, MRCPCH, Nyi Nyi Naing,
FRSS, ans Nor Hayati Othman, MPath

+Entziindungen der Haut wegen dem Tragen von N95/FFP2 Masken wurde in
einigen Studien dokumentiert, vermutlich ausgelost durch freies Formaldehyd,
welches nachweislich in bestimmten Masken enthalten ist."
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Allergies in the workplace, Surgical mask contact dermatitis and epidemiology of contact
dermatitis in healthcare workers, Faisal M Al Badri, MD, Current Allergy & Clinical Immunology,
September 2017, Vol 30, No 3

. Eine Zusammenfassung der negativen Auswirkungen durch das Tragen eines Mund-
Nasen-Schutzes auf verschiedene Bereich findet sich im Aufsatz: ,Ist eine Mund-
Nase bedeckende Maske in der Alltagsanwendung frei von unerwiinschten
Nebenwirkungen und méglichen Gefahren®

Int.J.Envirin.Res.Public Health 2021, 18(8), 4344, https.//doi.org/10.3390/ijerph18084344 Kai
Kisielinski et al,

2. pem Rk [

I /- dics offenkundig alles vollumfanglich medizinisch bekannt:2s

Beweis; Ergebnisprotokoll der RKI-Krisenstabssitzung vom 15.01.2020 - Aktenzeichen:
4.06.02/0024#0014

% Der Anzeiger stellt an dieser Stelle klar, dass die aus den RKI-Protokollen stammenden und angebotenen Beweise und
Zitate nur beispielhaft und nicht abschlieBend sind — die RKI-Protokolle sind viel zu umfangreich, als dass die in dieser
Sachverhaitsdarstellung zitierten Protokollausziige abschlieBend sein kénnen, vielmehr wurde — zum Beispiel in Bezug auf
die Maskenpflicht — die Sinnlosigkeit des Tragens auch an vielen anderen Tagen in der Expertenrunde des RKI diskutiert.
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RKI-Strategie Fragen
a) Allgemein

im OPNV & Einzelhandel)
bt keine And derl bek

®=  Die Passform/der Dic
zirkulierender respiratorische Erreger zu gewihrleisten muss
sichergestellt werden. Bei nicht korrekter An
Eigenschutz, der iibe

das Tragen von FFP2 in |

_ ndheitseinrichtungen in
Bayern, ob ressourcenschonender Einsatz bei med. Personal
mdoglich.

= Es kommen Fragen aus der Bevilkerung (soziale Medien), ob
die Quarantiine entfillt / ob gleiche Handhabung des KM wie
bei med. Personal méglich.

o Das Tragen von FFP2 benotigt eine arbeitsmedizinische
ng) und kann

nfluenza zeige! g u MNS, jedoch

o Uberpriifung Maskenempfehlung (Bayern Pflicht FFP2-Masken FG14/ |}

Beweis:

Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-Krisenstabs

besser als MNB. Anregung zur besseren
Kommunikation/Erkldrung des Fachwissens (FF2 vs. MNS) wie
oben angeregt an BZgA

o Die Kommunikation dieser Einschitzung ist herausfordernd da
Bereiche mit Vorbildfunktion (z.B. Politik) FFP2-Masken nutzen.
DGKH und DGHM

nde (regionale)
Empfehlung/Nutzung konnte als Unsicherheit iiber zusitzlich
mogliche MaRnahmen und aktuelle Entwicklung gewertet
werden. Dabei wire es wichtig die Ursache und Kontext fiir
Ubertragungen (Non-Compliance vs. Versagen der MaRnahmen)
zu kliren um diese Situation aktiv zu beeinflussen (Bsp.
Obertragung in der Hauslichkeit). Meldedaten geben leider wenig
Informationen dazu her. Eine Fall-Kontrolistudie (FG35) zu
Risikofaktoren lduft aktuell noch (groRe Herausforderungen
Teilnehmer:innen zu rekrutieren).

o Insgesamt hat das RKI eine beratende Rolle. Die Kommunikation
und Aufkldrung fordert Compliance und sollte gestirkt werden.
Empfehlung zur konsequenten Einhaltung der Basishygiene
(Hdndewaschen) sollte weiterhin gestirkt werden. Das RKI
empfiehlt weiterhin FFP2 prioritér fiir medizinisches Personal.
Keine explizite Empfehlung/Verbot fiir das Tragen in anderen
Bevélkerungsgruppen. Dieses Thema ist in den FAQ adressiert.

o Diskutierte Aspekte sollten in das nichste Pressebriefing

eingebracht werden.

VPris/FG36/
alle

Ergebnisprotokoll der RKI-Krisenstabssitzung vom 27.01.2020 - Aktenzeichen:

4.06.02/0024#0014
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Riickmeldung aus TK am 27.01.2020:
schutz fiir off
oy g A e s abenten nicht sinnvoll, Es lieet 2od ! or
i TR une tar die Allgemeinbevilkerung
auuwuH bu aymp!uummulun kuuu:leu (\sulern sie dies tolerleren)
und auch bel pflegenden Angehdrigen bel engem Kontakt.
Ee wird koine Bevorratung von Masken ete, empfohlen,
RZu8 waoist aul normale Husten-Fi tquette und Hindehygiene im
ol der Inthuenzn Sason o inlormation zar hauligen
Maskennutzung in Asien, da luer die Anwendung oft sichtbar ist und
Fragen aufkommen. Dieses Verhalten in Asien bezieht sich aber nicht
nur auf nCoV-Lage, sondern generell auf die salsonale Grippe und auch
auf Luftverschmutzung.
ToDo: Bitte den Aspekt Mund-Nasenschutz auch mit einem kurzen Text in
den FAQs adressieren und dann auch bei Influenza FAQs entsprechend

Seite 3 von 8

anpassen.
! Zum Abstand (1-2 Meter) gibt es noch kein Konsens (bel SARS mehr als
1 Meter). Dies soll am 28,01.2020, 12h in der TK noch einmal adressiert
werden.

Ergebnisprotokoll des RKI-Krisenstabes vom 30.01.2020 - Aktenzeichen:
4.06.02/00247#0014
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Sprachregeliii zur Verwendung von FFP2-Masken im privaten
Bereich (hicr)

! Kurzes Dokument zu dieser Fragestellung wurde primar fir
den internen Gebrauch vorbercitet, anhand der Argumente dic
letzte Wache ausgetauscht wurden:

o FFP2-Masken sind eine Mafinahme des
Arbeitsschutzes
[ Wenn Personen nicht geschult/qualifiziertes Personal
sind, haben FFP2 Masken bei nicht korrekter Anpassung und
Benutzung keinen Mehrwert
3 Nutzung von FFP2-Masken sollten auf keinen Fall dazu
filhren, dass andere MaBnahmen (Abstand, Liiftung)
vernachlissigt oder auBer Kraft gesetzt werden (z.B. keine
volle Besetzung eines Raumes)
bes Hinweis, dass ein mogliches Knappwerden der
Masken fiir die cigentlich intendierten Benutzer
(medizinischer Bereich) absolut zu vermeiden ist
! Es gibt Forderungen nach Konzepten zum Schutz von

Risikogruppen (Gérard Krause fordert im Spiegel Interview

(hier) weite Nutzung von FFP2-Masken, kassenarztliche

Vereinigung) und Frage warum RKI nicht breiten Einsarz

empfichlt
! Diese Forderung ist nicht evidenzbasiert
! Eine offensiverec Kommunikation wire sinnvoll um

transparent zu machen, warum RKI dies nicht empfichlt

! Die Einschriinkungen sind im Dokumenr klar dargestellt und
es gibt keine Evidenz fir die Nutzung von FFP2-Masken
auBerhalb des Arbeitsschutzes, dies kdnnte auch fiir die
Offentlichkeit zuginglich gemacht werden

! Tim Eckmanns van von Hygienikern klare Zustimmung und
Unterstiitzung der RKI-Position erhalten, eine offentliche
Stellungnahme durch Hygieniker/Fachgescllschaft hierzu wiire
sehr wiinschenswert aber nicht sicher/wahrscheinlich

! Fiir gesunden jungen Menschen ist passende FFP2-Maske
wegen des erheblichen Aremwegwiderstandes unangenchm zu

tragen, dies ist Pflegecheimbewohnern nicht zuzumuten
! Bisherige Studien zur Wirksamkeit von FFP2-Masken sind

daran gescheitert, dass Masken nicht oder nicht korrekt getragen
wurden, ihr Nutzen sollte auf Arbeltsschutz von Personen die mit

infektitsen Patienten arbeiten begrenzt bleiben
! Die Evidenzlage soll neben den theoretischen Uberlegungen

bericksichtigt werden

! Eine weitere Abstimmungsrunde des Textes und dann als FAQ

auf die webseite

ToDo: Krisenstabsmitglieder sollen FG14-Dokument bis Mittwoch
niichste Woche kommentieren, anschlieBend wird es in Form von FAQ
auf der RKI-Webseite publiziert
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Nur der guten Ordnung und Volistandigkeit halber merkt der Anzeiger an, dass das
Oberverwaltungsgericht Schleswig-Holstein in seinem Verfahren zu AZ. 3 KN 36/30 im
Mérze 2025 zu dem Ergebnis kam, dass die Maskenpflicht fiir Grundschiiler ab November
2020 unwirksam war.,

4. Die Angezeigten kénnten daher als Haupttat

4.1. ... den objektiven Tatbestand der besonders schweren Notigung gemaB § 240

StGB verwirklicht haben,

GemadBB § 240 StGB macht sich derjenige strafbar, der einen Menschen
rechtswidrig mit Gewalt oder durch Drohung mit einem empfindlichen Ubel zu
einer Handlung, Duldung oder Unterlassung nétigt und die Anwendung der
Gewalt oder Androhung des Ubels zu dem angestrebten Zweck als verwerflich
anzusehen ist. ... Ein besonders schwererer Fall liegt in der Regel vor, wenn der
Tater ... 2. Seine Befugnisse oder seine Stellung als Amtstrager missbraucht.

4.1.1. Der objektive Tatbestand der N&tigung setzt somit ...

Gewalt voraus. Dies ist der kérperlich wirkende Zwang durch Entfaltung von Kraft
oder durch eine physische Einwirkung sonstiger Art, die nach der Zielrichtung,
Intensitdt und Wirkungsweise dazu bestimmt und geeignet ist, die Freiheit des
WillensentschlieBung oder Willensbetatigung eines anderen aufzuheben oder zu
beeintrachtigen (BVerfGE 73, 206, 237);

weiters eine Drohung, die als empfindliches Nétigungsmittel definiert wird, das auf
Einschiichterung des Opfers gerichtetes Inaussichtstellen eines zukiinftigen Ubels,
auf dessen Einfluss der Drohende Einfluss hat oder zu haben vorgibt (BGHSt 16,
386).

Die Folge der Nétigungshandlung muss ein erzwungenes Verhalten, also ein Tun,
Dulden oder Unterlassen sein — zwischen dem Einsatz des Né&tigungsmittels und
dem Nétigungserfolg muss ein urséchlicher Zusammenhang bestehen.
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Die Vollendung der Tat tritt mit dem abgenétigtem Verhalten, also dann ein, wenn
der Betroffene sich unter dem Einfluss des Nétigungsmittels — der Gewalt oder
Drohung — in der angemessenen Weise zu verhalten beginnt (BGH GA 87, 28 NJW
97, 1082).

4.1.2. Des Weiteren ist § 240 StGB aber nur dann auch strafrechtswidrig, wenn die Anwendung
der Gewalt, die Androhung des Ubels zu dem angestrebten Zweck als Verwerflichkeit zu
subsumieren ist, die sich aus dem angestrebten Nétigungserfolg, dem konkret eingesetzten
Notigungsmittel oder der Zweck-Mittel-Relation ergeben (Fischer, § 240 Rz 38f).

Mit anderen Worten: Rechtlich verwerflich ist, was sich als sozial unertraglich und wegen
seines grob anstéBigen Charakters sozialethisch im besonderen MaBe zu missbilligen ist,
definiert (BGHSt 17, 328, 332; 18, 389, 391; 35, 270, 276).

Die Verwerflichkeit (und somit der Tatvorwurf) der Angezeigten ergibt sich aus der Zweck-
Mittel-Relation, die im Sinne des § 240 (2) StGB immer dann zu bejahen ist, wenn
NGtigungsmittel und Nétigungszweck in keinem inneren Zusammenhang stehen - und was
bereits durch die Existenz

der oben ausfiihrlich dargestellten benannten EU-VO aus dem Jahr 2016,

den zahleichen medizinischen Studien vor und nach ,Corona"

und somit dem Ignorieren von rechtlichen und medizinischen Fakten unter einem
gleichzeitigen Diffamieren von Dritten (Medizinern, Juristen, friedlichen
Demonstranten — aber nicht nur), die eine wissenschaftliche Diskurs genau (iber
diese Fakten einforderten, als ,Schwurbler" und ,Fakenews-Schleudern®

schlicht indiziert ist und es somit keinen weiteren Erlduterungen, warum eine Subsumtion
unter § 240 StGB kein Erfolg haben sollte, mehr bedarf, da das RKI einer Pflicht zum Tragen
vom FFP2, gesetzlich und judikativ, sogar unmissversténdlich widersprach.
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4.2. ... den objektiven Tatbestand der gefihrlichen Korperverletzung gemdB § 223,
224 StGB verwirklicht haben kénnten, da das unkontrollierte Tragen von FFP2

schlicht gesundheitsschéidlich ist.

GemaB §§ 223, 224 StGB macht sich derjenige strafbar, der eine andere Person
korperlich misshandelt oder an der Gesundheit schidigt — und zwar durch die
Beibringung von Gift oder anderen gesundheitsschidlichen Stoffen, mittels einer
Waffe oder eines anderen gefihrlichen Werkzeugs, mittels eines hinterlistigen
Uberfalls, mit einem anderen Beteiligten gemeinschaftlich oder mittels einer das
Leben geféhrdenden Behandlung.

4.2.1. Der objektive Tatbestand der Kérperverletzung setzt somit ...

) eine korperliche Misshandlung voraus, der alle substanzverletzenden
Einwendungen auf den Kérper des Opfers sowie jede iible und unangemessene

Behandlung umfasst, durch die das kérperliche Wohlbefinden mehr als nur
unerheblich beeintrachtigt wird. Als Misshandlungen geltend insbesondere das
Bewirken von Substanzschéden (Beule, Prellung) oder SubstanzeinbuBen (Verlust
einzelner Glieder); daneben das Verunstalten des Kérpers sowie das Hervorheben
korperlicher Funktionsstdrungen (Beeintréchtigungen des Hér- und Sehvermégens
- BGHSt 14, 269). MaBgeblich ist dabei, ob sich der status quo durch die Einwirkung
verschlechtert, auch ein bereits Verletzter kann daher weiter misshandelt werden
(NK-Paeffgen/Bose/Eidam, § 223 RZ 8).

J Eine Gesundheitsbeschédiqung ist das Hervorrufen oder Steigern eines vom
Normalzustand der kérperlichen Funktionen des Opfers nachteiligen abweichenden
krankhaften (= pathologischen) Zustandes kérperlicher oder seelischer Art (BGHSt
36, 1, 6). Mit einer Schmerzempfindung braucht sie nicht verbunden zu sein (BGHSt
25, 277).

und was durch die Angezeigten schon deshalb im Sinne des Gesetzes als tatbestandlich
relevant gewertet werden miisste,

I schiicht die Regeln der Deutschen Gesetzliche Unfallversicherung
(DGUV) in ihren Artikel 112 bis 190 ausblendeten.

Mit anderen Worten: Die DGUV geben unmissversténdlich Anhaltswerte vor, die fir das
Tragen von FFP2 ohne Ausatemventil vorgeschrieben werden, um gesundheitliche Schiaden
von ihren Trégern (Arbeitern und Handwerkern) abzuwenden - und die von den
Angezeigten durch ihre Erldsse zum verpflichtenden Tragen von FFP2 geradezu in das
Gegenteilige verkehrt wurden.
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Die durch die DGUV gesetzte ,Ausnahme™ (nur nach &rztlicher Befundung eine FFP2 tragen
zu drfen) wurde zur ,Regel* erklart (FFP2 miissen getragen werden, ansonsten wird
gestraft) — und die unkontrollierten Trager von FFP2 einer gesundheitlichen Gefahr
aussetzte, die die DGUV eigentlich zu minimieren versucht,2

Dabei gaben (und geben) die DGUV vor:

= Flr gesunde Erwachsene wird dort bei mittlerer Aktivitét eine Tragezeit von 75
Minuten und eine Tragepause von jeweils 30 Minuten empfohlen;

= im Rahmen der Geféhrdungsbeurteilung muss dann gepriift werden, ob aufgrund
der Arbeitsschwere, von Umgebungseinfliissen (Lufttemperatur, Luftfeuchte,
Warmestrahlung), von Bekleidungseigenschaften (Tragen von Schutzkleidung) oder
auch aufgrund individueller Dispositionen der Beschéftigten (zum Beispiel
Vorerkrankungen) eine verlangerte oder verkiirzte Gebrauchsdauer in Frage
kommt;

- ein Arbeitsmediziner solite in diese Beurteilung einbezogen werden.

sodass auch diesbeziiglich eine Strafbarkeit der Angezeigten im Sinne einer Haupttat
gemaB § 223 StGB schlicht indiziert ist — denn: Wére das unkontrollierte Tragen von FFP2
generell ungefahrlich, gébe es weder die zuvor benannten “generelle® EU-VO, noch die
~Spezielle” (innerstaatliche) DGUV, die nichts anderes besagt,

- als dass es zunachst einer Untersuchung des zukiinftigen FFP2-Tragers bedarf

- und erst diese Untersuchung Uberhaupt dariiber entscheidet, ob der Trager
(ausnahmsweise) ein Maskentauglichkeitsattest ausgestellt bekommt, um FFP2, in
begrenztem zeitlichen MaBe, tragen zu diirfen.

Mit anderen Worten: Stellt sich nach einer Untersuchung gem&B DGUV heraus, dass ein
vermeintlicher FFP2-Trager die gesundheitlichen Voraussetzungen nicht erfiillt, FFP2 tragen
zu diirfen, scheidet auch ein zeitlich begrenztes Tragen generell aus und es ist fiir den
Trager verboten, sodass die Angezeigten auch Qualifikationen verwirklicht haben - und
zwar im Sinne des ...

. § 224 Nr. 1 StGB - durch das Beibringen von Gift oder anderen gefihrlichen
Stoffen.

Unter Gift versteht man jeden organischen oder anorganischen Stoff, der unter
bestimmten Bedingungen (zum Beispiel: Einatmen) durch chemische oder
chemisch-physikalische Wirkung die Gesundheit erheblich zu beeintréchtigen
vermag (Fischer, § 224 Zz 4; NK-Paeffgggen/Bose/Eidam, § 224 RZ 7).

% Dieser Umstand ist selbst bereits in den alltaglichen Printmedien ~angekommen" (Artikel des Spiegel vom 30.07.2023
von Nina Weber: ,Wenn der Schutz vor Krankheiten krank macht") und wird endlich in der Arzteschaft diskutiert
(Arzteblatt.de vom 15.03.2022: Pro und Contra: Das Tragen einer FFP2-Maske ist nur sinnvoll fiir den professionelien
Bereich™).
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Darunter kénnen auch unschédliche Substanzen des téglichen Lebens fallen, wenn
sie nach Art der Anwendung oder Zufiihrung, der Menge oder Konzentration, aber
auch der korperlichen Konstitution des Opfers die entsprechende Gefahrlichkeit
aufweisen (BGHSt 51, 18; Fischer, § 224 RZ 6; Rengier, BT I § 14 RZ 10).

Andere gesundheitliche Stoffe sind demgegeniiber solche Substanzen, die
mechanisch, thermisch oder biologisch-physiologisch wirken.?

) § 224 Nr, 4 StGB — mit einem anderen gemeinschaftlich.

Grund flir die Strafscharfung ist die erhdhte Gefahrlichkeit des Angriffs fir das
Opfer, das durch die Zahl der Angreifer eingeschiichtert und in seiner Verteidigung
gehemmt wird (Kiper, GA 97, 301, 304; BGH NStZ 06, 572; Kretschmer Jura 08;
916, 920f), weil mindestens zwei Beteiligte am Tatort einvernehmlich
zusammenwirken (BGHSt 23, 122; BGH NStZ-RR 16, 139) und ein
mittaterschaftliches Handeln nicht mehr erforderlich ist, sondern eine bloBe
Teilnahmeschaft ausreicht.

) und § 224 Nr. 5 StGB — mittels einer das Leben gefihrdenden Behandluna.

Und die bereits immer dann vorliegt, wenn sie die Verletzungshandlung den
konkreten Umsténden nach objektiv generell als geeignet darstellt, das Leben des
Opfers in Gefahr zu bringen (BGHSt 2, 160; 163; 36, 1; BGH NStZ 07, 339, 13 345;
AnwK-Zoller, § 224 RZ 17; Fischer, § 224 RZ 27) - und nicht erst, wenn durch die
Tathandlung eine konkrete Lebensgefahr fiir das Opfer herbeigefiihrt wird, wobei
sich diese nicht aus der eingetretenen Verletzung zu ergeben braucht (WK-
Paeffgen/Bose/Eidam, § 224 RZ 28).

Insbesondere in Bezug auf die FFP2-Pflicht fiir Kinder wiegt der Vorwurf der letztgenannten
Qualifikation besonders schwer — denn: Medizinisch ist unwiderlegbar bekannt, dass das
unkontrollierte Tragen von FFP2 bei Kindern zu Orthostatische Dysregulation mit
Kreislaufkollaps, rezidivierendem Schwindel, Herzstechen, Beklemmungsgefiihl in der
Brust, Kopfschmerzen, Atemnot, Konzentrationsstérungen, Angstzusténde, Panikattacken,
Ubelkeit, Epistaxis, Hautreizungen bis zu Hautinfektionen durch Viren, Bakterien und Pilze
fuhren kann.

% Nochmals wird ausdriicklich auf die bereits oben unter Punkt 1.2. genannten Studien verwiesen: ,Masken enthalten
eilweise erhebliche Mengen an Schadstoffen® die eingeatmet werden: ,Fliichtige organische Kohlenwasserstoffe,
Formaldehyd, Mikroplastik und Fasern, die sich in der Lunge wiederfinden. Microplastik-Teile wurden in allen Bereichen
der Lunge von Menschen gefunden." (Detection of microplastics in human Jung tissue using WFTIR spectroxcopy. Lauren
C. Jenner, Jeanette M. Rolchel, Robert T. Benett Michael Cowen, Vasileios Tentzeris, Laura R. Sadofsky) sowie
»Hamburger Umweltinstitut (HUI): ,In Versuchen haben wir bis zu 2000 Fasern pro Tag festgestellt, die teils mit der
Atemiuft in die Lungen gelangen", sagte der HUI-Vorsitzende, Professor Michael Braungart." (Frankfurter Rundschau,
04.02.2021, ,Corona-Masken: Wie Sie gesundheitsschidiiches Mikroplastik vermeiden konnen",).
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Weiters kénnen durch die Masken bereits bestehende chronische Erkrankungen (wie
Asthma bronchiale oder bestehende und noch nicht diagnostizierte Herzprobleme)
verschlimmert werden - auch psychische Verhaltensauffilligkeiten sind keine Seltenheit,
wie zum Beispiel, Aggressivitat, Riickzug, Entwicklungsstérungen, Lernschwierigkeiten,
gestoOrtes Sozialverhalten, Depressionen, da die Mimik des Konversationspartners nicht
mehr gelesen werden kann.

Die medizinische Begriindung ist unter verantwortungsvollen Arzten hierfiir ebenso
unwiderlegbar bekannt:

Beim Tragen von Masken erhéht sich der Atemwiderstand und dadurch erhéht sich das
Totalraumvolumen. Das Totalraumvolumen im Verhaltnis zum Atemminutenvolumen ist bei
den Kindern viel groBer, da sie ein geringeres Atemminutenvolumen als Erwachsene haben.
Der Co2-Gehalt hinter der Maske steigt dadurch an und das Kind atmet das gestaute Co2
wieder ein.%®

Das RKI war sich dessen immer bewusst — dennoch drang es bei der Politik und den
nunmehr Angezeigten damit nicht durch — insoweit wird, um Wiederholungen zu
vermeiden, auf das bisherige und noch weitere Vorbringen verwiesen.

Ergebnisprotokoll der RKI-Krisenstabssitzung vom 23.10.2020 - Aktenzeichen;
4.06.02/0024#0014

B Dokumente

! Stellungnahme zu FFP2-Masken in alle
Allgemeinbevélkerung:

Anwendung von FFP2-Masken setzt Schulung

o

voraus, da kemplexer In der Anwendung als MNS,

selbst mit Schulung viel Fehlanwendung u.a. bel

med. Personal, Maske muss indlviduell angepasst

werden

Solidarisches Prinzip (Stichwort Fremdschutz)

entfdllt, wenn Elgenschutz in Vordergrund riickt

o Zudem werden GA MaBnahmen fir
Kontaktpersonen ggf. nicht mehr akzeptlert,
Complianceproblem

o Kommunlkationsprablem, da wir bisher FFP2-
Masken nicht empfohlen haben

o Aremwegswiderstand wird erhtht, ggf. 4rztliche
Riicksprache notwendig bel Grunderkrankungen,
zudem auch hier Complianceproblem

o Keine weltere, zusiitzliche Anderung der
MaBnahmen gewiinscht

o Limitierte Ressourcen mlissen weiterhin
beriicksichtigt werden

o Ubertragungen finden aktuell da statt, wo
MNS/MNB nicht getragen werden, FFP2 kann das
nicht verhindern

o Schaden von FFP2-Masken {iberwlegt ggf. Nutzen

o Wie sollen wir mit Veranstaltungen, die aufgrund
von Austeilen von FFP2-Masken ohne anderes
Hygi pt von GA hmigt werden,
umgehen? Sollte man differenzlert von
allgemeinen Empfehlungen fiir dle
Allgemeinbevalkerung betrachten

o Der Bevtilkerung sollte kommunlzlert werden,
welche Probleme/Schéden durch das Tragen von
FFP2-Masken cnistehen.

o

% Gutachten des Prof. Dr. med. Arne Burkhardt / Reutlingen, ,Pathologie des Maskentragens — Die Maske; ,Deveil in
Disguise” — heimlicher Pandemietreiber®, M&rz 2021. Darin besonders interessant ist auch, dass fiir die ,Trépfchen-
Theorie® (,FFP2 schiitzen nicht vor der Ubertragung des Virus — die verbreitete Virusiast ist durch die verminderte
Verbreitung von Trpfchen jedoch geringer") wissenschaftlich nicht belegbar ist — Seite 13 des Gutachtens: ,£s /st nicht
kiar, ob sich das SARS-Cov-2-Virus durch Aerasofe oder Topfchen aus dem Respirationstrakt ausbreitet; bisher konnte
Virus-DNA in einigen Studien gefunden werden, in anderen nicht. Aber der Nachweis von Virus-RNA ist kein Beweis fiir
aas Vorhandensein von replikativ-infektics-kompetenten Viren, die iibertragen werden kénnen. [...]"
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4.3. ,Summa summarum" konnten die Angezeigten somit letztlich objektiv als

Haupttat die §§ 223, 224 StGB in Verbindung mit § 7 (1) Nr. 8 VStGB als
Verbrechen gegen die Menschlichkeit verwirklicht haben.

GemadB3 § 7 (1) Nr. 8 VStGB macht sich strafbar, wer im Rahmen eines
ausgedehnten oder systematischen Angriffs gegen eine Zivilbevélkerung einem
anderen Menschen schwere korperliche oder seelische Schiden, insbesondere
der in § 226 des Strafgesetzbuches bezeichneten Art, zufiigt.

Die nachfolgenden, beispielhaften, nicht abschlieBenden, Zitate aus dem RKI-Protokollen
sprechen daher - bewusst kommentarlos durch den Anzeiger - fiir sich: Dieser Umstand,
dass menschliche Schicksale als ,Kollateralschaden" betrachtet wurden und abzulehnen ist,
ist ebenso zwischenzeitlich wohl auch im ,Mainstream" der Medien angekommen.2®

Beweis: Ergebnisprotokoll der RKI-Krisenstabssitzung vom 02.05.2020 - Aktenzeichen:
Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014

4 Kommunikation
BZgA /VPris/

BZgA FG36

! Kollateralschiiden: Insbesondere alte und hochalte Personen in
hiuslicher Pflege oder entsprechenden Einrichtungen
formulieren, dass sie die Kollateralschiden der sozialen und
physischen Distanzierung als schlimmer empfinden als ihre Angst
vor einem méglichen Tod an COVID-19,

o Gibt es Ergebnisse von Serostudien, die die Inmunitiitslage bei
Alten und Hochalten untersucht hat?

© Derzeit keine Studien, die differenziert diese Altersgruppen
betrachtet haben. Die reprisentative Studie des RKIs wird
spiter dazu Aussagen machen kénnen.

29 www.mdr.de vom 10.09.2024 - MDR-Wissen, Medizin: "Hinweise auf schnellere Hirnalterung ber Jugendiichen durch
Corona Lockdowns™ Laut einer neuen US-Studie konnten die Corona-Lockdowns die Hirnentwickiung von Jugendichen
beeinflusst haben. Unabhéngige Forscher kritisieren aber: Die psychische Gesundheit der wenigen Kinder wurde nicht
untersucht. ... Viele Kinder haben wéhrend der Zeit der Isolation auch psychische Probleme, teilweise mit Symptomen
einer Depression. Eine neue Studie von Forschern der Universitét Seattle gibt nun Hinweise darauf, dass sich die Folgen
des Lockdowns auch an der Himentwicklung der Jugendlichen ablesen lassen. Grundlage der Analyse sind MRT-
Aufnahmen von insgesamt 160 Kindern und Jugendlichen im Alter von 9 bis 17 Jahren, die die Forscher bereits im Jahr
2018 gemacht hatten. Daraus errechneten die Wissenschaftler dann ein Model], wie sich Gehirne standardméfig
entwickeln soliten. Damit verglichen sie dann die Daten von 130 Jugendiichen drei, beziehungsweise vier Jahre spéter."—
ebenso ,Die Welt" vom 17.10.2024: , Zehn Minuten Alltags-WissenCorona-Pandemie — hat sie die Hirnreifung von Kindern
beeinflusst?": ,Die Hirnrinde ist eine wichtige Region des Gehirns, die in der Pubertst natiirlicherweise diinner wird. Dies
ist ein normaler Tell der Reifung, kann aber durch Stress beschieunigt werden. Ein solches Ungleichgewicht in der
Hirnentwickiung steht im Verdacht mit schweren psychischen Stérungen wie Schizophrenie und Manie in Verbindung zu
stehen. ..."
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Beweis: Ergebnisprotokoll der RKI-Krisenstabssitzung vom 22.05.2020 - Aktenzeichen:
4.06.02/0024#0014
6 Kommunikation

BZgA

! Risikobewertung: Die Lockerungen der MaBnahmen fithren in BZgA
der Offentlichkelt zu einem Laissez-faire Verhalten, Die BZgA
schaut, welche Filme etc. sich eigenen, um noch einmal auf
Wichtigkeit der A-H-A Regeln und Masken hinzuwelsen. Es soll
betont werden, dass dies weiterhin sinnvoll ist.

! Die BZgA erhile Burgeranfragen auf unterschiedlichen
Kanilen: Die Anzahl der Anfragen zu Corona sind rilckl4ufig, aber
die Brisanz und Schwere dleser Anrufe nehmen zu. Die BZgA
macht sowoh! Fachberatung als auch Krisenintervention und hat
die Chance auf regionale Beratungsstellen zu verweisen. Denn
eine Kommunikation via Telefon oder elektronischen Medien
kann nicht das auffangen, was in face-2-face Gesprichen
aufgefangen wird. Themen sind bei Alieinerziehende die
multiplen Belastungen und bei Altere die Isolation, Lethargie
und Suizidgedanken. Dariiber hinaus sind laufende Therapien,
die durch Corona abgebrochen wurden sowie
Suchtproblematiken und Depresslonen Themen. Nicht COVID-19
Themen wie z.B, Essstérungen, Depressionen, Gliickssplel,
Suchtprobleme nehmen auch wieder zu.

Beweis: Ergebnisprotokoll der RKI-Krisenstabssitzung vom 21.10.2020 - Aktenzeichen:
4.06.02/00247#0014

5 Kommunikation

BZ; BZgA
gA (H. Thaiss)

! Riickmeldung der Bevélkerung: schwierig Testméglichkeiten zu
finden, GA hiufig nicht erreichbar,

! Kritisch diskutiert wird Maskenpflicht fiir Grundschitiler, evil.

Langzeitfolgen.
Presse (M.
! Einzelschicksale: Depressionen, Suchtmittelkonsum steigen. Hennequin)
Presse

ROBERT KOUH INSTITUT

Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-Ki .. ... . __ x
! Morgen wieder Pressebriefing am RKI mit Hr. Wieler

! Neue FAQ zum Liiften, die auf das Umweltbundesamt verweist

!'" FAQ zu Luftreinigungsgeréten ist in Abstimmung, Riicksprache
mit BZgA hierzu

! Teaser auf Startseite wurde angepasst
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Akt 4. Der Druck auf die Bevdlkerung wird durch restriktive und

Beweis:

1.1.

grundrechtseinschrinkende MaBnahmen immer weiter erhéht

Zunachst einmal ist — wie bereits unter ,Grundlegendes Punkt 2. und 3." festgestellt -
anzumerken, dass die Gefahr, an ,Corona" zu versterben, medizinisch-quantitativ- und
medizinisch-qualitativ-statistisch bei weitem nicht derart hoch war, wie durch die Politik
suggeriert, sondern das Argument einer ,Ubersterblichkeit" — spétestens seit dem Méarz
2021 und somit ein Jahr nach Beginn der Pandemie - politisch lediglich ,,gewlinscht" war.

Ergebnisprotokoll der RKI-Krisenstabssitzung vom 19.03.2021 - Aktenzeichen:
4.06.02/0024#0014

! Sterbefallzahlen
o Leicht unter dem Durchschnitt der Vorjahre, ggf. durch
ausbleiben der Influenzawelle, es ist keine Ubersterblichkeit
sichtbar
o  Moglicher Nachholeffekt der Sterbefallzahlen, schwache
Influenzasaison ist gut nachvollziehbar, es sind aber weitere
Argumentationsansétze notwendig um sprachfihig zu sein
o Noch ist nicht zu sehen, dass aufgrund des Impfeffekts
weniger alte sterben? Ist es zu friih? Sterben geimpfte?
. Die Kurven missen nah beobachtet werden
" Es ist eher beruhigend, wenn der Altersmedian
der Sterbefille sich nicht verschiebt
L Das Hauptrisiko, an COVID-19 zu sterben, ist das
Alter
" Es sterben wahrscheinlich weniger alte, dies
sollte sich jedoch nicht im Altersmedian widerspiegeln
- Wenn die Altersverteilung sich verschiebt, ist
eher die héhere Virulenz von B.1.1.7 zu befiirchten
o} Das Argument, dass iltere, gebrechlichere Menschen,
die auch ohne COVID-19 zeitnah versterben wiirden, sollte
entschiirft werden
o) COVID- 19 soltte nicht mit Influenza verglichen werden,
bei normaler Influenzawelle versterben mehr Leute, jedoch ist
COVID-19 aus anderen Griinden bedenklich(er)
o] Euro-MOMO: Untersterblichkeit aktuell lediglich bei
jungen AG ausgeprigt auch in anderen Landern, bei anderen
AG zunehmend: htips://www.euromomo.eu/graphs-and-
maps

Mit anderen Worten: Zwar existierte (und existiert) tatsachlich ein respiratorisches Virus
mit der Bezeichnung ,SARS-CoV-2" (Coronaviren sind seit den 60er Jahren des 20.
Jahrhunderts bekannt) — die Behauptung und Darstellung der Politik, in ,Covid-19" jedoch
die ,tédlichste aller Pandemien®™ sehen zu miissen, sodass die in den Jahren von 2020 an
bis heute getroffenen staatlich getroffenen MaBnahmen uneingeschrankt gerechtfertigt
werden kénnen, sodass sie nicht einer strafrechtlichen Wertung unterzogen werden diirfen,

ist reines Wunschdenken und war genauso schlich falschiii
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... weil sie nur einem Zwecke dienen: Bereits damals bekannte Fakten auszublenden und
somit eine strafrechtliche Aufarbeitung zu verhindern — zum Zwecke, die Bereitschaft der
Bevdlkerung zu erhohen, sich experimentell ein auf Basis eines als Gentherapie wirkenden
und entwickelten Serums spritzen zu lassen.

1.2,  Erneut lohnt sich daher ein Blick Uber die Grenze in den ,cui-bono-Vogel abschieBenden®
Alpenstaat Osterreich, den man mit Fug und Recht als ,Zentrale des Corona-Wahnsinns®
bezeichnen darf: Wahrend am 07.04.2022 im Deutschen Bundestag samtliche Initiativen,
eine Corona-Impfpflicht durchzusetzen, mit Mehrheit immerhin eine Absage erteilt wurde3!

30

3 Immerhin! Die Parlamentarier haben in namentlicher Abstimmung alle Vorlagen
(20/899, 20/954, 20/680, 20/978, 20/516) abgelehnt. Den Abstimmungen lag eine Beschlussempfehlung (20/1353) des
Gesundheitsausschusses zugrunde. In dieser Beschlussempfehlung wurden zuvor die Gesetzentwiirfe (20/899) und
(20/954) zusammengefiihrt, die eine Impfpflicht ab 60 Jahren zum 15. Oktober 2022 vorsah. 296 Abgeordnete
des Bundestages stimmten in namentlicher Abstimmung fiir den zusammengefiihrten Gesetzentwurf, dagegen stimmten
378 Parlamentarier. Neun Abgeordnete haben sich enthalten. Damit wurde der Kompromissentwurf abgelehnt.
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... verabschiedete am 05.02.2022 das dortige Parlament (der Nationalrat) doch tatséchlich
das COVID-19-Impfpflichtgesetz (COVID-19-IG) als Bundesgesetz und iibte somit den
gréBtméglichen Druck auf die ohnehin bereits seit zwei Jahren schikanierte und gegéngelte
Bevélkerung aus, sich ein nur bedingt zugelassenes mRNA-Serum spritzen lassen zu
missen,3?

Zuvor bereits — am 10.12.2021 in einem TV-Interview — gab Caroline Edtstadler, immerhin
damals Bundesministerin fir EU und Verfassung im Bundeskanzleramt und nunmehr
Landeshauptfrau des Landes Salzburg, trunken im Machtrausch tiber Menschen und somit
letztlich sich selbst disqualifizierend fiir politische Amter, in einem TV-Interview mit den
Worten bekannt:

,I_!_

..am Tag der
Menschenrechte
2021

Mit der Einftthrung der Impfpflicht ist es eigentlich
rechtswidrig, in Usterrelch zu wohnen und nicht
geimpft zu sein. Und daran kénnen sich auch

andere Konsequenzen kniipfen.
Vertassungsministenn Karotine Ectstadler (OVP)

Das sei jedoch alles noch nicht zu Ende gedacht (Anmerkung: Das ist wohl wahr - Ironie
aus!). Genauso nicht, ob auch das Gehalt oder Arbeitslosengeld gestrichen werden kénnte,
dafiir bedarf es laut Edtstadler (als ausgebildete Richterin??11??) noch Verhandlungen und
Gesprache mit dem Arbeitsminister. 33

1.3.  Unter zahlreichen und anhaltenden, massiven Proteste aus der Bevolkerung, riefen nach
Verabschiedung des Gesetzes zahlreiche, fiihrende Juristen folgerichtig den dortigen ,Hiiter
der Verfassung®, den Verfassungsgerichtshof (VfGH) an, der nunmehr die Vereinbarkeit des
oben genannten Gesetzes in Bezug auf die staatlich garantierten Freiheitsrechte /
Grundrechte zu Uberpriifen hatte.

32 Bis ,Corona" benétigte die Entwicklung eines Serums in der Regel zehn Jahre von Erfindung bis zur Zulassung (!)
33 Kronenzeitung vom 16.12.2021: ,Edtstadler im TV: Kiindigung fiir Ungeimpfte wahrscheinlich méglich." Ebenso jederzeit
abrufbar unter hitps://www.youtube.com/shorts/AzNky0mixs]
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Um (berhaupt eine faktenbasierte Entscheidung treffen zu kdnne, forderte das
Osterreichische  Hochstgericht, der VfGH, folgerichtig und konsequent das
Bundesministerium fiir Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz unter den
bereits im zweiten ,OmU" genannten Bundesminister erst einmal auf, zu einem
Fragenkatalog Antworten zu liefern.3

. und siehe da: Bereits auf Seite sechs und sieben des Fragen-Antwort-Kataloges vom
18.02.2022 kam die Statistik zu einem Ergebnis, die es in sich hatte, jedoch in Hinblick auf
das ohnehin bereits bekannte Wissen des RKI seit 2020 (und 2021, siehe oben) nicht
verwunderlich war und in dessen Einklang stand:3°

Der Verfassungsgerichtshof ersucht Mitteilung der jeweiligen Zahlen einerseits in Summe
(aufgeschliisselt nach Alterskohorten) sowie anderseits fiir den 25. Jinner 2022,

Das Durchschnittsalter der mit Todesursache COVID-19 Verstorbenen entsprechend der
Todesursachenstatistik der Statistik Austria lag im Jahr 2020 bei 82,8 Jahren®.

Beweis: Ergebnisprotokoll der RKI-Krisenstabssitzung vom 09.04.2020 - Aktenzeichen:
4.06.02/0024#0014

National
! Fallzahlen, Todesfille, Trend (Folien hier)

o SurvNet tbermittelt: 108.202 (+4.974), davon
2.107 (1,9%) Todesfille (+246), Inzidenz
130/100.000 Einw., ca. 49.900 Genesene
o Inzidenzen: BY (220,/100.000), dann BW, HH,
SL
o Alters- & Geschlechtsverteilung: Inzidenz ist
bei >80 jihrigen Ménnern am gréBten; héhere
Altersgruppen sind zunehmend stirker betroffen
o) Todesfalle; Altersmedian 82 Jahre, 62%
Miénner
o 7-Tages-Inzidenz: Tirschenreuth weiterhin am
stirksten betroffen, ganz Bayern stark belastet; zum
Teil vielleicht auch aufgrund groBziigiger Testung in
Bayern; Anzahl LK mit 7 Tages-Inzidenz >100 geht
zurilck
o] Kapazititen med. Versorgung: keine Engpisse,
Verteilung auch in Nachbarlandkreise
o Vorschlag zu freien Bettenkapazititen:
Aufnahme von Patienten aus anderen Lindern wire
mdéglich. Fraglich ist, ob die Entwicklung so bleibt,
aktuell fehlt elne gute Entscheidungsgrundlage.
Hilfsangebote und die Verwaltung von
Mangelressourcen muss von Politik entschieden
werden. Signal der Unterstiitzung ist sehr wichtig, die

FG32

34 Geschaftszahl 2022-0.130.321 vom 18.02.2022.
35 Antworten des Bundesministeriums auf die Fragen des VfGH — Geschiftszahl 2022-0.130.321 vom 18.02.2022;
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Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-Krisenstabs

politischen Entscheidungstriiger sollten darauf
aufmerksam gemacht werden. Die Aufnahme von
Patienten oder die Unterstiitzung vor Ort hat
Mehrwert {iber lange Zeit. Nowcast, Daten aus Sentinel
zu Beatmungszeiten kann Einschitzung der Lage
unterstiitzen.

o Anzahl Labortestungen ist weiter angestiegen,
Anteil mit pos. Ergebnis ist ebenfalls leicht
angestiegen, Kapazittiten sind noch nicht
ausgeschopft, zum Tell regionale Engpésse; Testung
aber auch durch Kostenfaktor limitiert,

(e} Es gibt im Moment verschiedene Instrumente
um Testung abzufragen: iiber Voxco, detailliertere
Angaben tiber ARS von ca. 40% der Testungen, jedoch
keine Angaben von GA oder Landesimtern. Die Frage,
wer die Testung in Auftrag gibt, kann nicht
beantwortet werden. Uber ARS sind Angaben méglich,
wo wieviel getestet wird.

o Europlische Mortalitiitssurvelllance (Bulletin
hier): Exzessmortalitit nimmt stark zu, auch in
mittleren Altersgruppen. Die Frage ist, inwieweit
andere Todesursachen dazu beltragen, sekund#re FG37
Morbiditét, die keine Behandlung mehr erreicht.
Kliniken berichten, es wird viel zu spiit hospitalisiert.
Kollateralschiiden werden nicht systematisch erfasst.
Gesamtkrankheitslast sollte geschiitzt und mit
Gesamtmortalitiit verglichen werden.

o Amtshilfeersuchen aus Bremen erhalten,
vulnerable Gruppen (KH, Altenheime) sind nach wie
vor gefihrdet. FG37 wird sich darum kimmern.

Konkret — in Zahlen — driickte sich dies flr den &sterreichischen VFGH wie folgt aus:

Tabella 1: Verstordens 2020 Adch Alterigrugesen Kie Toderurwache COVID 194
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sodass fiir Osterreich unwiderlegbar - ab dem 18.02.2022 - festgestellt war, dass ,,Corona“
nur flr Risikopatienten und &ltere Menschen mit Vorerkrankungen ab dem 75sten
Lebensjahr tatséchlich geféhrlich war - nicht jedoch fiir Gesunde und Jiingere oder gar
Kinder - und es somit einer allgemeinen (6sterreichischen) Impflicht als exorbitanter
Eingriff in die vom Staat zu schiitzende kérperliche Integritat streng unverhéltnismaBig,
somit verfassungsrechtlich seriés niemals begriindbar war und daher niemals bedurfte.

Geht man nunmehr davon aus, dass Deutschland und Osterreich nichts so sehr trennt, wie
die gemeinsame Sprache — aber ansonsten keine wesentlich biologisch Unterscheidungen
in der Physionomie zwischen Osterreichern und Deutschen bestehen (sodass die in
Osterreich erhobene Statistik fiir den VfGH auch auf Deutschland und seine Justiz
angewandt werden konnte; bis heute bezieht sich das Osterreichische
Gesundheitsministeriums vice versa auf seiner Homepage auf die Aussagen des RKI in
Deutschland) — wird diese Hypothese fiir Deutschland auch dadurch gestiitzt, dass von der
erkennbaren COVID-Welle Ende 2020 fast ausschlieBlich die Altersgruppe der {iber 80-
Jahrigen betroffen war.

Die Todesfélle der Altersgruppe unter 55 Lebensjahren bleiben durch COVID vollkommen
unbeeinflusst und sind als gerade, im Jahresverlauf gleichbleibend rosa und blauen Linien
zu erkennen. Die Altersgruppe der 66 bis 79-Jahrigen (orange Linie) weist einen minimalen
Aufwartstrend zum Jahresende hin auf, der weitgehend der (blichen jahreszeitlichen
Schwankung zuzuschreiben ist,
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Lediglich die Altersgruppe der tiber 79-Jhrigen (rote) Linie zeigt die drei auffalligen Gipfel,
die auch in der Gesamtkurve (schwarz) zu erkennen sind. Diese sind den beiden COVID-
Wellen im Frithjahr und Spétherbst sowie der Hitzewelle im August zuzuordnen. So ist es
auch nicht verwunderlich, dass iiber 90% der ,an" und ,mit* Covid-Verstorbenen iiber 80
Jahre alt waren,

Alles in Allem wurde fir Deutschland im Jahr 2020 - je nach angewandter Methodik - eine
Abweichung von etwa 1% von der zu erwartenden, standardisierten Sterblichkeitsrate
festgestellt. Die Berechnung beriicksichtigt das Gesamtalter der Bevdlkerung und die
demographische Veranderungen, zum Beispiel durch die Zunahme der Anteils an (iber 65-
Jahrigen, steigende Lebenserwartung und Migration.3

Dem RKI war dies offenkundig alles bekannt — denn auch bereits in dem Ergebnisprotokoll
der RKI-Krisenstabssitzung vom 04.06.2020 - Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014
hieB es bereits dazu:

! NowCasting/RO (Web-Site)

o Das Nowcasting zeigt steigende Fallzahlen mit
gewisser Unsicherheit. Es ist unklar, ob und in welcher
Form das Nowcasting ans BMG, an die BL und andere
weitergereicht wird. Bislang sind die Ergebnisse mit
groBen Schwankungen behaftet. Die ITS-Abschitzung
basiert auf dem Nowcasting, jedoch wird nur ersteres
nach extern kommuniziert. Verlisslichere Daten gebe
es, wenn man die letzten Tage aus der Darstellung
herausnimmt.

o Angesichts der Unsicherheiten wird vorgeschiagen,
verschiedene Modelle vereinfacht mehrmails pro
Woche in einem gemeinsamen Papier darzustellen,
darunter das Nowcasting und die Modelle von Dirk
Brockmann und Sebastian Funk.

o Der Umgang mit den politisch gewiinschten
Verdopplungszahlen stellt sich schwierig dar.

o Eine tiglich andere Prognose im Nowcasting ist
politischen Entscheidungstriigern schwer zu
vermitteln. Sobald das NowCasting einmal gezeigt
wurde, entsteht eine Erwartungshaltung, die im
Verlauf bedient werden muss. Das Modell muss

ROHIKT KOCH INSTITUT

VS« NUK FUK DEN DIENSTGEBRAUCH

~Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-Krisenstabs
‘ ‘ politischen Entscheidungstrigern verstandlich I |

gemacht werden.

~  Malalhealelo mnlabians alnb nbh dann Afa Talleatdan

... um die Offentlichkeit bewusst zu tauschen, ,Corona" stelle fir Jedermann eine groBe
Gefahr dar.

% Kowall B et al. Excess mortality due to COVID-19? A comparison of total mortality in 2020 with total mortality in 2016
to 2019 to Gerany; Sweden Spain. PLoS One 2021; 16:e025554.
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Die umfangreichen Ausgangs- und Kontaktsperren waren somit vor allem politisch gewollt,
zumal man sich nicht einmal sicher war, ob eine Pandemie des behaupteten epischen
AusmaBes Uberhaupt vorlag oder diese nicht erst ,herbeigetestet™ werden musste, in dem
man die Testkapazitdten einfach einmal erhdhte, weil es ,keine relevante SARS-Cov2-
Zirkulation™ Uberhaupt gab (insoweit wird nochmals auf das Ergebnisprotokoll der RKI-
Krisenstabssitzung vom 24.03.2020 - Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014 unter
LAt I Punkt 1.2." dieses Schriftsatzes verwiesen).

Beweis:

Druck durch Tduschung 1: Die FFP2-Pflicht war vollig nutzlos und reine S) vimbolpolitik

Dass die politisch-verordnete FFP2-Pflicht zu keiner Zeit einen medizinischen Nutzen hatte
(und haben konnte), und fiir die Gesundheit sogar kontraproduktiv war, wurde unter , Akt
1." des gegensténdlichen Schriftsatzes bereits dargetan — nur der guten Ordnung halber
bringt der Anzeiger erganzend vor:

Ergebnisprotokoll der RKI-Krisenstabssitzung vom 30.10.2020 - Aktenzeichen:
4.06.02/0024#0014

Sprachregelung zur Verwendung von FFP2-Masken im privaten
Bereich (hier)

! Kurzes Dokument zu dieser Fragestellung wurde primér fiir
den internen Gebrauch vorbereitet, anhand der Argumente die
letzte Woche ausgetauscht wurden:

o FFP2-Masken sind eine MaBnahme des
Arbeitsschutzes

o Wenn Personen nicht geschult/qualifiziertes Personal
sind, haben FFP2 Masken bei nicht korrekter Anpassung und
Benutzung keinen Mehrwert

o Nutzung von FFP2-Masken sollten auf keinen Fall dazu
fihren, dass andere MaBnahmen (Abstand, Liftung)
vernachléssigt oder auBer Kraft gesetzt werden (z.B. keine
volle Besetzung eines Raumes)

o) Hinweis, dass ein mégliches Knappwerden der
Masken fiir die eigentlich intendierten Benutzer
(medizinischer Bereich) absolut zu vermeiden ist

! Es gibt Forderungen nach Konzepten zum Schutz von
Risikogruppen (Gérard Krause fordert im Spiegel Interview
(hier) weite Nutzung von FFP2-Masken, kassenirztliche
Vereinigung) und Frage warum RKI nicht breiten Einsatz
empfiehlt

! Diese Forderung ist nicht evidenzbaslert

! Eine offensivere Kommunikation wire sinnvoll um
transparent zu machen, warum RKI dies nicht empfiehlt

! Die Einschriinkungen sind im Dokument klar dargestellt und
es gibt keine Evidenz fiir die Nutzung von FFP2-Masken
auBerhalb des Arbeitsschutzes, dies kénnte auch fiir die
Offentlichkeit zuginglich gemacht werden

! Tim Eckmanns van von Hygienikern klare Zustimmung und
Unterstiitzung der RKI-Position erhalten, eine 6ffentliche
Stellungnahme durch Hygieniker/Fachgesellschaft hierzu wiire
sehr wiinschenswert aber nicht sicher/wahrscheinlich

! Fiir gesunden jungen Menschen ist passende FFP2-Maske
wegen des erheblichen Atemwegwiderstandes unangenehm zu
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tragen, dies ist Pflegeheimbewohnern nicht zuzumuten

! Bisherige Studien zur Wirksamkeit von FFP2-Masken sind
daran gescheitert, dass Masken nicht oder nicht korrekt getragen
wurden, ihr Nutzen sollte auf Arbeitsschutz von Personen die mit
Infektiosen Patienten arbeiten begrenzt bleiben

! Die Evidenzlage soll neben den theoretischen Uberlegungen
berilcksichtigt werden

! Eine weitere Abstimmungsrunde des Textes und dann als FAQ
auf die webseite

ToDo: Krisenstabsmitglleder sollen FG14-Dokument bis Mittwoch
ntichste Woche kommentieren, anschlleﬁend wird es in Form von FAQ
auf der RKI-Webseite publiziert | ‘

2.2.  Druck durch Tduschung 2: __ Kinder waren niemals .Pandemietreiber"

Nicht anders sieht es bei der SchlieBen von Kindergérten und Schulen aus: Kinder waren
niemals Pandemietreiber oder gar gesundheitlich gefdhrdet. Im Zeitraum bis zum
11.04.2021 wurden laut Register der Deutschen Gesellschaft fiir Padiatrische Infektiologie
(DGPI) bei vier Kindern COVID-19 als Todesursache nachgewiesen. Die Anzahl der COVID-
Toten wurde in diesem Papier mit anderen Todesursachen verglichen: 2019 starben in
Deutschland 55 Kinder bei Verkehrsunféllen und 25 Kinder ertranken. Dennoch wiirde
niemand auf die Idee kommen, Kindern das Schwimmen zu verbieten oder ihre Teilnahme
am StraBenverkehr zu untersagen.

2018/2019 starben in Deutschland neun Kinder an Influenza, der herkémmlichen Grippe —
ohne dass dies irgendwelche GegenmaBnahmen ausgelést hatte,3”

Kinder wurden durch die Politik somit zu ganz spezielle Opfern — wie alte Menschen
(insoweit wird nochmals auf das bereits zitierte Ergebnisprotokoll der RKI-
Krisenstabssitzung vom 16.02.2020- Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014 — Punkt Teil 2. Nr.
3 djeses Schriftsatzes — ausdriicklich verwiesen).

Auch dies war nur eine politische Schikane von Schwachen, da eine mégliche Ansteckung
mit dem Virus in Kindergérten und Schulen (und somit die Verbreitung) immer nur eine
untergeordnete Rolle spielte.

Beweis: Ergebnisprotokoll der RKI-Krisenstabssitzung vom 21.10.2020 - Aktenzeichen:
4.06.02/0024+#0014

% Stellungnahme der DGPL. Hospitalisierung und Sterblichkeit von COVID-19 bej Kindern in Deutschland vom 21.04.2021
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(H. Thaiss)

! Riickmeldung der Bevdlkerung: schwierig Testmoglichkeiten zu
finden, GA hiufig nicht erreichbar,

! Kritisch diskutiert wird Maskenpflicht fiir Grundschiiler, evtl.

Langzeitfolgen.
Presse (M.
! Einzelschicksale: Depressionen, Suchtmittelkonsum steigen. Hennequin)
Beweis: Ergebnisprotokoll der RKI-Krisenstabssitzung vom 16.12.2020 - Aktenzeichen:
4.06.02/0024#0014

o Indirekte negative Effekte des Lockdowns durch Liicken bei
der Behandlung von Tuberkulose, Aussetzung von
Routineimpfprogrammen. Steigende Kindersterblichkeit zu
erwarten. Konsequenzen des Lockdowns haben zum Teil
schwerere Konsequenzen als COVID selbst.

Ao e i e PPl il LA LA AL oo OTN

Die psychischen Belastungen fiir Kinder und Jugendliche fiihrte zu einer Uberlastung in den
jugendpsychiatrischen  Einrichtungen, weil die Schikanen zu Angst. Ess- und
Verhaltensstérungen um 30% zunahmen. Zudem wurde von einer Zunahme von
Gewalterfahrungen und einer Abnahme von Lebensqualitét berichtet. Wahrend des zweiten
lockdowns stieg laut Arzteblatt die Zahl der Suizidversuche Jugendlicher im Vergleich zu
den Vorjahren auf fast das Dreifache.3®

Beweis: Ergebnisprotokoll der RKI-Krisenstabssitzung vom 11.03.2020 - Aktenzeichen:
4.06.02/0024#0014

l\UlllPUllClllC LUl vCL lausauluuus ucs \JCDGIIILBCO\-IICIICII\)

! Bevolkerungsbasierte MaBnahmen: GroBveranstaltungen
grundsitzlich absagen, SchulschlieBungen in besonders
betroffenen Gebieten, reaktive SchulschlieBungen in Gebieten
die nicht besonders betroffen sind, sind nicht empfohlen

! Papier enthilt auch Appell an Eigenengagement der Biirger

38 Arzteblatt vom 09.02.2022 ,Die Zahlen sind im Vergleich zu prapandemischen Daten zwar immer noch hoch, wir wissen
aber auch, dass nicht alle Kinder, die belastet sind, mit einer Angststérung oder Depression reagieren. Die meisten werden
die Krise vermutlich gut Gberstehen. Das gilt vor allem fiir jene aus stabilen Familienverhaltnissen®, sagte Ulrike Ravens-
Sieberer, Leiterin der COPSY-Studie und Forschungsdirektorin der Klinik und Poliklinik fir Kinder- und Jugendpsychiatrie,
-psychotherapie und -psychosomatik des UKE.
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Darin wird sich ausdriicklich gegen die Verhangung eines zweiten lockdowns
ausgesprochen, was jedoch nicht der ~Regierungslinie" entsprach. Ebenso wurde
kiargestellt, dass der Versuch, die Infektionsketten zu unterbrechen nicht méglich ist und
schon deshalb die strengen QuarantianemaBnahmen medizinisch niemals gerechtfertigt
waren,

|

Ergebnisprotokoll der RKI-Krisenstabssitzung vom 29.07.2020 - Aktenzeichen:

4.06.02/0024#0014
[
VS - NUH FUK DEN DIENSTGEBRAUCH
Lagezentruin des RKI Protokoll des COVID- 19-Kriscustabs

6 Neues aus dem BMG
! Bestimmendes Thema bei interministerietler Krisenstabsitzung:
Linreisende aus Risikogebieten
< Testung bei Einreise (Flug, Landweg): Einigung darauf, dass
verpllichtende Testung mit stichprobenartiger Uberprifung
angestrebt wird

7 RKI-Strategie Fragen

BMG-Liaison

a) Allgemcin .

FG306 / Alle

! ‘Textentwurl Christian Drosten: Emptehlung fir den Herbst,
Darstellung der Ideen und Einschitzung (Folien hicy)

% Kontext: Der Artikel ist vertraulich. Hr. Drosten hat
zwischenzeitlich entschieden, das Papier nichr zu
publizieren, da ungezielte Testung im Text als nicht sinnvoll
betrachter wird und dies dem Regierungshandeln
widersprichr,

© 1. Welle: Virus kommt in Bevolkerung an, durch frith
verflighare Tests und friihen, kurzen Lockdown gebremst.

I 2. Welle: Hochkommen des Virus aus Bevolkerung heraus,
Virus hat sich gleichmaBig verteilt und wird dberall
gleichzeitig auftreten, Testung an Flughiifen wird Wirkung
verfehlen. Konsequenz: in einzelnen LK kann es zu
Uberlastungen kommen.

< Uberdispersion: 10 Fille: 9 stecken 1 Person an, 1 Person
steckt 10 an -> 10 Fiille stecken 19 Personen an -> R=2. Aus
cinem Cluster starten mehrere neue Ketten.

o Orientierung an Japanischer Strategie: in anderen Liandern
vorillem prospektive Kontaktpersonennachvertolgung, in
Japan zusiczlich retrospektives Tracing der gemeinsamen
Quelle, die als Cluster fungiert und fiir die Verbreitung
wichtiger ist.

< Vorschlige:

® bei Uberlastung sollten GA die Meoglichkeit haben, auf
Clusterbetrieb umzuschalten, d.h, Fokussiering auf
Identifizierung von Clustern, nicht auf Isolierung und
Nachverfolgung von Kontaktpersonen

®  Erstellung einer Liste mit konkreten, risikobehalfteten
Situation -> sinnvoll

*_Aulrechterhaltung von geschlossenen Kohorten, v.a,
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2.3, Druck durch Tduschung 3: _ Alte und Kranke besonders durch Isolation zu ,schiitzen"
und von ihren Verwandten fernzuhalten, war eine besondere
politische Niedertracht - und letztlich tédlich

Eine Untersuchung des Séchsische Landesverband der Arbeiterwohlfahrt (AWO) und der
Chemnitzer  Regionaldirektion  der Knappschaft-Krankenkasse zu den als
SchutzmaBnahmen gedachten Regeln, kam im Sommer 2024 ganz offiziell zu dem Ergebnis,
dass die MaBnahmen wéhrend der Corona-Pandemie, wie Versuchsbeschréankungen und
Quaranténe in Altenheimen, schlimme und teils sogar tédliche Folgen fiir alte (und vor
allem demente) Menschen hatten.

Viele alte Menschen haben den damaligen Sinn der sozialen Abgrenzung nicht
nachvollziehen konnten und fiihlten sich regelrecht ,weggesperrt*.3

Alte Menschen seien vereinsamt, hétten sich zurtickgezogen und teilweise auch depressive
Symptome gezeigt. Bei zwei Drittel der Betroffenen wurden Stimmungsschwankungen
festgestellt, auch Angste und Sorgen hatten zugenommen — so der AWO-Bericht.

Zudem sei auch die kérperliche Alterung ,beschleunigt worden".

Einige Heimbewohner seien laut dem aktuellen Forschungsbericht , vermutlich aufgrund der
anhaltenden Einsamkeit verstorben", weil den Betroffenen ~die  Mdoglichkeit zur
Selbstbestimmung genommen" worden sei. Das habe ,zu einem Gefiihl der Ohnmacht"
geflhrt. Zudem sei ,die Rolle der Angehérigen unterschitzt™ worden. Deren Wert sei #SO
vielseitig wie unverzichtbar®.

In dem Bericht heiBt es weiter, dass einige der Alten und Pflegebedurftigen mit einem
personlichen Schuldempfinden reagiert hétten, als ihre Verwandten nicht mehr zu ihnen
kommen durften. Andere &ltere Menschen hatten ihren Angehdrigen gar vorgeworfen, sie
seien ,aus eigener Entscheidung" ferngeblieben. Diese Gefiihle, so die Forscher, hatten die
»gesundheitlichen Folgen der Kontaktbeschrénkungen® verschérft.

Fir die Psyche vieler Bewohner seien alltigliche, aber fiir ltere Menschen und deren
Wohlbefinden immens wichtige ,Kleinigkeiten" wie etwa das gewohnte Rétselheft oder die
Lieblingsmarmelade teils einfach weggefallen, weil das Pflegepersonal die fehlenden
Verwandten schon aus Zeitmangel nicht ersetzen konnten. In manchen Fallen sei nicht
einmal die Zeit geblieben, ,sterbende Bewohner zu begleiten.

All dies war bereits zu Beginn der Pandemie — seit dem Jahr 2020 — bekannt — ganz im
Gegenteil: Man hat dies als ,Kollateralschaden" in Kauf genommen.

% Corona-MaBnahmen_ in Pflege-Heimen | awo-sachsen.de bzw. httn://awo-sachsen.de/leichte-sprache/awo-

sachseng corong-m EtSSI'IEIhmEﬂf
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Beweis: Ergebnisprotokoll der RKI-Krisenstabssitzung vom 01.04.2020 - Aktenzeichen:
4.06.02/0024#0014
Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-Krisenstabs

! Eine Durchseuchung der Bevélkerung sollte nicht anstrebt
werden. Die Losung fiir die gesamte Gesellschaft kann nicht nur
in der Isolation von Alteren bestehen. Altere Menschen kénnen
nicht dauerhaft sozial isoliert werden.

! Cranarin A urird fauvnawiciarr: aina erhritturaica Zuriinkknahma

Beweis: Ergebnisprotokoll der RKI-Krisenstabssitzung vom 02.05.2020 - Aktenzeichen:
4.06.02/00247#0014

! Kollateralschiden: Insbesondere alte und hochalte Personen in
hiuslicher Pflege oder entsprechenden Einrichtungen
formulieren, dass sie die Kollateralschiden der sozialen und
physischen Distanzierung als schlimmer empfinden als ihre Angst
vor einem méglichen Tod an COVID-19.

< Gibt es Ergebnisse von Serostudien, die die Immunititslage bei
Alten und Hochalten untersucht hat?

2.4. __ Druck durch die qréfite Téuschung 4: Die . Pandemie der Unge"impften"

Der gréBte Druck der Politik auf die Bevélkerung ging jedoch von der schiicht falschen
Behauptung aus, es gibe eine ,,Pandemie der Ungeimpften" - weil letztendlich die nunmehr
neuentwickelte, genbasierten mMRNA-COVID-,Impfung" Drittschutz garantiere: Ein mit
MRNA-Serum behandelter ,Impfling" kénne Dritte nicht (mehr) infizieren — was dazu fiihre,
dass COVID nurmehr unter Unge"impften" weitergegeben wiirde und was letztlich dazu
flhre, dass nurmehr Unge“impfte" Pandemietreiber seien, weil nur diese das Virus
weitertriigen.

Diese seien daher wie Aussatzige zu behandeln, weil sie in unverantwortlicher Weise zu
einer Uberbelastung der Intensivstationen (die es zu keiner Zeit gab, die Gefahr bestand
zu keiner Zeit) beitriigen.

... dass die Politik dies niemals hatte propagieren dirfen, weil dies eine medizinisch-
schamlose Liige darstellte, war aber fiir jeden medizinisch nachvollziehbar, der sich von
Anfang an mit der Wirkungsweise von mRNA-,Impfungen® vertraut machte — denn:
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2.4.1. Erstens: Das Verspritzen von mRNA-Seren stellt keine Impfung dar.”

. Der Begriff der Impfung wird gemaB § 2 Nr. 9 des InfektionsschutzG als

.. die Gabe eines Impfstoffes mit dem Ziel, vor einer Ubertragbaren Krankbeit zu
schitzen".

definiert, sodass klargestellt ist, dass bei den bisher angewendeten etablierten Impfungen
eine unschddliche Menge eines abgetdteten oder abgeschwichten Erregers in den Kérper
ein gebracht werden, um eine Immunreaktion auszuldsen.

Bildlich, fiir den medizinischen Laien gesprochen: Das Immunsystem eines Impflings wird
durch eine bisher herkémmliche Impfung prophylaktisch ,trainiert", indem es fremde
Erkennungsmerkmale eines fremden Erregers erfasst, darauf reagierte und den Erreger bei
einer spateren Begegnung rasch neutralisiert.

Eine Impfung dient somit der Aktivierung des Immunsystems gegen spezifische Stoffe —
nicht mehr, aber auch nicht weniger!

° Die Wirkungsweise von mRNA-,Impf“stoffen ist jedoch eine ganz andere: Bei der

Herstellung dieser Stoffe werden Spike-Proteine-Gen synthetisch hergestellt, in ein
kreisformiges Stiick DNA-Plasmid eingefiigt, danach in E. coli-Bakterien ein
geschleust und massiv vermehrt.

Nach dieser Vermehrung werden die DNA-Vorlagen aufgebrochen und in mRNA-Strange
transkribiert. Dabei wird keine natiirliche RNA produziert, sondern eine absichtlich stabilere
»modifizierte" Version (MRNA), um den Abbau im menschlichen Koérper zu verzégern,

Zusatzlich wird diese mRNA von mehreren Schichten von sogenannten ,Lipidnanopartikeln®
umhiillt, welche die mRNA schiitzen und ihr den Eintritt in menschliche Zellen erleichtern
sollen.

Dieses mRNA-Lipidnanopartikel-Gemisch wird dann den Menschen injiziert, um gesunde
eigene Korperzellen dazu zu bringen, dass sie das fremde Erkennungsmerkmal (das Spike-
Protein) produzieren und an ihrer Zelloberfliche anhangen. Damit ,verkleiden" sich eigene
gesunde Kérperzellen und erscheinen im menschlichen Immunsystem als ,fremd".

% So auch das 9. US-Berufungsgericht am 21.06.2024 in dem Gerichtsverfahren, an dem der Health Freedom Defense
Fund und andere Klager gegen den Los Angeles Unified School District (LAUSD) vorgegangen sind, COVID-19-mRNA-
Impfstoffe entsprechen nicht der herkémmlichen Definition von Impfstoffen — das Gericht wértlich : , Die Kidger behaupten,
dass der [CoronalImpfStolf die Ausbreitung nicht wirksam verhindert, sondern ledglich die Symptome des Empfangers
lindert und daher einer medizinischen Behandlung und nicht einem ,tracitioneflen” Impfstoff ahnelt. Wenn an die
Behauptung der Kidger als wahr unterstellt haben die Kidger plausibel dargelegt, dass der Covig-19-Impfstoffdie
Ausbreitung von Covid-19 nicht wirksam [ verhindert]."
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Dabei wird der Bauplan fiir dieses fremde Merkmal (das Spike-Protein) (ber eine
gentechnisch kiinstlich stabilisierte mRNA in den Kérper injiziert. Die mRNA zwingt sodann
die kdrpereigenen Zellen zur Produktion dieses fremden Erkennungsmerkmals, das ,Spike-
Protein®,

Dieses wird dann an die Oberflache der Zelle transportiert und von den Immunzellen
erkannt, sodass nunmehr unmissversténdlich klargestellt ist, das der Wirkmechanismus
der mRNA-Injektionen sich damit grundlegend vom Prinzip der konventionellen Impfstoffe
unterscheidet und daher beim besten Willen keine ,Aktivierung des korpereigenen
Immunsystems" (mehr) darstellt - sondern biomedizinisch als eine kiinstlich
herbeigefiihrte Autoimmunkrankheit® zu umschreiben ist, die selbst von ihrem
medizinischen ,Erfinder" Robert Wallace Malone inzwischen als hochgefahrlich und
»unethisch® abgelehnt (und er dafiir diffamiert und abqualifiziert wird).

Folgerichtig hatte es diese mRNA-Biomedizin - bis ,Corona® - im mehr als 30 Jahren nicht
zu einem einzigen biomedizinischen Patent gebracht (!) — samtliche Versuche, diese
biomedizinische Technologie sinnvoll zu benutzen, sind und waren klaglich gescheitert, weil
die Nebenwirkungen den tatséchlichen Nutzen dieses neuartigen Ampfstoffes um ein
Vielfaches (iberwogen.*

2.4.2. Zweitens: Folglich hétte auch eine ,sterile Immunitit" von MRNA-Ge"impften" von der
Politik niemals propagiert werden ddirfen ...

.. weil das kérpereigene Immunsystem durch diese Art der neuarteigen genbasierten
Behandlung niemals selbsténdig prophylaktisch ,lernen" und darauf trainiert werden konnte
und kann, sich ,aus eigener Kraft" gegen das COVID-Virus zu wehren.

Mit anderen Worten: Das kdrpereigene Immunsystem konnte und kann (trotz neuartiger
mRNA-Injektion) gerade eben keine (kérpereigenen) Antikérper gegen das Virus bilden und
somit auch fiir Dritte neutralisieren (wie es eine klassische Impfung bewirkt), sodass der
von der Politik behauptete Drittschutz von Anfang an NIEMALS GEGEBEN SEIN KONNTE!

Eine Weitergabe des ansteckenden Virus - trotz mRNA-,Impfung" - ist und war daher auch
durch geimpfte" Personen jederzeit moglich, weil Spike-Proteine das Virus lediglich im
eigenen (aber nicht fremden) Kérper ,blockieren®, was wiederum niemals Auswirkungen
auf Dritte haben kann — sodass letztlich die politisch aufgestelite Behauptung, die
Unge"impften® seien Pandemietreiber, niemals denklogisch biomedizinisch erklarbar war,
hatten sich die nunmehr Angezeigten ausreichend informiert!

# Naheres hierzu: Strafanzeige vom 14.07.2024 durch die Anwaltskanzlei Philipp Kruse, LL.M., eingebracht bei mehreren
kantonalen Staatsanwaltschaften der Schweiz. Diese richtet sich gegen drei Vertreter der Schweizerischen Zulassungs-
und Aufsichtsbehdrde fiir Arzneimittel und Medizinprodukte (Swissmedic) und funf impfende Arzte des Berner Inselspitals.
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2.4.3. Zwischenfazit: Die Impfung = mRNA ~Impfung" war tberhaupt nur durch eine Umdeutung
des Impfbegriffs méglich

Die Verwendung des im Volksmund verwendeten Begriffs der ,Impfung" auf die
Anwendung von mRNA-Seren war und ist daher nur mdglich, weil der urspriinglich positiv
besetzte, medizinische eigentlich eindeutige Begriff der ,Impfung" wéhrend Corona
rlicksichtslos umgedeutet und undefiniert wurde.

Dies deutetet sich bereits im Jahr 2019 an, als der Direktor der amerikanischen Biomedical
Advanced Research and Development Authority (BARDA) - einer Behérde des Ministeriums
flr Gesundheitspflege und Soziale Dienste der Vereinigten Staaten (HHS), das fir die
Beschaffung und Entwicklung medizinischer GegenmafRnahmen zusténdig ist- Rick Bright,
nicht nur den ,Ausbruch eines neuartigen Atemwegsvirus irgendwo in China"als ,nicht allzu
abwegig" bezeichnete.

Rick Bright diskutierte auch die Frage, ob und wann es einen Ubergang von der
traditionellen, langjéhrigen Impfstoffherstellung zu einer Art synthetischer Produktion
geben werde. Letztere habe den Vorteil, innerhalb kurzer Zeit groBe Mengen an Impfstoff
herstellen zu kénnen.

Zwei Jahre spater duBerte sich Stefan Oelrich, Mitglied des Vorstandes der Bayer AG, beim
World Health Summit am 24.10.2021 shnlich:

~Die mRNA-Impfstoffe sind ein Beispiel fiir die Zell- und Gentherapie. Hétten wir die
Offentlichkeit vor zwei Jahren befragt und sie gebeten, eine Zell- oder Gentherapie
in thren Korper zu injizieren, hétten wir wahrscheinlich eine Ablehnungsguote von
95 Prozent gehabt. "*#

sodass schon aus diesem Grund daher von der Politik (und den nunmehr Angezeigten) die
in den Vordergrund ,sterile Immunitat", also eine Form der Immunitat, bei welcher ein
Krankheitserreger durch die immune Person nicht an Dritte weitergegeben werden, niemals
hatte propagiert werden diirfen.

... auBer, man vertritt die eher wenig einleuchtende Auffassung, ,.ein Fahrrad sei auch ein
Automobil, weil beides Réder aufweise" - aber das sei nur am Rande angemerkt!

2 Berliner Zeitung vom 16.09.2024: Berubte die Corona-Impfkampagne auf der Vorspiegelung falscher Tatsachen?*
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2.4.4. Das RKI war sich all dessen immer bewusst:

Beweis:

Beweis:

Beweis:

Ergebnisprotokoll der RKI-Krisenstabssitzung vom 08.01.2021 - Aktenzeichen:
4.06.02/0024#0014

! Herdenimmuniti
x Vertrauen wir bei Imptung nur auf individuellen
Schutz vor schwerer Erkrankung?
x Verabschieden wir uns vom Narrativ der
Herdenimmunitit durch Impfung?
= Verhinderung von Infektionen: bei mRNA-Impfstoffen
nur Daten aus Tierversuchen, bei Asrra Zeneca beim
Menschen nicht ausreichend, Konfidenzintervall zu grof !
nicht interpretierbar
> Es wird vermutet, dass Impfung cinen Herdeneffekt
hat
< Konkrete Anzahl der zu Impfenden zum Erreichen der
Herdenimmunitat hingt von diversen Faktoren ab:
Infektionsverteilung in der Bevélkerung, R-Wert,
Impfeftektivitit, Altersgruppen, usw.
il In Manaus (BR) wurden in der 1. Welle ~67% der
Bevolkerung infizierr, dort wird jetzt eine schwere 2. Welle

Fazit

B Es gibt keine Evidenz, dass einmal Genesene
wesentlich zur Transmission beitragen,

Quarantinepflichtausnahme kann fiir diese bestehen
bleiben

z Das gleiche fiir Geimpfte zu behaupten ist nicht

moglich, diese sollten weiterhin keinen Sonderstatus
erhalten

Ergebnisprotokoll der RKI-Krisenstabssitzung vom 08.02.2021 - Aktenzeichen:
4.06.02/0024#0014

weraen.

> Esistzuerwarten, dass durch die Impfung zwar schwere
Verldufe vermieden werden kénnen, nicht jedoch die lokale
Vermehrung der Viren.

Ergebnisprotokoll der RKI-Krisenstabssitzung vom 27.08.2021 - Aktenzeichen:
4.06.02/0024#0014

= Zlel emntache Berechnung, die leicht nachzuvollziehen Ist,

< Der eigentliche Effekt von 2G ist nicht ein groBerer
Fremdschurtz, sondern ein gréfierer Selbstschurz.

- Cramdenhsiranrivkindg vran Imnfiind aned Tacrisee vrarmiirlinh
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Beweis: Ergebnisprotokoll der RKI-Krisenstabssitzung vom 01.09.2021 - Aktenzeichen:
4.06.02/0024#0014

Von den im Dokument genannten Punkten wurde zur
Diskussion gestellt, ob Geimpften weiterhin empfohlen
werden soll, ein Selbstmonitoring/sowie eine Testung an Tag 5
nach Exposition durchzufiihren.
Ein Teil sprach sich dafiir aus, insbesondere da es virologische
Daten giibt, die eine dhnlich hohe Viruslast bei Geimpften wie
bei nicht-geimpften nahelegen. Andere meinten, dass jedoch
epidemiologische Daten zur Ubertragbarkeit durch Geimpfte
fehlen wiirden.

tscheidung zur E ehlung zum a it geimpften KP:
Geimpften KP, die Kontakt zu vulnerablen Personengruppen
haben, z.B. in Krankenh#usern, Altenheimen oder hiuslicher
Pflege, wird ein Selbstmonitoring sowie eine Testung 5d nach
Exposition empfohlen.

Beweis: Ergebnisprotokoll der RKI-Krisenstabssitzung vom 05.03.2021 - Aktenzeichen:
4.06.02/0024#0014

Diskussion Alle
< Frage: Gilt die bisherige Haltung des RKI, keine
Ausnahmen fiir Geimpfte und Genesene zu machen weiter?

Hinweis: FG 36 hat einen Priifauftrag zu dieser Frage
in Bearbeitung

Hohe Dunkelziffer, es ist fachlich nicht begriindbar
und nicht sinnvoll, ein ,opportunity|sample” (die Getesteten,
die eine Infektion nachweisen konnen) mit Privilegien
denen gegeniiber, die es nicht oder nicht mehr (abhingig
von AK-Test und Zeitspanne, die vergangen ist) nachweisen
kénnen

Das Impfzertifikat soll die Erfassung von Impfwirkung,
Spitfolgen etc. erméglichen, nicht Grundlage fiir Kategorien
und Vorrechte sein
< WHO befiirwortet die Zertifikate nicht: Lack of data,
keine Falschungssicherheit, ethische Griinde
(Diskriminierung)
“ Frage: Soll sich das RKI trotz Ablehnung der
Zertifikate in die Diskussion zur Definition Genesener

ROBLRT SOCI INSTITUT
1
VS - NUR FUR DEN DIENSTGEBRAUCH
Lagezentrum des RKI Protokoll des COVID-19-Krisenstabs

einbringen?

Definltion wird aufgrund der zeitlichen
Eingrenzungen (90 Tage) positiv bewertet (das sterile
Immunitit vermittelnde AK-Level ist kurz nach der Infektion
am hdchsten), ein negativer PCR wire einem Schwellenwert
von 10E6 Kopien vorzuziehen

Hinweis: Es sind Daten zu Novavax erschienen,
Nebenergebnisse belegen, dass sich Personen nach
stattgehabter SARS-CoV-2-Infektlon ebenso mit VOC
infizieren kénnen, wie vorher nicht infizierte Personen!
Varianten miissen beriicksichtigt werden




2.4.5.

Sendung verpasst? (®

Desinformation zu Corona
Fremdschutz durch
Impfung war gegeben
Stand: 19.10.2022 15:23 Uhr

Im Netz verbreitet sich ein Video, das
den Fremdschutz der Corona-Impfung
zu Beginn der Impfkampagne infrage
stellt. Dabei schiitzte die Impfung
nachweislich auch vor einer
Ansteckung und Weitergabe des Virus -
anders als heute.

Von Pascal Siggelkow, Redaktion ARD-
faktendfinder
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2.4.6. Folge: Die Spaltung der Gesellschaft — Hass und Hetze gegen erwachsene Unage'impfte"
und Kinder

»Journalisten®, wie Sarah Friihauf vom Mitteldeutschen Rundfunk der ARD und ,Satiriker"
wie Jan BShmermann vom ZDF (beide werden an dieser Stelle nur beispielsweise genannt),
sahen sich durch die von der Politik, wider besseren Wissens des RKI, vom Herdenbetrieb
des Gutmenschentum unterstiitzt und geférdert, geradezu genétigt, den von der Politik
behaupteten medizinische Unfug aufzunehmen und «Stankerten" nicht nur gegen
renommierte Virologen, wie zum Beispiel Prof. Dr. med. Hendrick Streeck, der sich bereits
damals gegen die strikte COVID-MaBnahmen-Politik aussprach, als ,menschenverachtend",
nur weil es diesen moglicherweise selbsternannten ,Gutmenschen® offenbar dessen
arztliche, aber biomedizinisch ,richtigere", Meinung missfiel.

Jan Bohmermann machte sich, zum Beispiel, in seiner Sendung am 28.01.2022 fiir eine
hartere Corona-MaBnahmen stark: Dabei mokierte er sich faktenwidrig und widerwertig
uber Kinder. Dass diese angesichts der derzeitigen Corona-Lage noch in den Schulen sitzen
durften, war ihm ein Dorn im Auge:

~Was dlie Ratten in der Zeit der Pest waren, sind Kinder zurzeit fiir Covid-19: Wirtstiere", so

der ,Satiriker. ,Sténdig infizieren sie sich mit irgendwelchen Viren, und was machen die
unverantwortiichen kleinen Halbmenschen dagegen? Nix! Setzen sich Jeden Tag in eiskalte
Klassenrdume." - "Und geimpft, geboostert sind die wenigster, die kleinen Querdenker".
Kinder seien ,noch schlimmer als Aluhuttréger in der séchsischen FuBgdngerzone, weil sie
zwar unverantwortlich handelten, aber dabei so niedlich aussehen, ™

Im Laufe seiner Sendung nahm er spiter dann auch noch die Auslassungen einiger
Anthroposophen aufs Korn, die ein Religionsphilosoph referiert hatten, weil Krankheiten
immer einen Sinn hétten. ,Was das deutsche Kind nicht umbringt, macht es stark",
skandierte Bhmermann mit einer Stimme, die an Adolf Hitler erinnern soll. ~Und wenn das
Kind an der Krankheit stirbt, dann war es nicht stark genug fiir Deutschiand, "+

.. wahrend sich Sarah Frithauf in ihrem inzwischen geradezu genauso legendiren wie
niedertrachtigen Kommentar in den ,tagesthemen® am 21.11.2021 die Meinung vertrat,
Un-,Geimpfte" seien verantwortlich fiir ,tausende Tote™ und Deutschland benétige eine
Impflicht. Osterreich sei diesbeziglich ein Vorbild!

Anmerkung: Der Kommentar von Sarah Friihauf ist auf youtube,com immer noch verfiigbar
— wahrend es in der ARD-Mediathek bereits gelscht ist. Offenkundig ist selbst dem
offentlich-rechtlichen Rundfunkt dieser Beitrag einer ,Journalistin® / Propagandistin wohl
zu peinlich.

44 www.well.de vom 29.01.2022: ,Jan Bshmermann - Was die Ratten in der Zeit der Pest waren, sind Kinder zurzeit"
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Weitere Zitate von Menschen und Organisationen, die schlicht falsch waren und immer
noch sind:

. ~Ampr-Verweigerer virtuell abknallen!" - Achim Greser und Heribert Lenz, Karikaturistenduo

o ~Sollen wir fortan mit der Angst leben, dass ein Impiverweigerer gerade am Nebentisch
sitzt?" - Beat Balzli, Chefredakteur der ,Wirtschaftswoche"

) LAls DenkanstoB ... die versperrte Tiir zum Restaurant, Konzert oder Flugzeug."- Dr. med.
Werner Bartens, leitender Redakteur des Wissenschaftsressorts bei der
»Sliddeutschen Zeitung"

. ~Verantwortiichkeiten kénnten auch einmal umgedreht und nach dem Verursacherprinzip

der ejgentlichen Pandemietreiber an den Gesamtkosten betelligt werden. Ein Anfang kénnte
die Beteiligung Ungeimpften an den Kosten der elgenen Krankenhausversorgung sein.” -
Dieter Bauhaus, Prisident der Internationalen Handelskammer (IHK)

. ~E5 sind die Ungeimpften, die die Menschenwiirde aller anderen geféhrden." - Gerhard
Baum, Rechtsanwalt und deutscher Innenminister (FDP) von 1978 bis 1982,
verstorben 2025

o ~Die Implverweigerer verursachen Freiheitseinschrankungen und wirtschaftlichen Schaden
fiir alle." - Volker Beck, Mitglied des deutschen Bundestages (Griine)

o ~Wie viele Menschenleben ist es mir wert. ohne Maske vor dem Joghurtregal im Supermarkt
zu stehen?"- Justus Bender, Journalist der ,FAZ"

. . alte Schweinehunde, sie sind Staatsfeinde."- Wolf Biermann, Liedermacher

. ~Bewalfnete Hilfssheriffs sollen Corona-Verordnungen durchsetzen." - Thomas Blanke,
Sprecher der CDU Baden-Wiirttemberg

. ~Moge die gesamte Republik mit de Finger auf sie zeigen!" - Nikolaus Blome, Politik-
Chef bei RTL und Kolumnist beim ,Spiegel"

. ~Heute ist so ein Tag, an dem ich jedem freiwillig Ungeimpften gern kommentarios aufs Maul
hauen wirde." - Bianca Blomenkamp, Fraktionsvorsitzende der Griinen Hamburg-
Harburg

o ~Um  sicherzustellen, dass das Versammiungsgebot eingehalten wird, wird
Waffengebrauch angedroft™ - Christof Bolay, Oberbiirgermeister der Stadt
Ostfildern

o ~Mehr Diktatur wagen!" - Thomas Brussig, Drehbuchautor und Schriftsteller

o ~Die Stadt Ulm droht Waffengebrauch an!" - Gunter Czisch, Oberbiirgermeister von
Ulm

) ~Polizei soll 2G-Kontaktbeschrinkungen auch zu Hause lberprifen. " - Janosch Dahmen,
Mitglied des deutschen Bundestages, Gesundheitspolitischer Sprecher der
Griinen

] ~Bundeswehr sucht Impfrerweigerer und leitet Disziplinarverfahren ein." - Deutsche
Bundeswehr

o ~DGB entldsst Mitarbeiterin mit Schwerbehinderung im Streit um Corona-Impfung" -
Deutscher Gewerkschaftsbund Oberbayern

. ~Wer die Impfung ablehnt, muss auf eine Behandlung verzichten." - Stefan Dréager,
Vorstandvorsitzender Medizin- und Sicherheitstechnikkonzern Dréger, Liibeck

. ~Ungeimpfte sollen nach unsere Verordnung gar nicht feiern." - Malu Dreyer, ehemalige
Ministerprasidentin Rheinland-Pfalz und Angezeigte Nummer 38

. ~Wenn ihr unvorsichtig seid ..., riskiert ibr die Arbeitsplétze Eurer Eltern oder eure elgene
wirtschaftliche Zukunft." - Christian Engelhardt, Landrat Kreis Bergstrafle

. ~Deine Party jst Omas Tod. Bleibt zu Hause!" - Stadt Erkelenz

. ~Impfe Deinen Néchsten wie Dich selbst/"- Evangelische Kirche Kurhessen-Waldeck
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. ~Man kann seine Meinung auch kundtun, ohne sich gleichzeitig an vielen Orten zu
versammeln." - Nancy Faeser, ehemalige deutsche Innenministerin (SPD) und
Angezeigte Nummer 23

o ~Klappe halten, impfen lassen!" - Prof. Dr. Armin Falk, Verhaltensforscher, Okonom,
Leopoldina-Forscher

. ~Wer nicht geimpft ist. gehért nicht dazu!" - Peter Fischer, Prasident Eintracht
Frankfurt

o ~Ach ging ja eigentiich zum Impfen, doch plétzlich fand ich mich ... in einem heiligen Moment
wieder." - Freie evangelische Gemeinde Krefeld

° ~Uni-Kurse nicht mehr fir Ungeimpfte." - Prof. Oliver Giinther, Président der
Universitit Potsdam

. ~CSU-Landrat verbietet ungeimpften Eltern das Betreten von Kitas."- Thomas Habe rman,
CSU-Landrat

) Ihr seid raus aus dem politischen Leben." - Tobias Hans, inzwischen abgewihliter
Ministerprésident des Saarlandes (CDU) und Angezeigter Nummer 37

. ~Neben BuBigeldern auch finanzielle Nachteile bei der Krankenversicherung" - Klaus
Holetschek, Fraktionsvorsitzender der CSU im bayerische Landtag

. ~Impfen ist gelebte Liebe zu Gott." - Wolfgang Huber, ehemaliger Ratsvorsitzender
in der evangelischen Kirche

. AmprenMachtFre/" - Thomas Huber, Landtagsabgeordneter aus Ebersberg
Oberbayern

. Gesundheitssenatorin rét: Vermeiden Sie Kontakt mir Ungeimpften.” - Dilek Kalayci
ehemals Gesundheitssenatorin Berlin

. ~Wenn es mit Zuckerbrot nicht geht muss die Peitsche ran." - Susanne Knaul,
Journalistin, Leiterin der Meinungsredaktion der taz

o ~Wir sollten einmal grundsdtziich erwégen, ob wir nicht das Regime &ndern miissen, sodass

harte Eingriffe in die Blrgerfreiheiten moglich werden." - Winfried Kretschmer,
Ministerprésident Baden-Wiirttemberg (Griine) und Angezeigter Nummer 35

. ~Sex Ist geil. Aber ich habe heute Kinderimpfstoff bestellt, Das topt fast alles. ..." - Dr. med.
Christian Kréner, Arzt, Allgemeinmediziner, Neu-Uim

) Aber man hétte doch einmal ein halber Jahr totalitir sein kénnen." - Michael Krons,
Moderator und Fernsehjournalist, Phoenix

o LAn ifirem lockdown sind die Ungeimpiiten komplett selbst Schuld" - Mathis Neuburger,
Stellvertretender Chefredakteur der Hamburger Morgenpost

o ~Morddrohungen — er hitte sich auf impfen lassen kénnen." - Felix Neureuther, ARD-
Fernsehkommentar

] ~FUr Leute wie sie muss die Impfpfiicht her. Gerne bis zur Beugebaft." - Boris Palmer,
Oberbiirgermeister von Tiibingen (Biindnis 90/die Griinen)

. ~Die Nicht-Geimpften haben nicht die Freiheit, ihre Maske abzulegen," - Dr. Peter Heinz,
Kassenérztliche Vereinigung Rheinland-Pfalz

. ~Kindeschutzbund beklagt Scheitern der Impfpfiicht, " - Heinz Hilgers, Prisident des
Deutschen Kinderschutzbundes

. ~Impfen ist Néchstenliebe. " - Gisel Kuhn, Pfarrerin, Presbyterium der evangelischen

Kirchengemeinde Erkrath

Auf eine Entschuldigung der nunmehr Angezeigten und zuvor Aufgelisteten , Wir haben uns
geirrt!" wartet man bis heute vergebens!
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Die nunmehr Angezeigten kénnten daher — neben der bereits behaupteten
besonders schweren Nétigung gemiB § 240 StGB — als Haupttat ...

3.1.

verwirklicht haben,

... den objektiven Tatbestand der Freiheitsberaubung gemif § 239 StGB

Der Freiheitsberaubung geméB § 239 StGB macht sich strafbar (und wird mit
Geldstrafe oder Freiheitstrafe bis zu fiinf Jahren bestraft), der einen Menschen
einsperrt oder auf andere Weise der Freiheit beraubt. Auf Freiheitsstrafe von
einem Jahr bis zu zehn Jahren ist zu erkennen, wenn der Téter das Opfer ldnger
als eine Woche der Freiheit beraubt oder durch die Tat oder eine wihrend der Tat
begangene Handlung eine schwere Gesundheitsschidigung des Opfers
verursacht. Verursacht der Titer durch die Tat oder eine wihrend der Tat
begangene Handlung den Tod des Opfers, so ist die Strafe Freiheitsstrafe nicht
unter drei Jahren.

o Schutzgut des § 239 StGB ist somit die persénliche Fortbewegungsfreiheit. Dabei
handelt es sich um die Freiheit des Einzelnen, nach seinen Willen den derzeitigen
Aufenthaltsort zu verlassen und sich fortzubewegen. Die potenzielle
Fortbewegungsfreiheit ist dabei ausreichend ~ entscheidend dabei ist alleine, dass
sich das Opfer ohne die Beeintrichtigung seiner Bewegungsméglichkeit
fortbegeben kénnte, wenn er es wollte (BGHSt 32, 183, 188). Die
Freiheitsberaubung ist kein Zustands- sondern ein Dauerdelikt: Vollendet ist die Tat
mit dem Eintritt des Freiheitsverlustes — beendet ist sie erst mit Wiederaufhebung
der Freiheitsentziehung (BGHSt 20, 227).

° Als objektive Tathandlung umfasst § 239 StGB das Einsperren — dies ist das
Verhindern des Verlassens eines Raumes (auch eines beweglichen) durch duBere
Vorrichtungen oder sonstigen Vorkehrungen (RGSt 7, 259). Uniiberwindlich muss
die Einsperrung nicht sein (BGH NStZ 01,429); es geniigt deshalb, wenn das Opfer
einen Ausgange nicht kennt oder den Offnungsmechanismus nicht zu betétigen
weiB.

. Ebenso kommt als Tathandlung das Berauben der Freiheit auf andere Weise in

Betracht, dass in jedem Tun oder Unterlassen im Sinne des § 13 StGB liegen kann,
durch das ein anderer Mensch unter volisténdiger Aufhebung seiner
Fortbewegungsfreiheit daran gehindert wird, seinen Aufenthaltsort zu verlassen
(BGH NOW 93, 1807).
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3.2. Der strafrechtsrelevante Vorwurf aber, der den Angezeigten als Haupttat
gemacht werden kénnte, ist die objektive Verwirklichung des § 130 StGB - die

Volksverhetzung.

GemapB § 130 (1) StGB macht sich strafbar, der in einer Weise, die geeignet ist,
den éffentlichen Frieden zu stéren, gegen eine nationale, rassische, religiose
oder durch ihre ethnische Herkunft bestimmte Gruppe, gegen Teile der
Bevolkerung oder gegen einen Einzelnen wegen dessen Zugehdrigkeit zu einer
vorbezeichneten Gruppe oder zu einem Teil der Bevélkerung zum Hass
aufstachelt, zu Gewalt- oder WillkiirmaBnahmen auffordert oder die
Menschenwiirde anderer dadurch angreift, dass er eine vorbezeichnete Gruppe,
Teile der Bevélkerung oder einen Einzelnen wegen dessen Zugehdrigkeit zu einer
vorbezeichneten Gruppe oder zu einem Teil der Bevélkerung beschimpft
boswillig verdchtlich macht oder verleumdet.

GemdB § 130 (2) StGB wird mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit
Geldstrafe bestraft.

1) wer einen Inhalt (§ 11 Absatz 3 StGB) verbreitet oder der Offentlichkeit
zuganglich macht oder einer Person unter achtzehn Jahren einen Inhalt (§ 11
Absatz 3 StGB) anbietet, iiberldsst oder zugédnglich macht, der

a) zum Hass gegen eine in Absatz 1 Nummer 1 bezeichnete Gruppe gegen Teile
der Bevilkerung oder gegen einen Einzelnen wegen dessen Zugehdrigkeit zu
einer in Absatz 1 Nummer 1 bezeichneten Gruppe oder zu einem Teil der
BevViélkerung aufstachelt,

b) zu Gewalt- oder WillkiirmaBnahmen gegen in Buchstaben a genannten
Personen oder Personenmehrheiten auffordert oder c) die Menschenwiirde von
in Buchstabe a genannten Personen oder Personenmehrheiten dadurch angreift,
dass diese beschimpft, boswillig verdchtlich gemacht oder verleumdet werden

2) einen in Nummer 1 Buchstabe a bis c bezeichneten Inhalts

(§ 11 Absatz 3) herstellt, bezieht. liefert. vorrétig hdlt, anbietet, bewirbt oder es
unternimmt, diesen ein- oder auszufiihren, um ihm! im Sinne der Nummer 1 zZu
verwenden oder einer anderen Person eine solche Verwendung zu ermdglichen.

I Dic ocsclischartliche Teilnahme war nur noch fiir

Ge"impfte™ und Genesene (mit positivem PCR-Test in den letzten drei Monaten) mdglich.
Unge"impfte™ hatten keinen Zutritt mehr zu Kinos, Theatern oder sogar zu Veranstaltungen
im Freien, wie Weihnachtsmarkten.




Arbeitgeber konnten in ihren Betrieben die 2G-Regel einfiihren und ihren unge"impften"
Mitarbeitern kiindigen, Diese Vorgehensweise wurde sogar durch Gerichtsurteile als
rechtens anerkannt, obwohl schon die Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) verbietet,
dass ein Arbeitgeber liberhaupt nach dem Impfstatus eines Beschéftigten fragen darf.
Universitaten schlossen unge“impfte® Studenten vom Studium aus, in dem sie ihnen den
Zugange zu Lehrveranstaltungen untersagten.
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3.3.

»~Summa summarum" kénnten die Angezeigten somit letztlich auch die Haupttat
§ 239 StGB in Verbindung mit § 7 (1) Nr. 9 VStGB als Verbrechen gegen die
Menschlichkeit verwirklicht haben.

Fir § 130 (5) StGB gilt: Mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe
wird bestraft wer eine Handlung der in den §§ 6 bis 12 des
Volkerstrafgesetzbuches bezeichneten Art gegen eine der in Absatz 1 Nummer 1
bezeichneten Personenmehrheiten oder gegen einen Einzelnen wegen dessen
Zugehorigkeit zu einer dieser Personenmehrheiten éffentlich oder in einer
Versammlung in einer Weise billigt, leugnet oder gréblich verharmliost, die
geeignet ist, zu Hass oder Gewalt gegen eine solche Person oder
Personenmehrheit aufzustacheln und den éffentlichen Frieden zu stéren,

1.1

1.2.

Akt 5. Ziel: Das Verspritzen eines mRNA-Serums unter der falschen

Bezeichnung eines . Impf“stoffes ohne ausreichend klinische Tests

— oder: Sechs Wort ei Liigen - ... und das in einem Satz!

Die allgemein, in Bezug auf die COVID-,Impfung" aufgestelite Behauptung: ,Die Impfung
schiitzt und ist sicher!" ist wohl einer der wenigen, in deutscher Sprache
grammatikalisch véllig korrekt verfassten Sétze, die es aufgrund der bedachten Wortwahl
— materiell-inhaltlich betrachtet - doch tatsichlich fertigbringen, aus gerade einmal sechs
einzelnen Wértern, drei Fakenews beziehungsweise drei Polit- und somit Propagandaliigen
zu machen.

Erstens: Weil es sich bei den Spritzen ,gegen" COVID um keine ~Impfung™ handelt.

Um unnétige Wiederholungen zu vermeiden, verweist der Anzeiger auf sein bisheriges
Vorbingen — insbesondere A: Akt IV 2.4. Druck durch die gréBte Tauschung 4: ,Die
Pandemie der Unge"impften".

Zweiten: Weil die Spritzen ,gegen" COVID keinen ,Schutz" garantieren kdnnen — und
das in doppelter Hinsicht:

I o opagierte und schlicht erstunken und erlogene"

sterile Immunitét — den Schutz von Dritten — ist auf das bisherige Vorbringen zu verweisen.

Dariiber hinaus muss aber auch klargestellt werde: Alle in Europa urspriinglich verfligbaren
mMRNA-Seren richten und richtete sich gegen Antigene des urspriinglichen Wuhan-Wildtyps
von SARS-CoV-2, bei dem es zu haufigen Mutationen und somit zur Ausbildung von neuen
Virus-Varianten kommt.
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Fir eine die pandemische Kontrolle stellt sich daher die wichtige Frage, ob die angewandten
~Impf“stoffe, die sich gegen Antigene des Wildtyps richten und bereits Erkrankungen und
Ansteckungen mit dem Wildtyp nur mangelhaft verhinderten, berhaupt nur noch eine
relevante Wirkung zum Schutz der neuen Mutationen entfalten kénnen — schlieBlich handelt
es sich bei den nunmehr verwendeten mRNA-Seren nicht um eine Impfung im
herkdmmlichen Sinn, bei der der geimpfte Kérper selbstandig lernt, Antikérper zu bilden,
sondern um eine genbasierte Therapie (insoweit wird auf das bisherige Vorbringen
verwiesen).

Eine systematische Ubersichtsarbeit zur ,Impf effektivitit gegen die Alpha- Beta- und
Gamma-Variante des Virus, in der 35 Studien eingeschlossen werden konnten, zeigten eine
nur leicht reduzierte Wirksamkeit zwischen 70% und 100% (21 Studien) fiir die Alpha-
Variante des Virus im Vergleich zu den Zulassungsstudien.* Hinsichtlich der Beta-Variante
ergaben sich widerspriichliche Ergebnisse (Impfeffektivitit zwischen 21,9% und 100%,
sieben Studien). Zur Verhinderung mit von Infektionen mit der Gamma-Variante des Virus
war die Wirksamkeit von 36,8% und 46,8% (zwei Studien) deutlich reduziert.¥

Mit anderen Worten: Im Vergleich zur Wirksamkeit gegen die Alpha-Variante des Virus
zeigte sich die Delta-Variante eine reduzierte Impfeffektivitat von 88% zur Verhinderung
einer Infektion der bis dato verspritzten ,Impf stoffe Cominarty BNT162b2-mRNA und von
67% flr den verspritzen ,Impfstoff Vaxzervria ChAdOx1-Vektor.48

In einer weltweiten Korrelationsstudie war kein Zusammenhang zwischen der Ausbreitung
der Delta-Variante und der ,Impfquote der untersuchten Linder erkennbar. Selbst eine
sehr hohe Durch“impfung" der Bevélkerung konnte eine Ausbreitung der Delta-Variante
verhindern, da sich viele Ge"impfte" infizierten und die Infektion weitergaben.

Im Vergleich zur Delta-Variante wurde in einer groBen britischen Beobachtungsstudie eine
nochmals deutlich reduzierte ,Impfeffektivitit hinsichtlich der Omikron-Variante
nachgewiesen. Fiir das ChAdOx1-Serum (AstraZeneca) war 20 Wochen nach der zweiten
~LImpfung" kein Effekt mehr feststellbar. Zwei bis vier Wochen nach der zweiten Lmpfung”
zeigte sich fiir BNT162n2 (Pfizer) noch eine ,Impf effektivitat von 65,5%, die aber nach 25
Wochen auf unter 10% abfiel.*

Drittens: Die gréBte Unwahrheit der von der Politk und den politisch-motivierten
medizinischen ,Experten” ist jedoch die Behauptung, dass milliardenfach verspritzte Serum
garantiere “Sicherheit" — dies ist nicht der Fall.
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4 Hayawi K et al. Vaccine versus Variants (3Vs); Are the COVID-19 vaccines effectiv against the variants? A systematic
Review, Vaccines 2021;9:1305.

“ Lopez Bernal J et al. Effectiveness of COVID-19 vaccines against the B.1.617.2 (Delta) Variant. N Eng! ] Med
2021,385;585-94

% Andrews N et al. COVID-19 Vaccine Effectivness against the Omicron (B.1.529) Variant N Engl J Med 2022; 386;1532-
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Wie bereits klargestellt: Mit den Ende des Jahres 2020 beziehungsweise Anfang 2021
zugelassenen COVID-,Impfstoffen" betrat die Medizin absolutes Neuland. Es wurde zwei
im Impfwesen neue Verfahren angewandt, mit denen zwar in den vergangenen
Jahrzehnten bereits ,herumprobiert® wurde, ohne jedoch jemals eine Zulassung zu
erhalten.

Zum einen handelte es sich um die ,Impfung® mit sogenannten m-mRNA-,Impf stoffen,
zum anderen um die Immunisierung mit sogenannten Vektor Vektor-,Impf stoffen.

Erst 2022 wurden dann zwei nach herkémmlichen Verfahren hergestellte ,Impf stoffe, ein
proteinbasierter ,Impf*"-stoff und ein inaktivierter Ganzvirus-,Impf stoff zugelassen — was
schon deshalb (beéngstigend) zu hinterfragen ist, da die Entwicklung eines verlasslichen
Impfstoffes in der Regel aber circa acht bis zwéIf Jahre dauert

1.3.1. Dies verfriihte Zulassung war tiberhaupt nur méglich, weil die politisierte Medizin einen der
grundlegendsten Prinzipien auBer Kraft setzte: , Breite ersetzt kein Tiefe!" - denn: Jedes
Arzneimittel, dass in der Europaischen Union in Verkehr gebracht wird, muss ein gesetzlich
vorgeschriebenes Zulassungsverfahren durchlaufen. Dieses besteht neben administrativen
Schritten aus klinischen Studien am Menschen in vier Stufen:

. In der Phase [ — der ersten Stufe — wird das Arzneimittel an einer kleinen Anzahl
freiwilliger gesunder Probanden (zwischen 20 und 100) auf Sicherheit und
Vertraglichkeit getestet.

o In der Phase II wird erstmals die Wirkung in unterschiedlichen Dosierungen an einer
etwas groBeren Anzahl an Probanden (100 bis 500) getestet

° Als entscheidende Studien fir die Zulassung wird in Phase III eine groBe,
randomisiert kontrollierte Studien durchgefiihrt. Randomisiert kontrolliert bedeutet,
dass durch Zufallsauswahl bestimmt wird, welche Probanden den Wirkstoff und
welche — zur Kontrolle — ein Placebo erhalten

° In Phase IV wird nach der Zulassung weiter beobachtet, ob das Arzneimittel effektiv
und sicher ist. Diese Studien wird auch als ,Pharmakovigilanzstudie® oder
«Wirksamkeits- und Sicherheitsstudie nach Zulassung bezeichnet.5°

50 Jassoy et al. Wissenschaftskompetenz in der medizin, Kap. 5.6, Tjieme Verlag 2022 - abzurufen unter:
www.lehmanns.de/shop
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1.3.2. Um zur Bekdmpfung der COVID-Pandemie mdglich rasch mRNA-Seren bereitstellen zu
kénnen, wurde das oben beschrieben, eigentlich einzuhaltende Zulassungsverfahren
verkirzt - was nichts anderes bedeutete, dass die nunmehr vorhandenen und vertriebenen
mRNA-,Impfung" gegen COVID offiziell durch zwei parallellaufende Prozesse sehr schnell
auf den Markt gebracht wurden, die eigentlich ,hintereinander" hatten durchgefiihrt
werden missen.

- Der eine Prozess war das sogenannte ,Teleskopieren®, also das Studienphasen
nebeneinander statt hintereinander abgewickelt wurden;

= und das Zweite war ein sogenanntes ,rolling review", was nichts anderes bedeutet,
als das fertiggestellte Daten nicht zusammengesammelt und am Ende des
Studienphase im Block der zustandigen Kontrollbehdrden ibergeben werden,
sondern diese, sobald sie erhoben sind, in einem permanenten Austausch mit der
Zulassungsbehdrde (ibermittelt und bewertet werden.5!

... und was nunmehr anhand des ,Impfstoffes von BioNTech/Pfizer illustriert wird.

Zunachst hat man das Zulassungsverfahren dadurch verkiirzt, das man vor dem Einsatz am
Menschen auf wesentliche Tierversuche beziehungsweise Laborstudien véllig verzichtet hat,
mit denen zum Beispiel eine krebserregende Wirkung oder eine Schadigung der Fertilitét
untersucht werden muisste.

Abweichend vom Ublichen Phase I-IV-Schema wurden dann sodann bereits in Phase I 195
gesunde Personen in 13 Gruppen zu je 15 Probanden mit unterschiedlichen Dosierungen
des ,Impf“stoffes behandelt. In jeder Gruppe erhielten zwélf Personen den Wirkstoff und
drei Personen ein Placebo. Zur Uberpriifung der Wirksamkeit wurden bereits in Phase I die
Bildung neutralisierender Antikérper gegen das Spike-Eiwei3 des SARS-CoV-2-Virus
gemessen.

Man halt also sowohl die Dosisfindung, als auch den ersten Vergleich zwischen Placebo und
~Impf'stoff sowie die Erhebung erster Effektivitatsdaten in die Phase I verlegt. Die Phasen
IT und III wurden sodann zu einer einzigen groBen randomisiert kontrollierten Studie
zusammengefasst.,

Es war geplant, insgesamt etwa 44.000 Probanden fiir die Studie zu rekrutieren. Die ersten
360 Studienteilnehmer dieser kombinierten Phase II/III-Studie wurden als Phase-II-Studie
deklariert und deren Daten wurden in einer Zwischenauswertung einen Monat nach der
zweiten ,Impfung® als Phase-II-Ergebnis™ bei den Zulassungsbeh&rden eingereicht.>2

Diesen politisch-akzeptierten ,Betrug"(?) gibt BioNTech/Pfizer sogar unverbliimt zu — und
vermeint dadurch einen vehementen Grundsatz der Jurisprudenz auBer Kraft setzten zu
kénnen. Es gibt keine ,Gleichbehandlung im Unrecht! (jeder Erstsemester Jura-Student
weiB das):

5t www-gelbe-liste.de/Zulassung/rolling-review-ema
52 Pfizer.A phase 1/2/3, placebo-controlied, randomized, observer-blind, dose-finding study to evaluate the safety,
tolerability, immunogenicity, and efficacy of SARS-CoV2 RNA vaccine candidates against COVID-19 in healthy individuals
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1.3.2. Um zur Bekampfung der COVID-Pandemie mdglich rasch mRNA-Seren bereitstellen zu
kdnnen, wurde das oben beschrieben, eigentlich einzuhaltende Zulassungsverfahren
verkiirzt - was nichts anderes bedeutete, dass die nhunmehr vorhandenen und vertriebenen
mRNA-,Impfung" gegen COVID offiziell durch zwei parallellaufende Prozesse sehr schnell
auf den Markt gebracht wurden, die eigentlich ,hintereinander® hatten durchgefiihrt
werden miissen.

s Der eine Prozess war das sogenannte ,Teleskopieren®, also das Studienphasen
nebeneinander statt hintereinander abgewickelt wurden;

- und das Zweite war ein sogenanntes ,rolling review", was nichts anderes bedeutet,
als das fertiggestellte Daten nicht zusammengesammelt und am Ende des
Studienphase im Block der zustdndigen Kontrollbehérden Ubergeben werden,
sondern diese, sobald sie erhoben sind, in einem permanenten Austausch mit der
Zulassungsbehorde tbermittelt und bewertet werden.5!

... und was nunmehr anhand des , Impfstoffes von BioNTech/Pfizer illustriert wird.

Zunachst hat man das Zulassungsverfahren dadurch verkiirzt, das man vor dem Einsatz am
Menschen auf wesentliche Tierversuche beziehungsweise Laborstudien véllig verzichtet hat,
mit denen zum Beispiel eine krebserregende Wirkung oder eine Schadigung der Fertilitat
untersucht werden misste.

Abweichend vom (iblichen Phase I-IV-Schema wurden dann sodann bereits in Phase I 195
gesunde Personen in 13 Gruppen zu je 15 Probanden mit unterschiedlichen Dosierungen
des ,Impf stoffes behandelt. In jeder Gruppe erhielten zwoif Personen den Wirkstoff und
drei Personen ein Placebo. Zur Uberpriifung der Wirksamkeit wurden bereits in Phase I die
Bildung neutralisierender Antikdrper gegen das Spike-EiweiB des SARS-CoV-2-Virus
gemessen.

Man halt also sowohl die Dosisfindung, als auch den ersten Vergleich zwischen Placebo und
~Impf'stoff sowie die Erhebung erster Effektivititsdaten in die Phase I verlegt. Die Phasen
II und III wurden sodann zu einer einzigen groBen randomisiert kontrollierten Studie
zusammengefasst.

Es war geplant, insgesamt etwa 44.000 Probanden fiir die Studie zu rekrutieren. Die ersten
360 Studienteilnehmer dieser kombinierten Phase II/III-Studie wurden als Phase-II-Studie
deklariert und deren Daten wurden in einer Zwischenauswertung einen Monat nach der
zweiten ,Impfung"® als Phase-II-Ergebnis" bei den Zulassungsbehérden eingereicht.>?

Diesen politisch-akzeptierten ,Betrug"(?) gibt BioNTech/Pfizer sogar unverbliimt zu — und
vermeint dadurch einen vehementen Grundsatz der Jurisprudenz auBer Kraft setzten zu
kénnen. Es gibt keine ,Gleichbehandlung im Unrecht! (jeder Erstsemester Jura-Student
weif} das):

31 www-gelbe-liste.de/Zulassung/rolling-review-ema
52 Pfizer.A phase 1/2/3, placebo-controlled, randomized, observer-blind, dose-finding study to evaluate the safety,
tolerability, immunogenicity, and efficacy of SARS-CoV2 RNA vaccine candidates against COVID-19 in healthy individuals
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1.3.3. Diese Vorgehensweise der Zeiteinsparung auf Kosten der Sicherheit war und ist aber aus
mehreren Griinden letztlich unverantwortlich und noch weniger nachvollziehbar - und aus
diesem Grunde medizinisch auch nicht logisch:

° Erstens: Weil als minimale Dauer immer jener Zeitraum zu veranschlagen gewesen
ware den selbst bei paralleler Durchfiihrung der Studienphase die lingste Phase als
Mindestdauer vorzusehen hat — und das sind zwei Jahre;
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. ... und zweitens: sind und waren oftmals Zur Auswertung der Daten alle erhobenen
Date in eine Datenbank einzupflegen sind. Mit anderen Worten: Die stete
Ubermittiung bringt nur bedingt einen Zeitgewinn.

1.3.4. Auch bereits im Rahmen der Studien stellten die Nebenwirkungen der mRNA-Seren gegen

1.3.5.

COVID ein dramatisches Problem dar - die sich - wie von Anfang an nicht anders zu
erwarten war - sich nunmehr auch durch Erfahrungen in der nunmehr breiten Anwendung
bei der Bevdlkerung bestétigt haben.

Bereits in der Studienphase traten namlich beispielsweise bei dem Produkt von
BioNTech/Pfizer Ungereimtheiten auf: So wurden beispielweise Nebenwirkungen, die in
Argentinien erhoben wurden, fallengelassen und tauchten in keinen Report mehr auf. Auch
ist bisher nicht geklart weswegen zwar zirka 42.000 Personen urspriinglich in diese Studie
hineingenommen wurden, aber nur circa 39.000 Personen in die Auswertung. Da es keine
Informationen zu diesen dropouts gibt, liegt zumindest der Verdacht nahe, dass hier
problematische Aspekte vertuscht wurden.

Mit Dezember 2020 wurden somit, nach unverantwortlich kurzer Zeit die mRNA-Seren
ausgeliefert und Immunisierungskampagnen gestartet: Wir problematisch bereits diese
Substanzen in der Studienphase waren, ist an zwei Beispielen zu verdeutlichen:

- Erstens: In der Zeit zwischen dem Ausrollen der Impfung fir die Allgemeinbeit, was
circa Mitte Dezember 2020 war, im Beobachtungszeitraum von etwas drei Monaten,
dass heit bis zum 28. Februar 2021, wurden circa 42.000 Nebenwirkungen an
Pfizer gemeldet sowrle auch circa 1.200 Tote:

Das zumindest primér als vertraulich bezeichnete Protokoll fiihrte diese Nebenwirkungen
als Krankheitsbezeichnungen und in ununterbrochener Listung, das heiBt im besonders
dichten Druck, auf circa achte Seiten im DIN-A4-Format auf. Dabei sind praktisch alle
Organsysteme betroffen, wobei jenes des Nervensystems und des Herz-Kreislauf-Systems
besonders hervorstechen

- Zweitens ist auf eine besondere, bisher in dieser Form noch nie beobachtete
Kombination von Infektionen und Immunisierungsnebenwirkungen hinzuweisen:

Anfang des Jahres 2021 wurde GroBbritannien von der britischen Variante des Corona-Virs
Uberrollt. Aufgrund der hohen Infektionsgefahr wurden die damals nur legitimiert
verfugbaren mRNA-Seren nach Infektionsrisiko stratifiziert angewandt - mit anderen
Worten: Jene Personen, die Seitens der Infektion besonders gefshrdet waren, wurden als
erste ge"impft".
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Diese Stratifizierung wurde dominant durch das Alter der Personen definiert und die ~mpf-
Aktionen wurde in erster Linie in Altenheimen durchgefiihrt.

In dieser Phase ereigneten sich in GroBbritannien auch besonders viele Todesfille in
Altenheimen. In Anbetracht der laufenden Infektionswellen wurden die Verstorbenen auch
mittels PCR-Test auf die Infektion untersucht, und so war ein erheblicher Teil der
Betroffenen auch im Test positiv und wurden folglich in die Liste der an COVID-
Verstorbenen aufgenommen.

Es ist einer Arbeit des deutscher Psychologe und Inhaber des Lehrstuhls fiir Padagogische
Psychologie an der Universitét Regensburg, Christof Kuhbandner, zu verdanken, dass diese
er diese vordergriindig logische Situation noch einmal detaillierter analysiert hat, was
jedoch zu einem Uberraschenden Ergebnis fiihrte:

Die Studien stellte némlich die altersspezifischen ~Ampf'-Gruppen den Listen der
Verstorbenen, die ebenfalls altersstratifiziert wurden, gegeniiber. Nur so lieB sich zeigen,
dass die Todesfélle genau jede Altersgruppenbetrafen, die kurz zuvor mit mRNA-Seren
~geimpft" worden waren.

Mit anderen Worten: In der der ersten Phase starben vor allem die besonders Alten, und
die waren kurz zuvor mit mRNA ge“impft" worden, danach die etwas Jungeren, die auch
wieder zuvor mit mRNA ge“impft" worden waren, und so weiter.

Bei nicht differenzierter Betrachtungsweise ergab dies eine relativ glatte Kurve von
Todesfallen, die Uberwiegend SARS-CoV-2-positiv waren und deshalb als COVID-Tote
geflihrt wurden. Es mag wohi sein, dass die tatsachliche Infektion todesursichlich war, die
Tatsache (die im Ubrigen auch in den Zulassungspapieren der Pfizer-Stoffe ausdriicklich
vermerkt ist) das in der Zeit nach der Verabreichung der mRNA-Seren die kérpereigenen
Verteidigungszellen, die sogenannten T-Lymphozyten, deutlich abgefallen sind und damit
die Verteidigungsfahigkeit des Kérpers negativ beeinflusst wird, lasst aber durchaus auch
die Vermutung aufkommen, dass die Personen erst durch das verabreichen der mRNA-
Seren dermaBen in ihrer Abwehrfahigkeit geschwécht waren, dass bei ihnen die zeitgleich
oder im Anschluss stattgehabte SARS-CoV-2-Infektion in erhdhtem MaB zu einer schweren
beziehungsweise tddlichen Verlauf gefiihrt hat.53

2. All dies war dem RKI offenkundig von Anfang an bekannt. Das RKI wusste, dass das
Nichtbeachten der Studienphasen bei der Entwicklung der Spritzmittel neuartigen mRNA-
Seren zu Risiken filhren wird, die sogar die US-Wahlen hatten beeinflussen kénnen. Waren
die mRNA-Seren effektiv im Sinn eines Schutzes gewesen, so hatte man sich dariiber keine
Gedanken machen missen. Diesem Risiko wollte Man aber lediglich durch eine gute
Risikokommunikation und einer entsprechenden Post Marketing Surveillance begegnen, um
wesentliche Impfkomplikationen schnell zu erkennen. Von einer entsprechenden,
vorhergehenden Aufklarung hieriiber, ist nirgendwo die Rede, sodass Menschen vollig
ungefragt und uninformiert zu Versuchskaninchen wider Willen wurden.

53 http://epsoe-news.com/2022/02/04/covid-vaccines—death-rates-higher—than—reported/
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Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014

Erkenntnisse iiber Erreger

Vorstellung des aktuellen Stands zu Impfung
(Folien hicr)

!

Selbst wenn Impfstoffe zu spiit fir Verlauf der
Pandemie, dann wichtig in Post-Pandemie-Phasge

Laut aktueller Nature Publikation gibt es sehr viele
Kandidaten in der Pipeline (115, 5 davon in Phase )
mit einem sehr groBen Spektrum an unterschiedlichen
Ansitzen.

Alle Ansiitze haben jedoch Spikeprotein als Ziel
Blockierung der Interaktion mit ACE2-Rezeptoren

Es gibt jedoch bislang keine Erfahrungen mit RNA- und
DNA-Vakzinen, im Zulassungsprozess u.U. relevant.
Entwicklungen verlaufen mit enormer
Geschwindigkeit, Mitte Miirz erste Phase I in USA und
China

Impfstoffkanditaten in Phase I-1I aus den USA, China,
UK und Kanada

Der virale Vektorimpfstoff aus China soll in Phase Il
auch an (gesunden) iiber 80-jihrigen getestet werden.
UK will kombinierte I/11 Studie durchfiihren.

Viele Impfstoffkandiaten in Biotec Firmen und
akademischen Gruppen entwickelt, dort keine keine
Produktionskapazitit, daher ist Tech Transfer notig,
Diskussionen laufen mit Gates Foundation und CEPI

FG33/alle

Noch fraglich, ob dann geniigend Impfstoff zur
Verfiigung steht. Die US Regierung hat schon
Produktionsstitten mittels ihrer Notstandsgesetze
beschlagnahmt,

Normalerweise plant man 12-18 Monate ab Beginn
Phasel

EMA und Pfizer iiberlegen, ob sie ggf. die Phase 111
Studien auslassen und direkt in eine breite Anwendung
gehen, wenn das von den Regulatoren so entschieden
wird, dann kann es schneller gehen als 12-18 Monate
Solch eine Entscheidung bedeutet fiir uns: gute
Risikokommunikation und entsprechende Post-
Marketing Surveillance, damit man wesentliche
Impfkomplikationen schnell erkennt

Derzeit wird in der Literatur Immune Enhancement
diskutiert (schwere Erkrankung durch Impfung)
Impact verschiedener Impfstrategien wihrend
Pandemie und in Post-Pandemie-Phase, Priorisierung
der Gruppen, unter Beriicksichtigung einer steigenden
Immunitit in Bevolkerung, serolog. Studien auch fiir
diese Fragen wichtig, Modellierung einer , Test-
Vaccinate“-Strategie: Zunichst Schnelltest, dann erst
Impfung (vgl. Dengue)

Eine AG zum Thema wurde in der STIKO aufgebaut
Studie zur pandemischen Kontaktmatrix

Auf Anfrage vom PEI Hintergrundinzidenzen fiir
Nebenwirkungssignale wieder priorisiert, um Daten zu
haben bei Einfiilhrung der Impfung

Konzept zur Einfiihrung der COVID-19 Impfung soll
zusammen mit dem PEI geschrieben werden, UK hat
solch ein Konzept schon, auch Studien zu
Impfkomplikationen/-effektivitit geplant, da viele
Impfstoffe in Pipeline, die nicht gut getestet sind.
BCG-Impfstoffe:
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o méglicher unspezifischer Effekt (,Immun-
Training")
o unklar, ob tatsichlich wirksam, werden Studien
ergeben
o Ergebnisse beruhen auf Studien in high
mortality settings, z.T. mit Bias
o Jstudien in Phase I1I: ggf. Ansatz fiir mediz.
Personal zur Uberbriickung
! Derzeit kann man schwer sagen welcher
Impfstoffansatz der erfolgversprechendste ist, Joint
Procurement vorab schwierig, CEPI (auch finanziert
durch BMBF) wirkt hoffentlich bei Tech Transfer
ausgleichend.
! Es gibt keine Erfahrung wie gut und wie dauerhaft die
Immunitét durch die Impfung sein wird.
! _Firmen sind zuversichtlich, dass ein Impfstoff

entwickelt werden kann. Bei MERS und SARS wurde die
Impfstoffentwicklung in Phase II wg fehlender
Finanzierung angehalten

! Esgibt keine Erfahrung mit mRNA- Impfstoffen, aber
ein groBer Vorteil wire, dass wenn man die
Produktionsstitten hat, rel. schnell viel Impfstoff
hergestellt werden kann.

! Immunantwort bei dlteren Personen: Normalerweise
laufen Studien nur mit Probanden zw. 18-60 J., es wiire
gut in Phase Il auch in hohere Altersgruppen zu gehen,
die derzeitige Studie in China wird nur mit gesunden
alten Probanden durchgefiihrt. Post- marketing
Surveillance ist daher sehr wichtig.

! Anmerkung zur Impfstrategie: 2.T. bei Impfungen
unerwiinschte Wirkungen, die auch bei der Erkrankung
vorkommen (dabei aber in gréBerem MaBstab), wurde
auch bei anderen Impfstoffen beobachtet

Beweis: Ergebnisprotokoll der RKI-Krisenstabssitzung vom 27.04.2020 - Aktenzeichen:
Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014

RKI-Strategie Fragen

a) Allgemein Konzept COVID-19 Impfen
! Das RKI hat den Auftrag erhalten ein Impfkonzept zu FG33
entwickeln, Ole Wichmann hat dies mit Antina Ziegelmann vom
BMG besprochen, es ist zweiteilig
! 1. Entwicklung einer Impfempfehlung, inklusive Priorisierung
von erstzuimpfenden Personengruppen, hierzu wird diese
Woche eine STIKO-Arbeitsgruppe etabliert, es soll auch vorab
Modellierungen stattfinden, hierzu wurde ein Antrag an BMBF
gestellt
! 2. Vorbereitung der Einfiihrung einer Impfung
o Es werden mehrere Impfstoffe kommen, die
im Schnelldurchgang entwickelt und gepriift wurden
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o] Relevante Daten werden erst Post-Marketing
erhoben
o) Konzept mit vielen Aspekten muss gemeinsam

mit dem PEI entwickelt werden:
Risikokommunikation, welche Impfungen,
Besonderheiten, Impfquoten Monitoring, welche
Personengruppe erhilt welchen Impfstoff,

moglicherweise gibt es verschiedene Typen, spezielles

Monitoring der Impfung, was geht durch bereits

etablierte Systeme, wo sind flankierende Systeme oder
Erhebungen notwendig, wie liuft die Dokumentation,

wer impft, usw.

fo) Es gibt hierzu auch eine AG am BMG, und die
Diskussion wird ebenfalls mit den BL gefiihrt
o) Noch zahlreiche zu kldrende Fragen, z.B.

kann/soll DEMIS hierfiir benutzt werden? Sind es
Impfzentren, liuft es durch den OGD oder Arztpraxen
wie bei Routineimpfungen?
o} Es gibt noch Zeit, aber die Systeme sollten bis
Ende des Jahres klar sein

Vorstellen hiervon bei AGI TK diese Woche

0o

Ergebnisprotokoll der RKI-Krisenstabssitzung vom 28.09.2020 - Aktenzeichen:

Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014

MaBnahmen zum Infektionsschutz
! Impfung

STIKO hat Mandat Impfempfehlung zu entwickeln.
Deutscher Ethikrat und Leopoldina sollen einbezogen
werden, d.h. 8 zusitzliche Experten, die nicht alle Expertise
in Impfprivention haben.

Zunichst soll ein ethischer Leitfaden fiir Priorisierung von
knappen Impfstoffmengen entwickelt werden.

Im Laufe des Oktobers hat FG33 Jour fixe Termine mit
Impfstoffherstellern, die dann ihre Impfstoffe vorstellen.
Daten aus Phase 3 Studien liegen noch nicht vor. Es gibt bis
zu 10 Impfstoffe, die peu & peu auf den Markt kommen
werden.

Zulassung bei FDA vor US Wahlen ist nicht gewiinscht, auch
nicht bei europiischer Behérde, d.h. es wird erste

FG33
(Wichmann)
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Ergebnisse nicht vor November geben.

Alle Impfstoffhersteller produzieren bereits Impfstoffe, die
voraussichtlich ab 1.Quartal 2021 zur Verfiigung stehen
werden.

Im Mai wurde bereits ein erstes Konzept fiir die Einfithrung
der Impfung entwickelt. Monatelang ging das Konzept hin
und her, es wurde z.B. diskutiert, wo geimpft werden soll.
Nun soll das Konzept nochmal iiberarbeitet werden und in
einer nationalen Impfstrategie miinden, die dann mit den
Bundesléndern geteilt werden kann.

3. Die Angezeigten kénnten daher als objektive Haupttat ...
3.1 ... die schwere Kérperverletzung aemaB §§ 223, 226 StGB verwirklicht haben.

GemdB §§ 223, 226 StGB macht sich derjenige strafbar, der eine andere Person
korperlich misshandelt oder an der Gesundheit schidigt — und diese
Misshandlung und Gesundheitsbeschidigung zur Folge hat, dass die verletzte
Person

1. das Sehvermdgen auf einem Auge oder beiden Augen das Gehor, das
Sprechvermdgen oder die Fortpflanzungsféhigkeit verliert:

2. ein wichtiges Glied des Kérpers verliert oder dauernd nicht mehr gebrauchen
kann oder

3. in erheblicher Weise dauernd entstellt wird oder in Siechtum, Léhmung oder
geistige Krankheit oder Behinderung verfillt

3.1.2. Die Qualifikation des § 226 (1) Nr. 1 StGB setzt den Verlust einer der dort

beschriebenen Fahigkeiten voraus:

Das Sehvermégen wird die Befshigung definiert, Gegenstinde visuell
wahrzunehmen;

Das Gehér umfasst die Fahigkeit, artikulierte Laute zu verstehen;

Das Sprechvermégen umfasst die Befshigung zur artikulierten Rede

Die Fortpflanzungsféhigkeit erfasst schon Kinder, bei denen sie angelegt ist (44 VK-
Paeffgen/Bose/Eidam, § 226 Rn 25); sie fehlt Frauen in den Wechseljahren,
wahrend bei dlteren Mannern individuell zu entscheiden ist. (MiiKo-Hardtung, § 226
Rn25). Verloren ist die Fahigkeit, wenn sie im Wesentlichen aufgehoben ist.
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Die Qualifikation des § 226 (1) Nr. 2 StGB setzt ...

... ein Glied voraus, also ein Kérperteil, der eine in sich abgeschlossene Existenz mit
besonderer Funktion im Gesamtorganismus hat (RGst 3, 391);

die Wichtigkeit eines Gliedes wird anhand eines generalisierenden MaBstabes
bestimmt, das heiBt nach der Bedeutung des entsprechenden Gliedes fiir
jedermann (RGSt 6, 346);

als verloren gilt das wichtige Glied, wenn es vom Kérper véllig abgetrennt und nicht
wieder erfolgreich angefiigt wurde — wobei der Ersatz durch eine Prothese den
Verlust nicht aufhebt;

eine dauernde Unbrauchbarkeit liegt vor, wenn das Glied seine Funktion auf
unabsehbare Zeit eingebliBt hat - nicht ausreichend ist die bloBe
Funktionsbeeintrachtigung (BayObLG NStZ-RR 04, 264, 265).

Die Qualifikation des § 226 (1) Nr. 3 StGB setzt als Tatbestand voraus:

Erheblich entstellt ist eine Person, wenn ihr duBeres Erscheinungsbild durch die
korperliche Verunstaltung wesentlich beeintrichtigt wird, das sie sich dadurch auf
betrachtliche psychische Nachteile im Verkehr mit anderen — wie zum Beispiel Ekel
und Spott oder Ablehnung - einstellen muss. Eine solch gravierende
Verschlechterung des Aussehens ist auch bei einem bereits unansehnlichen
Menschen mdglich. Die Entstellung braucht nicht stets sichtbar zu sein. Dass sie
gewdhnlich durch Kleidung verdeckt ist, spielt keine Rolle; es geniigt, wenn sie auch
nur zeitweise den Blicken anderer preisgegeben wird (BGHSt 17, 161, 163);

Dauernd ist eine Entstellung, wenn sie mit einer bleibenden oder unbestimmt
langwierigen Beeintrdchtigung des Aussehens verbunden ist (BGHSt 24, 315, 317);

Verfallen in Siechtum meint einen chronischen Krankheitszustand, der den
Gesamtorganismus in Mitleidenschaft zieht und ein Schwinden der kdrperlichen
oder geistigen Kréfte zur Folge hat; chronisch ist ein Zustand, dessen Heilung sich
Uberhaupt nicht doch zeitlich nicht bestimmen lasst (Kiiper/Zopfs, BT Rn 490); eine
Bettlagerigkeit ist daflir nicht erforderlich

Lahmung bedeutet eine erhebliche Beeintrachtigung zumindest eines Kérperteiles,
die sich auf die Bewegungsfahigkeit des ganzen Kérpers nachteilig auswirkt
(Kiper/Zopfs BT Rn 491; S/S-Sternberg-Lieben, § 226 Rn 7)

Unter geistiger Krankheit fallen die krankhaften seelischen Stérungen (BGHSt NStZ
18, 102; Fischer, § 226 Rn 13; SK-Wolters, § 226 Rn 17)

Geistige _Behinderungen sind alle einer Geisteskrankheit an Gewicht
gleichstehenden Beeintrachtigungen der intellektuelle Fahigkeiten.
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3.2  Dariiber hinaus kénnten die Angezeigten méglicherweise auch den objektiven
Tatbestand der Kérperverletzung mit Todesfolge gemif3 §§ 223, 227 StGB
verwirklicht haben.

GemiB §§ 223, 227 StGB macht sich derjenige strafbar, der eine andere Person
korperlich misshandelt oder an der Gesundheit schidigt — und dadurch den Tod
der verletzten Person verursacht.

3.3 Auch die vorsitzlich, rechtswidrige Haupttat des Mordes gemiB § 211 StGB ist
in Bezug auf die Angezeigten méglicherweise andenkbar.

3.3.1. Der objektive Tatbestand des § 211 StGB ist erfilllt, ...

... wenn ein Mensch getétet wird — und zwar aus

- Mordlust, zur Befriedigung des Geschlechtstriebs, aus Habgier
oder sonst aus niedrigen Beweggriinden

heimtiickisch oder grausam oder mit gemeingefdhriichen Mitteln
- um eine andere Straftat zu ermoglichen oder zu verdecken.

e Mordlust liegt vor, wenn der Antrieb zur Tat allein dem Wunsche entspringt, einen
anderen sterben zu sehen, einziger Zweck des Handelns ist somit die Tétung des
Opfers als solche (BGHSt 34, 59; BGH NStZ 94, 239);

o zur Befriedigung des Geschlechtstriebes handelt der Tater, wenn er entweder im
Totungsakt selbst geschlechtliche Befriedigung sucht (BGH NJW 82, 2565) oder
seine sexuelle Lust an der Leiche befriedigen will oder zur Durchfiihrung des
Geschlechtsverkehrs Gewalt anwendet und dabei den Tod des Opfers als mégliche
Folge seines Verhaltens billigend in Kauf nimmt (BGHSt 7, 353; 19 101; BGH MDR/H
82, 102; Kbhne Jura 09, 100, 104);

o Habgier bedeutet mehr als bloBe Bereicherungsabsicht — es ist ein ungeziigeltes
und riicksichtsloses Streben nach Gewinn ,um jeden Preis® (Fischer, § 211 Rn 10
und 13). Die Annahme von Habgier setzt voraus, dass das Vermégen des Téters
sich — zumindest nach seiner Vorstellung — durch den Tod des Opfers unmittelbar
vermehrt oder dass durch die Tat jedenfalls eine sonst nicht vorhandene Aussicht
auf ein eine unmittelbare Vermdgensvermehrung entsteht (BGH NStZ 93. 385);
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Als sonstige niedrigen Beweggriinde gelten alle Tatantriebe, die nach allgemeiner
rechtlich-sittlicher Wertung auf tiefster Stufe stehen und durch hemmungslose
Eigensucht bestimmt und deshalb besonders verachtenswert sind (BGHSt 42, 226;
47 128, BGH NJW 93, 1665);

Erfolgt die Tétung aus einem politischen Motiv, kommt es einer Auffassung zufolge
darauf an, ob dieses egoistischer oder gemeinwohlorientierter Natur ist (OGHSEt 1,
95, 99 NK-Salinger, § 211 Rn 39) — die Gegenauffassung jedoch, der sich
mittlerweile der BGH angeschlossen hat, will dagegen jenseits des
Anwendungsbereichs des Artikel k20 IV GG alle politischen Tétungsmotive
einheitlich als niedrige Beweggriinde einstufen (BGH NStZ-RR 18, 245; NJW 23,89,
92; Montenegro. GA 21, 101). Die Missachtung des Grundsatzes der Gewaltfreiheit
der politischen Auseinandersetzung durch die physische Vernichtung politischer
Gegner sei besonders wertwidrig und asozial. Ferner driicke sich in der AnmaBung,
auBerhalb der demokratischen Prozeduren gewaltsam bestimmen zu wollen, welche
politischen Ziele im Allgemeininteresse zu realisieren seine, eine besonders
egozentrische Einstellung des Taters aus (MiKo, § 211 Rn 93f)

Heimtiickisch handelt, wer in feindlicher Willensrichtung (BGHSt GrS 9, 385) die
Arg- und Wehrlosigkeit des Opfers bewusst zur Tétung ausnutzt (BGHSt GrS 11,
139, 139; BGHSt 19, 321). Arglos ist, wer im Zeitpunkt des Beginns der Tat mit
keinem tatliche Angriff auf seine kdrperliche Unversehrtheit oder sein Leben rechnet
(BGHSt 20, 301; 22, 77 28 210 BGH NJW 06, 1008, 1010). Wehrlos ist, wer in
Folge seiner Arglosigkeit bei Beginn des ersten Tétungsvorsatzes gefiihrten Angriffe
(BGH NStz 16, 405) zur Verteidigung auBer Stande oder in seiner
Selbstverteidigung stark eingeschrénkt ist (BGH GA 71, 1143) — die Wehrlosigkeit
muss auf der Arglosigkeit beruhen;

Grausam totet, wer dem Opfer im Rahmen der Toétungshandlung (BGHSt 37,40)
aus gefiihlloser, unbarmherziger Gesinnung durch Dauer, Stdrke oder
Wiederholung der Schmerzverursachung besonders schwerere Qualen kdrperlicher
oder seelischer Art zufiihrt (BGHSt 3, 180; BGH NJW/ 86, 265);

Gemeingefahrlich ist das Tatmittel, dessen Einsatz in der konkreten Situation
geeignet ist, Uber das oder die ausersehenen Opfer hinaus eine Mehrzahl
Unbeteiligter an Leib und Leben zu geféhrden, weil der Tater die Wirkungsweise
der Mittels in der konkreten Tatsituation nicht sicher zu beherrschen vermag (BGH
NStz 07, 330).
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3.3.2 Denn: Beachtet man nunmehr, dass selbst der Leiter der US-Gesundheitsbehdrde National
Institues of Health (NIH) und Professor der Leland Stanford Junior University und somit
einer der weltweit anerkanntesten privaten US-amerikanische Universitit in Kalifornien,
MRNA-Seren skeptisch gegeniibersteht, weil er die Gefahren der ~unkontrollierten"
Toxizitdt erkannt hat, die von dieser neuartigen medizinische Technologie ausgeht und
diese letztlich verbieten will.54

mRNA aufler Kontrolle!

»Der Hersteller hat keine
Ahnung, welche Dosis er
verabreicht, keine Ahnung,
wa sie im Korper hingelangt

und ob sie Antigene produziert, A d
die nicht an den vorgesehenen’
Stellen wirken.«

PROF. JAY BHATTACHARYA

CLTER DLR US-GESUNOHEITSBEHORDE Wi

werden auch die von einem Vater angeordneten Obduktionen

- an seinem 22-jéhrigem Sohn, einem erfolgreichen Mathematik-Studenten und
durchtrainierten, an nationalen Meisterschaften teilnehmenden Schwimmer, der
merkte, dass sein Korper immer schwicher wurde (V-AIDS), sodass er in seinem
Sport keine Leistung mehr bringen konnten und aufgrund dessen den Freitod mit
einem Gewehr wahlte

- und an seiner 88-jiéhrigen, bis zur MRNA-Spritze immer noch topfitten
Mutter (der GroBmutter des 22-jahrigen) in Bezug auf VITT

medizinisch véllig nachvollziehbar — es ist geradezu ~gruselig": Beide Blutkreisldufe waren
verklumpt und die Herzen waren in einem AusmaB entziindet, wie man es sich nicht in den
kiihnste Trdumen hétte vorstellen kénnen - aufgrund der Tragik bleiben die Obduktionen
in diesem Schriftsatz daher unkommentiert.55

5 www.statnews.com vom 13.09.2016: ~Moderna Therapeutics, das am hichsten bewertete private Unternehmen in der
Biotech-Branche, hat beunruhigende Sicherheitsprobleme mit seine ehrgeizigen Therapie und will jetzt auf eine
geheimnisvolle neue Technologie setzten, um sein kiihnes Versprechen der Neuerfindung der modernen Medizin am Leben
zu erhalten. Der Transport — also das tatsichliche Einbringen der RNA in Zellen — ist seit langen ein Problem auf dem
gesamten Gebiet. Alleine haben des RNA-Molekiile schwer, ihre Ziele zu erreichen. Sie funktionieren besser, wenn sie in
einem Transportmechanismus eigewickelt sind, zum Beispiel in Nanopartikel aus Lipiden. Diese Nanopartikel kiinnen
och fahrlichen Nebenwirkungen fiihren, vor allem ein Patient i
wie olte Dosen einnehmen m Novartis h en andten Bereich der -In enz wegen
B ken hinsichtlich Toxizitdt aufgege ebenso wie Merck und Roche."
> Am 04.03.2021 propagierte in der Sendung ,Talk im Turm" des Senders Servus TV der ,Leibarzt" des in Osterreich
amtierenden Bundesprésidenten Alexander van der Bellen: ~Die Impfung geht nicht in das Blut, sondern nur in den
Muskel!™ - einen Monat spéter wurde er Gesundheitsminister der Republik Osterreich.
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3.1.2.1 Das Obduktionsergebnis des Sohnes

Pathologlelabor
Prof. Dr. med. Arne Burkhardt
Obere Wissere 3-7
72764 Reutlingen

Prof. Helmut Luck
Landesklinlkum Amstetten
Krankenhausstrafle 21
3300 Amstetten
Osterreich

Kopie per email: an

Reutlingen, den 11.12,2022

Untersuchungsnummer 85

Pathologisches Gutachten

_ geb. 25.10,1999 gest. 25.08.2022 im Alter von 22 Jahren

Todes- und impfvorgeschichte
1. Impfung am 26.08.2021 mit Janssen, Lot 21€18-03, Tod 364 Tage danach
2. Impfung am 30.12.2021 mit Comirnaty Lot PCAOQ03, Tod 238 Tage danach

Nach den impfungen erlebte der Verstorbene einen starken Leistungsknick Im Alitag und auch
als Leistungsschwimmer. Die arztliche Dlagnose einer Myoakarditis mit der Prognose einer
anhaltend stark reduzierten Leistungsfahigkeit hat Herrn Haider veranlasst, sich eine
Schrottflinte zu kaufen, welche am 22.8.22 registriert wurde, also 3 Tage var dem 25.08.22,
als Herr Haider sich durch einen Sehui in den Mund selbst totete,

Pathologie Amstetten: Todesursache Suizid durch Pistolenschui

Die Zweitbegutachtung durch Burkhardt und Lang erfolgte zur pathohistologischen
Verlfizierung der klinisch diagnostizierten, fiir den Suizid den Anlass gebenden Myokardits,

Auskunft: epipatho@protonmail.com
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Pathologielabar
Prof. Dr, med. Arne Burkhardt,
Obere Wéssere 3-7
72764 Reutlingen

Mikroskopische Untersuchung (Burkharet, Lang)

Lunge: Ein insterstitieller Herd wit Fremdkdrperriesenzellen und anthrasilikatischen
Pigmentahlagerungen,

Diinndarm: Ohne pathologischen Befund

Dickdarm: Ohne pathologischen Befund

Niera: Ohne pathologisehen Befund

Nebenniere: Ohnhe pathaologischen Befund

Skelettmuskulatur: Ohne Entziindung oder Atrophie, regelrechte GefiRe.

Haut: Regelrechte Epidermis. Unmittelbar subepidermal kleine GefiRe mit
Endothelschwellung und perivaskutsrer Infiltration. Geschwollene Endothelien, z.T. abgelést
in der Mitte liegend, lympho-plasmazelluldre Entzlindung.

Lymphknoten: Mit anthrakotischem Pigment. Offenbar thorakal. Zeichen deutlich
gesteigerter zelluldrer und humoraler Immunreaktion.

Aorta: Tiefgelegene Medianekrose mit vereinzelten lymphozytiren Infiltraten und Einblutung
zwischen duRerster Media und Adventitia und Krduselung der elastischen Fasern. Vereinzelt
Endothelschwellung an den Yasa vasorum mit perivaskulirer lymphozytarer Infiltration. Kelne
Intimabeete,

Spike S1 IHC: Markierungen der GefdRendathelien und der Myofibroblasten der
Media.

Nukleokapsid IHC: negatly

V. cava Inferlor und Nehenniere: Regelrechter Aufbau der GefdRwand. NN normal.

Koronararterle: In der Media der Koronararterie hyaline Verguellungen, Kelne
atherosklerotischen Plagues. Geringe lymphozytare Entziindung der Vasa vasorum mit
Endothelschwellung.

Spike 51 IHC: Deutliche Positivitit von Endothelien und Myofibroblasten in den
inneren, und dufleren Wandschichten. In der Media partielle Nekrose.

Auskunft: epipatho@protonmail.com
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Pathclogielabor
Prof. Dr. med. Arne Burkhardt
Obere Wissere 3-7
72764 Reutlingen

Nuldaokapsid IHC: negativ
Leber: Ganz vereinzelt grobtropfige Verfettung, unter 5% - altersgerechter Normalbefund,

Pankreas: Herdfrmig Vakuolen mit spirlich braun schwarzen stébchenformigen Partikeln,
aber wenlg im Vergleich zu anderen Pankreasschnitten von anderen nach Corana-,Impfung"
Verstarbenen,

Milz: Aktlvierte Follikel, Zwiebelschalenmuster bestenfalls angedeutet.
Kleinhirmn: Ohne nennenswarten Refuncd
Grofthirn: Ohne nennerswerten Befund

Schilddrilse; Herdférmige lymphozytire Thyrepiditls,

Herz (aufgrund der Fragestellung - Myokarditisabkidrung sind alle untersuchten
Mikroskopierpriparate des Herzens mit Nummer aufgefiithrt)

23 Herz hintere Scheidewand: Anschnitle von Koronararterien, teils regelrecht, tells mit
Verdnderungen {Mediadissektion elc.) wie In 14 beschrieben, Endothelitis in intramuralen
Kapillaren. Keine Perikarditis. Endakardnah Bezirk mit leichter interstitieller Fibrose — Narbe
eines wachen- his monatealten Schadensereignis (Myokarditis vs Infarkt). Narbenmuster eher
netzfdrmig interstitiell, nicht flichenhaft, Deutliche Myofibroblastenpraliferation.

Spike 51 IMC: Spike Markierungen in den Endothelien der Arteriolen. AuBerdem
herdidrmige Markierung von Myozyten. Perivaskuldr einzelne stark marklerte
Entziindungszelien (Monozyten?).

Texturstbrungen eines epikardialen kleineren Koronara rterienaste mit Markierung der
Myofibroblasten vor allem im AuRenbereich der Gefilwand. Kleine Venole
subepikardial mit strichférmiger Markierung des Endothels.

Nukleckapsid IHC: negativ In GefaRen und Myakard

24 Herz, re. Ventrikel: Ausgedehnte Vernarbung um einen kleinen Keronararterlerast, der
selbst keine Dissektion oder Polsterbildung aufwelfit, Perlvaskulires Narbenfeld, dass in die
Muskulatur einstrahlt. — Spricht eher fir einen myokarditischen als fiir einen ischamischen
Schaden. Im Randbereich der Narbe schitteres Lymphozyteninfiltrat und Myefibroblasten-
aktivierung.

Auskunft; epipatho @protonmail.com



94

Pathalogielabor
Prof. Dr. med. Arne Burkhardt
QObere Wassere 3-7
72764 Reutlingen

25 Herz, Il Ventrikel: Floride Myakarditis mit teilweise dichteren interstitiellen Infiltraten aus
Lymphozyten, Plasmazellen und Myofibroblastenproliferation, Vereinzelte Muskelfaserunter-
gange. Subeplkardialer Herd, der nicht mit einer Epikarditis einhergeht.

26 Herz, re. Ventrikel, Supepikardial umschriebender Herd mit L\jmphoyztenansammlung,
nekrotischen Muskelfasern in der Umgebung und Myofibroblastenproliferaten.

Splke S1 IHC: Spike Markierungen in den Endothelien der Arteriolen. Auflerdem
herdftrmige Markierung von Myozyten.

Nukleokapsid IHC: keine Markierungen

27 Myokard li. Ventrlkel: Endothelien geschwollen mit perikapilldren Lymphozyteninfiltraten.
Minimale herdfirmige lymphozytire Infiltrate, tiberwiegend perhvaskuldr. Im dbrigen kriftige
Herzmuskulatur.

Interpretation: Bei dem Verstorbenen lag als Haupthefund eine schwere tells florlde, teils
abgeklungene und vernarbende Myokarditis mit bestehendem akutem Schub bei
Tadeselntritt vor, Der Schwerpunkt der Yernarbungen lag im rechten Ventrikel.

Dabei liegt ein multifokales Geschehen im Herzmuskel vor, Als Ursache fiir die Vernarbung
kann ein Infarktgeschehen ausgeschlossen werden: 1) Keine Koronarsklerose 2) Multifokalitst
3) Uberwiegend lymphozytire [nfiltrate.

Deutliche Texturstérungen der Wande grofer Arterien und der Aorta mit Mediaverquellung
und diskreter Entziindung der Vasa vasorum. Ins Bild passt die diskrete Perivaskulitis in der
Haut und ein {nur leicht ausgepragtes) ,Zwiebelschalenphinomen” der Milzarterien.

Mit an Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit lagen zum Suizidzeitpunkt schwere Corona-
Impfbedingte Organschiéden vor.

Dies wird bestétigt durch den positiven Spike Nachwels in den geschadigten Organstrukturen,
spezlell Herzmuskel, Koronararterien und Aorta, bei negativen Befunden fir die Nukleokapsid
Immunhistochemie.

Prof. Dr. med. Arne Burkhardt fiir die Untersucher Prof. Dr. med. Arne Burkhardt und Praf.
Dr. med. Walter Lang

Auskunft: epipatho@protonmall.com
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3.1.2.2. Das Obduktionsergebnis der Mutter / GroBmutter

Prim. Dr. Helmut Luck
Sonnenhang 21
3304 St. Georgen/Y.
Tel.-Nr. 07472/9004-16900

PRIVATE OBDUKTION ENTSPRECHEND DEM NO.
LEICHENBESTATTUNGS
im Auftrage der Angehorigen der Verstorben

OBDUKTIONSBEFUND
def_eb. am 10.12.1932

Die Privatobduktion erfolgte am Freitag, den 09.12.2022 um 10 Uhr im Institut der Pathologie
des LKM Amstetten auf Wunsch der Angehérigen.
Zustand nach Impfung gegen Corona und Influenza.
29.11.2021 Pfizer-Biontech COV19 Konz30 1x6
Ch.-B.: 1j8041
PZN: 4989538

3.6.2021 Pfizer-Biontech COV19 Konz3. 1x6
Ch.-B.: FC2473

CLIN. Ve o

29.4.2021 Pfi=nr Rinntech COV19 Konz30 1x:
Ch.-B.: EY3014
PZN: 5424472

8.11.2021 A FSPR+ND 0,5 ml
Ch.-B..800301C
PZN: 4990146

28.10.2020 F!'' .., TCTRAFSPR 0,5 mi
CH.-B.:4922A1A
PZN: 1349762

GRUNDLEIDEN:
Allgemeine Arteriosklerose.

TODESURSACHE:
Postvaccinale lymphocytare Myocarditis.

PATHOL. ANATOMISCHE EINZELDIAGNOSEN:
Postvaccinale lymphocytare Myocarditis im Bereich des AV-Knotens.
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Dilatation aller Herzh&hlen,

Akute Lungenstauung.

Lungenddem.

Chronisches Lungenemphysem.
Hydropische Pleuraerglisse beiderseits.
Stauung der parenchymattsen Bauchorgane.

AUSSERE LEICHENBESCHREIBUNG: 165 em grofle weibliche Leiche in normalem EZ.
Die Haut blassgrauweillich, am Rucken fleckitrmige blauviolette Totenflecke. Die linke Brust
ist operativ entfernt, an ihrer Stelle findet sich eine Richtung linke Axilla ziehende, 20 cm
lange blande OP-Narbe. Uber der linken Hufte eine 17 cm lange blande OP-Narbe. Im
Bereich des rechten Unterbauches eine 9 cm tange blande OP-Narbe. Weiters finden sich
bis zu 24 cm lange blande OP-Narben im Bereich der rechten Leistenbeuge, auf der
Mediaiseite des rechten Oberschenkels und auf der Medialseite des Ober- und
Unterschenkels. Die Haut des rechten FuBes ist livid verfarbt. Uber dem rechten
AuBenknéchel findet sich ein 25 mm durchmessender Hautdefekt, das Gewebe ist hier
eingetrocknet und zum Teil auch schwarz verfarbt. Ein &hnlich aussehendes Areal findet sich
Im Bereich der 3. Zehe rechts, der Durchmesser betragt 9 mm.

BESCHREIBUNG:
SCHADELHOHLE: nicht seziert

HALS- UND BRUSTORGANE: Larny und Schilddriise sind unauffallig. In der linken und

rechten Pleurahthle jeweils 1500 ml einer klaren gelben Flussigkeit. Die Pleura beiderseits
glatt und glanzend. Die Lungenschnittflachen sind dunkelgraurétiich, von den Schnittflichen
magig reichlich blutige und feinschaumig-wéssrige Flussigkeit abstreifbar. Die
Lungenarteriendste unauffillig. Herdférmige Verénderungen im Lungenparenchym nicht
nachweisbar. Die Pericardh6hle frei von fremder Flussigkeit. Das Epi- und Pericard glatt und
glénzend. Das Herzgewicht betragt 360 g. Die Herzspitze wird vom linken Ventrikel gebildet.
Die Herzhohlen geringfugig ausgeweitet, die Trabekel etwas abgeflacht, das Endocard und
der Klappenapparat unauffallig. Die Coronararterien mit geringgradigen sklerotischen
Wandveranderungen ohne nennenswerte Lichtungseinengung. Das Myocard homogen
graurot, die Dicke des Myocards des linken Ventrikels betrégt 20 mm, die des rechten 5 mm.
Der Truncus puimonalis unauffallig. Die Brustaorta zeigt minimale sklerotische
Wandver&nderungen.

BAUCHHOHLE: Die Organe der Bauchhohle wurden in situ belassen. Bei duBerer
Inspektion der Bauchhdéhle zeigen sich keine Auffélligkeiten,

Untersuchungsmaterial wurde von Lunge, Herz, Schilddrise, Leber, Niere und Milz aserviert,
Herz: Das Herzgewicht betrigt 360 g, das Myokard des linken Ventrikels mit
einer Dicke von 20 mm, das des rechten Ventrikels mit einer Dicke von 5 mm,

Histologlische Untersuchung:
Block 1: Niere

Block 2: Niere

Block 3: Milz
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reichlicher Kolloidablagerungen, nennswerte Kalziumoxalatablagerungen sind
nicht nachweisbar.

Diagnose; Altersentsprechende Schilddrlisenparenchym.

¥ i

Histologisch zeigen die Schnitte von der Leber regular gefiigtes Leberparenchym
mit erweiterten Zentralvenen und erweiterten Sinusoiden in der Umgebung der
Zentralvenen, die zum Teil auch prall mit Blut gefullt sind. Die portalen

Felder sind schmal und ohne entztindliche Infiltration,

Diagnose: Leberstauung 1, Grades.

8.+09.

Histologisch Lungenparenchym mit zahlreichen Alveolen, deren Lichtung zum Teil
erweitert ist, stellenwelse ragen die Alveolarsepten als stummelférmige

Ausldufer in die erweiterten Alveolarlichtungen. Die Lungenkaplilaren sind

stérker hyper&misch, stellenwelise finden sich in den Lichtungen der
Geféafkapillaren deformierte Megakaryozyten als morphologisches Aguivalent
einer terminalen Ausschwemmung im Rahmen eines plétzlichen Herztodes.

Diagnose:
Akute Lungenstauung.

ni Lungenemphysem.

10 - 20.

In Schnitten aus zahireichen verschiedenen Untersuchungsgebieten des Myokard
sowohl des linken, als auch des rechten Ventrikels findet sich regulér

geflgtes myokardiales Gewebe, wobei im linken Ventrikel kleinherdige
Schwielenareale an mehreren Stellen nachweisbar sind. Die immunhistochemische
Untersuchung auf CD3 zeigt tiber weite Strecken einen sehr geringen Gehalt an
CD3-positiven T-Lymphozyten, der unterhalb der von den Dallas-Kriterien
geforderten Anzahl liegt. Der Schnitt vom Myokard In unmittelbarer N&he des
Atrioventrikularknotens zeigt jedach eine erhtshte Anzah! von CD3-positiven
T-Lymphozyten (regional ca. 20 - 30/mm?). Die Untersuchung auf das SARS-CoV-2
Nucleocapsid zeigt eine durchgehend negative Reaktion, bei Untersuchung auf
das SARS-CoV-2-Spike-Protein findet sich eine positive Reaktion in den
beschriebenen lymphatischen Zellen, sowie auch zum Tail in den Endothelzellen
einiger BlutgefiRe.

ose:
Lymphozytér tis mit positi Nachwei r S1-Unterg| it des
Spi teins bei fehlendem Nachweis des SARS-CoV-2 Nugleo id - vereinbar
mit einer postvaccinalen | hoz itis mi ma im

Bereich des Atrioventrikularknotens.
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Ble egqung auf das Myocard J | g
Ider I daB der T hHe I hmu run h rgerufen

wurde, die ihrerseits ihre Ursache in der lymphocytéren Myoca gg[gls haben.

Der positive Nachwe on Sars-Cov2-Spike-Protein bei gleichze Ab

d Cov2 a s en 8 es si bold r
phocyt Myo o

tédlichem Auggang handgl

Ur die Bedeutung d ung al lésende Ursache spricht auch die prakti

vollsténdige Abwesenheijt von Komorbiditéten, die man in der Altersklasse der
Verstorbenen fiir gewshnlich findet.

3.3.3. Die Probleme mit den mRNA-, Impf“stoffen waren dem RKI bekannt — die National Academy
of Science hat die Kausalitit zwischen einer Herzmuskelentziindung mit mRNA-
»Impfungen®™ unmissverstandlich nachgewiesen.56

Beweis: Ergebnisprotokoll der RKI-Krisenstabssitzung vom 12.03.2021 - Aktenzeichen:
Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014

! Thromboembolien nach AstraZeneca-Impfungen
© Danemark hat Impfprogramm fiir AstraZeneca ausgesetzt,
andere Linder nachgezogen, zumindest fiir betroffene

Charge.
o PEI hat bereits Stellungnahme bzw. Pressemitteilung FG 33
publiziert (siehe hier) 0. Wichmann

o in DEU 11 Verdachtsfille, davon 3 verstorben, v.a. Frauen
betroffen. 11 Fille auf 1,2 Mio. Geimpfte, war zu erwarten:
Hintergrund-Inzidenz eigentlich sogar hoher als das, was
bei Geimpften zu sehen. Wird gepriift.

o Medien kommunizieren auch weitestgehend, dass dies als
VorsichtsmaBnahme geschieht.

© Anmerkungen: evt. auch Blutgruppe als Risikofaktor
beriicksichtigen.

Beweis: Ergebnisprotokoll der RKI-Krisenstabssitzung vom 19.03.2021 - Aktenzeichen:
Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014

> www.mdpl.com/24414-6366/7/8/196 - Cardiovascular Manifestation of the BNT162b2 mRNA COVID-19 Vaccine in
Adolescents.
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Update Impfung (nur freitags)
AstraZeneca
! Viel Aufregung generell
! Gestern STIKO Sitzung zu Empfehlung zum neu zugelassenen
Johnson & Johnson Impfstoff, zusitzliche Themen AstraZeneca und
EMA Sitzung
! Aktueller Stand

e} Jetzt 12 Fille mit Sinusvenenthrombose: alle 12 Frauen

FG33

nach Impfung mit AstraZeneca, alle <55 Jahre, auffilliges
Cluster
o PEI hat Hintergrundinzidenzen aus Holland genutzt, RKI
in Kontakt mit Krankenkassen-Konsortium um deren Daten
hinsichtlich Hintergrundinzidenz auszuwerten
! EMA hat entschieden der Impfstoff ist sicher
! Auftrige EMA und STIKO verschieden
! STIKO entscheidet iiber beste Einsetzung von Impfstoffen und
iiberlegt, ob bei diesem Signal gewisse Personengruppen lieber
mRNA Impfstoff geimpft werden sollten, dies ist jedoch
kommunikativ und bzgl. Akzeptanz schwierig, dennoch intern
intensive Diskussion
! Einige Lander in Europa haben anders entschieden, z.B. setzt
Norwegen Impfprogramm mit AstraZeneca aus bis auf weiteres,
auch abhéngig von Fallzahlen
! Heute erfolgt Veroffentlichung der STIKO-Empfehlung/
Stellungnahme, AstraZeneca weiter wie bisher anzuwenden jedoch
unter genauer Beobachtung, Meldeverzug ist zu erwarten
! Ein Aufkldrungsmerkblatt wurde gestern Abend noch angepasst
und ging kurz nach Mitternacht an die BL, wird heute eingesetzt
! Hierzu sind FAQ in Vorbereitung mit MaiLab, auerdem soll ein
Video in STIKO App integriert werden zur kommunikativen
Begleitung
! Diskussion
o) Bei ECDC Call wurde Pathophysiologie besprochen, viele
Fille mit arteriellen Thrombosen in anderen Lindern (ggf. HIT
II), Datenlage auf europiischer Ebene noch konfus da
unterschiedliche Impfung, Altersbeschrinkung und
verschiedene Pharmakovigilanzsysteme und -Kapazititen,
dadurch verschiedene Beobachtungen
o Generelle thromboembolische Beobachtung (Lungen-
oder tiefe Beinvenenembolien) sind méglicherweise temporal
zufillig, dies ist ggf. anders, wenn Details zum Spezifikum der
Sinusvenenthrombose evaluiert werden
o) Die Brighton Collaboration erstellt Falldefinitionen,
auch zu anderen Events
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kommunikativ und bzgl. Akzeptanz schwierig, dennoch intern
intensive Diskussion
! Einige Linder in Europa haben anders entschieden, z.B. setzt
Norwegen Impfprogramm mit AstraZeneca aus bis auf weiteres,
auch abhingig von Fallzahlen
! Heute erfolgt Verdffentlichung der STIKO-Empfehlung/
Stellungnahme, AstraZeneca weiter wie bisher anzuwenden jedoch
unter genauer Beobachtung, Meldeverzug ist zu erwarten
! Ein Aufkldrungsmerkblatt wurde gestern Abend noch angepasst
und ging kurz nach Mitternacht an die BL, wird heute eingesetzt
! Hierzu sind FAQ in Vorbereitung mit MaiLab, auBerdem soll ein
Video in STIKO App integriert werden zur kommunikativen
Begleitung
! Diskussion
o} Bei ECDC Call wurde Pathophysiologie besprochen, viele
Fille mit arteriellen Thrombosen in anderen Lindern (ggf, HIT
II), Datenlage auf europiiischer Ebene noch konfus da
unterschiedliche Impfung, Altersbeschrinkung und
verschiedene Pharmakovigilanzsysteme und -Kapazititen,
dadurch verschiedene Beobachtungen
o Generelle thromboembolische Beobachtung (Lungen-
oder tiefe Beinvenenembalien) sind méglicherweise temporal
zufillig, dies ist ggf. anders, wenn Details zum Spezifikum der
Sinusvenenthrombose evaluiert werden
o Die Brighton Collaboration erstellt Falldefinitionen,
auch zu anderen Events
o Alle Fille zeigten eine Thrombozytopenie, deswegen
wird ein autoimmungetriggertes Phinomen vermutet
o Gibt es Berichte aus England zu unterschiedlichem
Einsatz/Nebenwirkungen von AstraZeneca bei Frauen?
o Bei dlteren Frauen gibt es generell nicht diese Signale
o Eswurde aus UK kein Signal gemeldet
o Nach Geriichten von ECDC und Norwegen hatte UK nicht
viel Zeit, in Impfnebenwirkungen-Monitoring zu investieren
o Auch in Deutschland schwierig: PEI hatte am Montag
11600 Meldungen, die individuell abgearbeitet werden
miissen, dies liegt moglicherweise an der erhéhten
Awareness,
o PEI/Pharmakovigilanzstellen kommen nicht gut

Beweis: Ergebnisprotokoll der RKI-Krisenstabssitzung vom 09.04.2021 - Aktenzeichen:
Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014

! Aufkl#rungsmaterialen, FAQs und Faktenblitter wurden
gemiB STIKO Empfehlung aktualisiert.

! Sinusthrombosen als Nebenwirkung des AstraZeneca
Impfstoffs: in D und Skandinavien sind die Fallzahlen 10 Mal
so hoch wie in England. Inzwischen sind auch vermehrt
Minner davon betroffen (aktuell 7 Fille bei Ménnern in
Deutschland) und damit gibt es auch bei Ménnern eine
zwanzigfach erhshte Inzidenz im Vergleich zur
Hintergrundinzidenz

! Durch Aufnahme der Impfungen ins Regelsystem (Impfen in
Arztpraxen) gibt es einen starken Anstieg der Impf-Rate:
650.000 vorgestern und 700.000 gestern, davon ca. die
Hilfte in Arztpraxen verimpft. Nachteil fiir die aktuelle
Berichterstattung: sehr wenige Daten zeitnah verfiigbar
(4lter/jiinger als 60, welcher Impfstoff, Ort der Impfung).

! Frage: Warum so wenig Daten verfiigbar?

! Antwort: Vereinbarung zwischen KBV-Vorstand und
Staatssekretir. Es geht der KBV in erster Linie um die
Abrechenbarkeit der Impfleistung. Information ist aber
spéter (nach ca. 3 Monaten) verfiigbar.

! To do: BMG um Sprachregelung bitten, um diese Verzégerung
in der Dateniibermittlung zu begriinden.
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Beweis: Ergebnisprotokoll der RKI-Krisenstabssitzung vom 23.04.2021
Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014

Impfstoff von Janssen (Johnson & Johnson):
Auslieferung ca. 300.000 Dosen iibers Wochenende, insg. ca.
10 Mio. Dosen bis Ende §2/2021
in USA 6 Fille von Hirnthrombosen, 3 davon mit
Thrombozytopenie
STIKO hat gestern getagt; keine weitreichenden Anderungen
der aktuellen Empfehlungen wegen der Fille in USA geplant,
aber weiterhin eng monitoren und ggf. adjustieren, wenn
Datenlage klarer wird oder Fille in DEU auftreten.

Beweis: Ergebnisprotokoll der RKI-Krisenstabssitzung vom 26.04.2021
Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014

! Inzidenz nach Altersgruppe: steiler Anstieg bei 5-14-Jihrigen
Frage: Warum sinkt die Inzident der #80 Jahrigen nicht auf unter
50/100.000 EW trotz Impfung?

Antwort: Wahrscheinlich, weil Impfung nicht unbedingt vor Infektion
schiitzt und diese durch héufiger Testung besser erfasst werden und
noch einige nicht geimpft sind.

Beweis: Ergebnisprotokoll der RKI-Krisenstabssitzung vom 07.05.2021
Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014

Nebenwirkungsmeldungen
PEI hatte 45.000 in den letzten Wochen

Dies kann mit an der schieren Masse von jetzt >1 Mio.
Impfdosen/Tag liegen

Bruchteil der Geimpften hat Impfreaktionen, diese sind
meist unbedenklich werden aber dennoch gemeldet,
auch aufgrund der erhéhten Aufmerksamkeit
Herausforderung fiir PEI ist relevante Dinge
herauspicken, z.B. Myokarditis bei jungen Minnern,
Sinusvenenthrombosen, usw.
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Ergebnisprotokoll der RKI-Krisenstabssitzung vom 21.05.2021
Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014

FG33
Impfung von Kindern 0.
EMA Zulassung fiir BioNtec- Vakzine ab 12 Jahre steht fiir Wichmann
Ende nichster Woche in Aussicht

STIKO befasst sich intensiv (kritisch) mit dem Thema

Eine dafiir eingerichtete STIKO Unter-Arbeitsgruppe liefert
Zuarbeit

Pédiatrische Fachverbinde stehen der Impfung von Kindern
zuriickhaltend gegeniiber

Politik bereitet bereits Impfaktionen vor, damit die
entsprechenden Jahrginge zum Ferienende geimpft sind
Frage der Equity - in vielen Regionen der Welt fehlen
Impfstoffe, hier werden Gruppen ohne/mit sehr geringem
Risiko geimpft

ImpfVO

Beweis:

Ergebnisprotokoll der RKI-Krisenstabssitzung vom 12,10.2022
Aktenzeichen: 4.06.02/0024#0014

Auch das Dokument zum Entlassmanagement wurde in Frage
gestellt. Es gibt keine Anzeichen, dass Impfungen an
Ausscheidungen etwas dndern. Keine Evidenz fiir Anderungen.
Weitere Dokumente werden iiberarbeitet, $28b IfSG ist
schwierig einzuarbeiten.

Rowortund ict ane fachlichor Sicht immer nach richtid

Brunke
Arvand

3.4.

~Summa summarum™ kénnten die Angezeigten somit letztlich auch die Haupttat
des § 211 StGB in Verbindung mit § 7 (1) Nr. 8 VStGB und des § 223, 226 StGB
in Verbindung mit § 7 (1) Nr. 8 VStGB als Verbrechen gegen die Menschlichkeit

verwirklicht haben.

Darlber hinaus: Aufgrund des bisherigen Gesamtvorbringens konnten die
Angezeigte sich daher aber auch tatbestandsmaBig-objektiv ...

nunmehr
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4.1. ..derVerfolgung Unschuldiger gemaB § 344 StGB strafbar gemacht haben, weil
§ 344 StGB bestimmt, ...

dass derjenige sich gemaf3 Absatz 1, der sich als Amtstriger, der zur Mitwirkung
an einem Strafverfahren, abgesehen von dem Verfahren zur Anordnung einer
nicht freiheitsentziehenden MaBnahme (§ 11 Abs. 1 Nr. 8), berufen ist
absichtlich oder wissentlich einen Unschuldigen oder jemanden, der sonst nach
dem Gesetz nicht strafrechtlich verfolgt werden dart, strafrechtlich verfolgt oder
auf eine solche Verfolgung hinwirkt, mit Freiheitsstrafe von einem Jahr bis zu
zehn Jahren, in minder schweren Fallen mit Freiheitsstrafe von drei Monaten bis
zu fiinf Jahren bestraft wird.

Satz 1 gilt sinngemdB fiir einen Amtstrager, der zur Mitwirkung an einem
Verfahren zur Anordnung einer behordlichen Verwahrung berufen ist.

Absatz 2 stellt klar: Wer als Amtstrdger, der zur Mitwirkung an einem Verfahren
Zur Anordnung einer nicht freiheitsentziehenden MaBBnahme (§ 11 Abs. 1 Nr. 8)
berufen ist, absichtlich oder wissentlich jemanden, der nach dem Gesetz nicht
strafrechtlich verfolgt werden dart, strafrechtlich verfolgt oder auf eine solche
Verfolgung hinwirkt, wird mit Freiheitsstrafe von drei Monaten bis zu finfJahren
bestraft. Satz 1 gilt sinngemdaB fir einen Amtstrdger, der zur Mitwirkung an

1. einem BulBgeldverfahren oder

2. einem Disziplinarverfahren oder einem ehrengerichtlichen oder
berufsgerichtlichen Verfahren

berufen ist.

4.2. Weiters der

(1) Mit Freiheitsstrafe bis zu finf Jahren oder mit Geldstrafe wird bestraft. wer
eine Vereinigung griindet oder sich an einer Vereinigung als Mitglied beteiligt.
deren Zweck oder Tatigkeit auf die Begehung von Straftaten gerichtet ist, die im
HochstmaBB mit Freiheitsstrafe von mindestens zwei Jahren bedroht sind. Mit
Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe wird bestraft, wer eine
solche Vereinigung unterstiitzt oder fiir sie um Mitglieder oder Unterstiitzer
wirbt.

(2) Eine Vereinigung ist ein auf ldngere Dauer angelegter, von einer Festlegung
von Rollen der Mitglieder, der Kontinuitdt der Mitgliedschaft und der Ausprigung
der Struktur unabhdngiger organisierter Zusammenschluss von mehr als zwei
Personen zur Verfolgung eines iibergeordneten gemeinsamen Interesses.
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(3) Absatz 1 ist nicht anzuwenden,

1. wenn die Vereinigung eine politische Partei ist die das
Bundesverfassungsgericht nicht fiir verfassungswidrig erklart hat,

2. wenn die Begehung von Straftaten nur ein Zweck oder eine Téitigkeit von
untergeordneter Bedeutung ist oder

3. soweit die Zwecke oder die Tétigkeit der Vereinigung Straftaten nach den §§
84 bis 87 betreffen.

(4) Der Versuch, eine in Absatz 1 Satz 1 und Absatz 2 bezeichnete Vereinigung
zu griinden, ist strafbar.

(5) In besonders schweren Fiéllen des Absatzes 1 Satz 1 ist auf Freiheitsstrafe
von sechs Monaten bis zu fiinf Jahren zu erkennen. Ein besonders schwerer Fall
liegt in der Regel vor, wenn der Téter zu den Ridelsfiihirern oder Hinterméannern
der Vereinigung gehdrt. In den Fillen des Absatzes 1 Satz 1 jst auf Freiheitsstrafe
von sechs Monaten bis zu zehn Jahren zu erkennen, wenn der Zweck oder die
Titigkeit der Vereinigung darauf gerichtet ist. in § 100b Absatz 2 Nummer 1
Buchstabe a, b, d bis f und h bis o, Nummer 2 bis 8 und 10 der
Strafprozessordnung genannte Straftaten mit Ausnahme der in § 100b Absatz 2
Nummer 1 Buchstabe h der Strafprozessordnung genannten Straftaten nach den
$§§ 239a und 239b des Strafgesetzbuches zu begehen.

(6) Das Gericht kann bei Beteiligten, deren Schuld gering und deren Mitwirkung
von untergeordneter Bedeutung ist. von einer Bestrafung nach den Absétzen 1
und 4 absehen.

(7) Das Gericht kann die Strafe nach seinem Ermessen mildern (§ 49 Abs. 2) oder
von einer Bestrafung nach diesen Vorschriften absehen, wenn der Téter

1. sich freiwillig und ernsthaft bemiiht das Fortbestehen der Vereinigung oder
die Begehung einer ihren Zielen entsprechenden Straftat zu verhindern, oder

2. freiwillig sein Wissen so rechtzeitig einer Dienststelle offenbart dal
Straftaten, deren Planung er kennt. noch verhindert werden kénnen;

erreicht der Téter sein Ziel, das Fortbestehen der Vereinigung zu verhindern, oder
wird es ohne sein Bemiihen erreicht, so wird er nicht bestraft.

... zumal sich auch die zu Beginn der Pandemie Ende 2019 / Anfang 2020 behauptete
~Schwurbelei®, das Virus sei in einem Labor kiinstlich entstanden und nur durch einen Unfall

in die Welt ,herausgetragen", als véllig zutreffend herausgestellt hat _
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@ wolfgang Kubicki £

Diesem gememsamen Bencht von "Stddeutache” und "Zeit” geht cine
bemerkenswerte Recherehelcistung voraus, die mir grofen Respekt
abnatigt. Erschotteond ist (G mich dabei das Bild, das hochste
Reprasentanten di indes in einer ihrer schwersten Kiisen
abgegeben haben. Die Vertuschung und das Verschweigen von
Geheimdienstinformationen ist in héchstem Male besorgni
Der Vedravensverlust in die demokiatischen institutionen wird
hierdurch groBer, das Vertrauen in dic journalistische Autkiioung
allerdings - dankenswertenweise - auch,
Far mich leiten sich hicraus vier Forderungen ab:
1. Der deutsche Staat muss sich bei seinen Bargerinnens und Biargern
entschuldigen, denn das Ausmal der Vertusehung hat schwaerste
Vertrauensverluste in die demokratischen Institutionen zar Folge, Finem
Vertrauensaulbau muss eine glaubhafte Bitte um Verzeihung
vorangehen,
2. Dic fahrenden Reprazentanten der Corona-Politik darfen keine Rolle
mehr i der politischen Zukunft dicses Landes spiclen.

15 Auswartige Amtmuss den chinesischen Botschafter einbestellen
und Autkbirung cintordern,
A.Der 210 Deutsche Bundestag muss den Wep far eine riickhaltlose
Pandemie-Aufklirung im Rabimen cines Untersuchungsaussehus
freimachen. Falls dies nichl geschieht, muss der Bundesprisident cine
Kommission cinnchten, die ohne Ricksicht auf Personen cine
Aufliirung angeht, die das Zeug hat, die notwendige gescellschaftliche

Heitung einzuleiten. WK

@/l I ONLINI

stammt das Coronavirgs doch aus einem chinesischen Labor? Das alaobt dey
deutsche Gehelmdicost, abwer dos Kanzleramt halt den Verdachit seit tant
lahten unter Versehluss tnb.a/oDnrlp:

402,014
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4.3. ... sodass auch der Tatbestand des Vélkermords geméaB § 6 (1) Nr. 3 VStGB nicht

mehr ausgeschlossen werden kdnnte — der Wortlaut ist unmissverstindlich.
Wer in der Absicht, eine nationale, rassische, religiése oder ethnische Gruppe als
solche ganz oder teilweise zu zerstoéren,
1. ein Mitglied der Gruppe tétet
2. einem Mitglied der Gruppe schwere kérperliche oder seelische Schéden,
insbesondere der in § 226 des Strafgesetzbuches bezeichneten Art, zufiigt,
3. die Gruppe unter Lebensbedingungen stellt. die geeignet sind, ihre kérperliche
Zerstorung ganz oder teilweise herbeizufiihren,
4. MalBregeln verhdngt die Geburten innerhalb der Gruppe verhindern sollen,
5. ein Kind der Gruppe gewaltsam in eine andere Gruppe liberfiihrt,
wird mit lebenslanger Freiheitsstrafe bestraft.

5. Dass die zuvor genannten, mdglicherweise verwirklichten Tatbesténde keineswegs abwegig
sind, zeigt sich auch darin, dass — neben den bereits in der Erprobung der mRNA-Seren
erfassten Komplikationen —~ durch das Verspritzen in der Medizin zuséatzlich vier (zumindest
damit im Zusammenhang mit Immunisierungen) noch nicht bekannte Krankheitsbilder neu
definiert werden missen:>’

5.1.  Antoboy-Dependent Enhancemant (ADE)

Dies ist eine durch die Bildung von Abwehrstoffen verstarktes Krankheitssymptomatik. Die
Grundlage dieser Verlaufsform diirfte darin begriindet sein, dass die verfligbaren AntikGrper
nicht neutralisierend auf den Krankheitserreger in diesem Fall das SARS-CoV-2, einwirken,
diese also nicht unschadlich machen, sondern nur daran hindern. Dieses kann zu schweren
Krankheitssymptomen, ja sogar zu todlichen Krankheitsverldufen fiihren —
genaugenommen hat man die Ahnlichkeit bereits nicht nur bei der Dengue-Erkrankung,
sondern verdachtsweise auch bei einer der verwendeten Dengue-Impfungen gesehen

Um das zu verbildlichen: Wen ein Eindringlich in eine Festung durch patrouillierende
Spezialkréfte (spezielle Antikdrper)) nicht durch neutralisierende Antikdrper unschédlich
gemacht werden, sondern sogar Geleitschutz bekommen (also durch bindende Antikérper
von BekdmpfungsmaBname abgeschirmt werden) ist es unschwer nachzuvoliziehen, dass
der daraus resultierende Schaden gréBer ist, als wenn man die Bekdmpfung eben ,nur*
den Standardkréften (dem allgemeinen Immunsystem) (iberlassen wiirde.

57 Martin Haditsch, “SPIKE — Impfung oder Genspritze?", Amadeus Verlag, zweite Auflage 2023, Seite 103ff
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Vaccine-induced Immune Thrombotic Thrombocytopenia (VITT)

Dies ist eine durch die Immunisierung ausgeldste Blutungsneigung, die bedingt ist durch
die Ausbildung von Blutgerinnseln, was Letztlich zu einem Verbrauch von
Gerinnungsfaktoren, insbesondere aber der fiir die Gerinnung unverzichtbaren
Blutplattchen fiihrt. Das heiBt: Einerseits bilden sich unter Einwirkung der mRNA-Spike-
Stoffe Gerinnsel unterschiedlicher GréBe, was andererseits durch den Verbrauch von
Gerinnungsfaktoren und auch der Blutpldttchen (Und damit basierenden auf einem
reduzierten Gerinnungsvermdgen des verbliebenen Blutes zu spontanen (Ein-)Blutungen
fuhrt.

Vaccine Acquire Immune Deficiency Syndrome (V-Aids)

Dies ist eine durch die Immunisierung bedingte, erworbene Abwehrschwiche. Diese
Immunschwéche scheint mehrere Ursachen zu haben und zwar einerseits die bereits
erwahnte Verringerung von Immunzellen, der sogenannten T-Lymphozyten, anderseits
aber auch ein durch die stete Produktion von Spike-Proteinen permanent aktiviertes
Immunsystem mit der Folge einer immunreaktionsbedingten immunologischen
Erschépfung.

Dies wirkt sich einerseits einer erhShten Anfalligkeit gegeniiber unterschiedlichen
Krankheitserregern (darunter auch SARS-CoV-2) aus, andererseits sieht man als Ausdruck
dieser Immunschwéache auch gehduft das Wiederaufflackern von Krankheiten
(Reaktivierungen), die auf im Korper schlummernde Erreger (sogenannten latente
Infektionen) zurtickzufiihren sind. Bestes Beispiel hierfiir ist die Zunahme von Giirtelrose
bei Ge“impften".

Sudden Adult Death Syndrome (SADS) — “pl6tzlich und unerwartet*

Der plotzliche Erwachsenentod dient als pseudowissenschaftliche Begriffskombination flr
die Todesfélle, die (vordergriindig?) keine plausible Erkldrung haben. Die Bezeichnung
wurde sozusagen in Anleitung an das schon lange bekannte Krankheitsbild ,SIDS" (Suden
Infant Death Syndrome / pldtzlicher Kindstod) gepragt. Allerdings hat dieser Begriff zwei
irreflihrende Schwachen:

Erstens: Die plétzlichen Todesfélle betreffen nicht nur Erwachsene, sondern auch Kinder
und Jugendliche, wobei sich das Alter der hierdurch betroffenen Kinder doch aufgrund der
gelibten Immunisierungspraxis signifikant von dem Alter derjenigen unterscheidet, die
tblicher- und tragischerweise durch SADS den Tod finden.

Zweitens: Mit groBer Ernlichterung muss festgestellt werden, dass diese Todesfalle leider
nicht mehr génzlich unerwartet, sondern dass es bei genauer Betrachtung klar definierte
Risikofaktoren fiir diesen plétzliche Todesfalle gibt, wobei Erkrankungen des GefaBsystems
und des Herzmuskel wohl die haufigste Ursachen hierfiir darstellen.
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Gerade dieser Erkrankungsgruppe riickt zunehmend in das Bewusstsein der Bevélkerung,
da einerseits bekannte Persdnlichkeiten, wie zum Beispiel Sportler oder in den Medien
tatige Personen vor den Augen der Zuschauer versterben, andererseits auffillig ist, dass
plotzlich ungewdhnlich viele Kinder und Jugendliche sterben, sodass in dieser véllig
unerwarteten und unfassbar tragischen Situation auch relative haufig von verzweifelten
Eltern  der Wunsch nach Aufkldrung dieser Todesfille durch Obduktionen und
entsprechenden Untersuchungen mit besonderem Nachdruck, ungeachtet etwaiger
Anfeindungen oder Ubler Nachrede geradezu hemmungslos vertreten wird.

... sodass sich — insbesondere in Bezug auf den letztgenannten méglichen Tatvorwiirfe und
deren eindeutigen Wortlauten, sowie des dargestellten, gesamten Sachverhaltes in Bezug
auf COVID-19 die Frage stellt, ob die Politik der nunmehr Angezeigten nicht gegen der
Nlrnberger Codex als ethische Richtlinie zur Vorbereitung und Durchfiihrung medizinscher,
psychologischer und anderer Experimente an Menschen, verstoBen haben kdnnte — ist das
tatsachlich véllig abwegig und schon aufgrund dessen zu kritisieren?

Die neuartigen mRNA-Seren wurden aus sehr triftigen Griinden nur bedingt zugelassen.
Entscheidende Langzeit-, Wirksamkeits- und Sicherungsdaten, die fiir eine Vollzulassung
erforderlich gewesen waren, lagen zum Zulassungsantrag Ende 2020 nicht vor.

Die US-amerikanische Zulassungsbehérde FDA, die EMA fiir Europa und die Swissmedic fiir
die Schweiz haben alle gleiche Entscheidungen getroffen und den Firmen auferlegt, die
entsprechenden Sicherheitsdate binnen Jahresfrist nachzuliefern. Diese Sicherheitsdaten
sollten durch entsprechende Pharmakovigilanzstudien erbracht werden.

Die EMA schreibt wértlich in ihrer Empfehlung der bedingten Zulassung des mRNA-Serums
von BioNTech/Pfizer (Comirnaty):

- Es [st derzeit nicht bekannt ob Geimpfte Virustrdger sein kénnen und das Virus
verbreiten;

- £s st derzeft nicht bekannt, wie lange der Infektionsschutz durch Comirnaty anhalt:

= Der Hersteller von Comirnaty wird in weiteren Studien zeigen, wie lange der Schutz
anhalt, wie gut der Impfstoff schwere COVID-Verldufe verhindert wie gut er in
immunsupprimierte Personen, Kinder und Schwangere schitzt und ob der
asymptomatische Félle verhindert,

= die EU-Behdrden werden unabhdngige Studien auf den Weg bringen, um die
Langzeitsicherung  und den  Langzeitnutzen von  Comimnaly in  der
Allgemeinbevdilkerung zu untersuchen.

Genau diese Hinweise auf die fehlenden Daten zur Effektivitat und Sicherheit stehen auch
in dem schon 2020 unterzeichneten Verkaufsvertrag zwischen Pfizer und der Europ&ischen
Union — sodass geradezu vermutet werden muss, dass das Verspritzend der mRNA-Seren
in vielerlei Hinsicht noch experimentellen Charter hatte.
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Die fiir die Zulassung unbedingt erforderliche Studien der ,Phase III" (insoweit wird auf
das bisherige Vorbringen verwiesen) war zu keiner der ,Impfstoffe® abgeschlossen. Alle,
die sich mit den nur bedingt zugelassenen mRNA-Seren ,impfen® lieBen, waren, ohne es
zu wissen, Teilnehmer an einer Langzeit- und Sicherheitsstudie, die FDA, EMA und
Swissmedic flir eine Vollzulassung gefordert habe. Die zahlreichen publizierten
Kohortenstudien sind der eindeutige Beweis.

Doch wurde keiner der Ge"impften" dariiber informiert, dass er an einer Studie teilnimmt.

Niemand wurde dariiber aufgeklért, dass die Langzeit- und Sicherheitsdaten fiir die
Zulassung nicht vorgelegt werden konnten, und dass ein Zweck der Massen®“impfung" war,
diese Daten zu generieren. Keiner wurde dariiber aufgeklirt, dass die Teilnahmen an einer
Studien immer freiwillig erfolgen muss und vom Befragten abgelehnt werden kann, ohne
dass ihm daraus auch nur irgendwelche Nachteile erwachsen diirfen. Auch wurde niemand
darliber informiert, dass er keine ausreichenden Sicherheitsdaten zu Langzeitfolgen,
Fertilitét, krebserregender Wirkung etc. gab und dass daher nur eine bedingte Zulassung
erfolgte

All dies jedoch fordern die zehn Punkte des Niirnberger Codex, die unmissversténdlich sind:

(1) Die freiwillige Zustimmung der Versuchsperson ist unbedingt erforderfich. Das heifft, dass
aie betreffende Person im juristischen Sinne féhig sein muss, ihre Einwilligung zu geben;
aass sie in der Lage sein muss, unbeeinflusst durch Gewalt, Betrug, Irreflibrung, Notigung,
Vortéduschung oder irgendeine andere Form der Einschrdnkung oder des Zwanges, von ihrer
Wahlifreiheit Gebrauch zu machen, dass sie das betreffende Gebiet in seinen Einzelheiten
hinreichend kennen und verstehen muss, um eine verstandige und informierte Entscheldung
treffen zu kénnen. Diese letzte Bedingung macht es notwendig, dass der Versuchsperson
vor der Einholung ibrer Zustimmung das Wesen, die Lénge und der Zweck des Versuches
klargemacht werden, sowie die Methode und die Mittel, welche angewendet werden sollen,
alle Unannehmiichkeiten und Gefahren, welche mit Fug zu erwarten sind, und die Folgen fir
thre Gesundheit oder ifre Person, welche sich aus der Teilnahme ergeben mdogen. Die Pflicht
und Verantwortfichkeit, den Wert der Zustimmung festzustellen, obliegt jedem, der den
Versuch anordnet, leitet oder ihn durchfiihrt. Dies ist eine personliche Pflicht und
Verantwortiichkeit, welche nicht straflos an andere weitergegeben werden kann.

Anmerkung: Die COVID-,Impfung" wurde mit massivem Druck und unter
Androhung von Ausschluss von der sozialen Teilnahme, Kiindigung des
Arbeitsverhaltnisses und geselischaftlicher Achtung durchgesetzt

2) Der Versuch muss so gestaltet sein, dass fruchtbare Ergebnisse fiir das Wohl der Gesellschalt
2u erwarten sind, welche nicht durch andere Forschungsmittel oder Methoden zu erlangen
sind. Er darf seiner Natur nach nicht willkdriich oder Gberflissig sein.

3) Der Versuch ist so zu planen und auf Ergebnissen von Tierversuchen und naturkundlichem
Wissen dber die Krankheit oder das Forschungsproblem aufzubauen, dass die zu
erwartenden Ergebnisse die Durchfiihrung des Versuchs rechtfertigen werden.

%) Der Versuch ist so auszufiihren, dass alles unndtige krperiiche und seelische Leiden und
Schadigungen vermieden werden.
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Kein Versuch darf aurchgefiihrt werden, wenn von vornherein mit Fug angenommen werden
kann, dass es zum Tod oder einem dauernden Schaden fiibren wird, hdchstens jene
Versuche ausgenommen, bei welchen der Versuchsleiter gleichzeitig als Versuchsperson
dient.

Die Gefdhrdung darf niemals lber jene Grenzen hinausgehen, die durch die humanitire
Bedeutung des zu Idsenden Problems vorgegeben sind.

£s ist fiir ausreichende Vorbereitung und geeignete Vorrichtungen Sorge zu tragen, um die
Versuchsperson auch vor der geringsten Méglichkeit von Verletzung, bleibendem Schaden
oder Tod zu schiitzen,

Anmerkung: Bei der ,Covid"“-Impfung wurde bewusst ein groBes Risiko fiir
die Versuchsteilnehmer in Kauf genommen.

Der Versuch aarf nur von wissenschaftlich qualifizierten Personen durchgefilbrt werden.
GroBte Geschicklichkeit und Vorsicht sind auf allen Stufen des Versuchs von denjenigen zu
verlangern, die den Versuch leiten oder durchfiifren.

Wéhrend des Versuches muss der Versuchsperson freigestelit bleiben, den Versuch zu
beenden, wenn sie kdrperlich oder psychisch einen Punkt erreicht hat. an dem ibr seine
Fortsetzung unmdglich erscheint.

Im Verlauf des Versuchs muss der Versuchsleiter jederzeit darauf vorbereitet sein, den
Versuch abzubrechen, wenn er auf Grund des von ihm verlangten guten Glaubens, seiner
besonderen Erfahirung und seines sorgféltigen Urteils vermuten muss, dass eine Fortsetzung
des Versuches eine Verletzung, eine bleibende Schidigung oder den Tod der Versuchsperson
zur Folge haben kdnnte.

Anmerkung: Die Massen“impfung" mit den mRNA-Seren wurde unbeirrt
fortgefiihrt, und auch nach dem langst bekannt war, dass zumindest fiir
Kinder, Jugendliche und gesunde Erwachsene eine negative Nutzen-
Schaden-Relation vorlag

Die Vollzulassung von Pfizer (Cominarty) erfolgte erst im Oktober 2022, also fast zwei Jahre
nach der Erteilung der bedingten Zulassung, interessanterweise jedoch, ohne dass die im
Dezember 2020 von der EMA geforderten Sicherheits- und Wirksamkeitsdaten vorgelegt
werden konnten(!).58

Nochmals wird ausdriicklich auf die RKI-Sitzung vom 27.04.2029 verwiesen, in dem jeder
~Ampfling" zu einem Menschenversuch erklart wurde:

% EMA. EMA recommend standard marketing authorization for Cominarty and Spikec ‘'vax COVID-vaccines -
www.ema.europa.eu



111

RKI-Strategie Fragen
a) Allgemein Konzept COVID-19 Impfen
! Das RKI hat den Auftrag erhalten ein Impfkonzept zu FG33
entwickeln, Ole Wichmann hat dles mit Antina Ziegelmann vom
BMG besprochen, es ist zweitellig
! 1. Entwicklung einer Impfempfehlung, inklusive Priorisierung
von erstzuimpfenden Personengruppen, hierzu wird diese
Woche eine STIKO-Arbeltsgruppe etabliert, es soll auch vorab
Modellierungen stattfinden, hierzu wurde ein Antrag an BMBF
gestellt
! 2. Vorbereitung der Einfiihrung einer Impfung
o Es werden mehrere Impfstoffe kommen, die
im Schnelldurchgang entwickelt und gepriift wurden

o Relevante Daten werden erst Post-Marketing
erhoben
(o] Konzept mit vielen Aspekten muss gemeinsam

mit dem PEI entwickelt werden:;
Risikokommunikation, welche Impfungen,
Besonderheiten, Impfquoten Monitoring, welche
Personengruppe erhilt welchen Impfstoff,
mdglicherweise gibt es verschiedene Typen, spezielles
Monitoring der Impfung, was geht durch bereits
etablierte Systeme, wo sind flankierende Systeme oder
Erhebungen notwendig, wie liuft die Dokumentation,
wer impft, usw.

B. Einschub: Die unterschiedlichen Beitrdge der nunmehr Angezeigten

Der Anzeiger stellt kiar, dass er sich bewusst ist, dass nicht alle nunmehr Angezeigten die
moglicherweise ihnen zur Last zu legenden und im Rubrum ndher aufgezihlten
Strafbarkeiten in unmittelbarer Taterschaft im Sinne des § 25 (1) 1 StGB begangen haben

werden.
2. Anders sieht es jedoch aus, wenn man (je nach Intensitét) differenziert — und zwar in:
) Mittelbare Taterschaft im Sinne des § 25 (1) 2 StGB, die immer dann vorliegt, wenn

der Tater die Tat durch einen anderen begeht;

. und Mittaterschaft im Sinne des § 25 (2) StGB, die immer dann vorliegt, die eine
Straftat gemeinschaftlich begehen — jeder wird als Tater bestraft.

J Anstiftung gemaB § 26 StGB, wonach derjenige gleich einem Téter bestraft wird,
wer vorsatzlich einen anderen zu dessen vorsatzlich begangener rechtswidriger Tat
bestimmt hat;
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. und Beihilfe gemaB § 27 StGB, wonach derjenige bestraft wird, wer vorsatzlich
einen anderen zu dessen vorsitzlich begangener rechtswidriger Tat Hilfe geleistet
hat.

Beachtet man darliber hinaus, dass die nunmehr moglichen tatbestandsmaBigen
Haupttaten nicht nur durch aktives Tun, sondern auch durch Unterlassen im Sinne des §
13 StGB begangen haben kdnnten, ist es Aufgabe der nunmehr in Kenntnis gesetzten
Staatsanwaltschaften im Sinne der §§ 160 (1) sowie 163 (1) StPO von Amts wegen mit den
Ermittlungen zu beginnen und den exakten Sachverhalt in Bezug auf den jeweils
Angezeigten auszuforschen und einer strafrechtlichen Subsumtion zu unterziehen.

C. Der subjektive Tatbestand — Vorsatz der Angezeigten?

Wie bekannt ist, sucht man eine Definition des Vorsatzes im StGB vergebens - nur § 16
StGB befasst sich mit der Kehrseite des Vorsatzes, namlich dem Lrrtum  Gber die
Tatumstande™; mit der irrigen Annahme privilegierende Tatbestandsmerkmale, die zum
gesetzlichen Tatbestand gehoren, sodass der Vorsatz als , der Wille zur Verwirklichung eines
Straftatbestandes In Kenntnis aller seiner objektiven Tatumstinde definiert" (BGHSt 19,
295, 298), der bei der Begehung der Tat vorliegen muss, wobei § 8 StGB den Zeitpunkt der
Begehung definiert, als allgemeingiiltige Definition zu gelten hat.

MaBgeblich ist hiernach also ausschlieBlich der Moment der tatbestandlichen
Ausfiihrungshandlung; wann der Erfolg eintritt, ist — gemaB des Koinzidenz- oder
Simultanprinzips — irrelevant (BGH NStZ 04, 386; 18 27; 19, 468, 469; NStZ-RR 20,79 u.a.).

Je nach Intensitét des Wissens- und des Willenselementes ist daher zu unterscheiden, in:

° Absicht / dolus directus ersten Grades

. ist dann gegeben, wenn es dem Téater gerade darauf ankommt, den Eintritt des
tatbestandlichen Erfolges herbeizufiihren oder den Umstand zu verwirklichen, fiir den das
Gesetz absichtliches Handeln voraussetzt (BGHSE 16, 1, 18, 246);

° direkten Vorsatz / dolus directus zweiten Grades

... ist dann zu bejahen, wenn der Tater weil oder als sicher voraussieht, dass sein Handeln
zur Verwirklichung des gesetzlichen Tatbestandes fiihrt. Wer trotz dieser Kenntnis oder
Voraussicht willentlich tatig wird, nimmt in seinem Verwirklichungswillen alles auf, was er
sich als die notwendige und sichere Folge seines Verhaltens vorstellt, mag ihm der Eintritt
dieser Folge auch ,an sich unerwiinscht sein® (BGHSt 3, 363; 21 283);
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e und Eventualvorsatz

.. liegt vor, wenn der Tater es ernstlich fiir méglich halt und sich damit abfindet, dass sein
Verhalten zur Verwirklichung des gesetzlichen Tatbestandes fiihrt. Von den anderen
Vorsatzformen unterscheidet er sich dadurch, dass sowohl die Wissens- als auch die
Willensseite nur sehr schwach ausgepragt sind (Wessels/Beulke/Satzger, Strafrecht
Allgemeiner Tef|, 53. Auflage, C.F. Miiller 2023).

In der Regel indizieren die im bereits erstatteten Vorbingen Tathandlungen den Vorsatz -
daran kénnen auch die generelle Entschuldigung der nunmehr Angezeigten, dass sie es
damals nicht besser gewusst hatten (und so handeln mussten, wie sie tatsichlich
handelten), nichts éndern.

Diese, rein als Schutzbehauptung zu wertenden Aussagen, sind aus drei Griinden
strafrechtlich véllig irrelevant.

Ignorantia legis non excusat! — Dummbheit schiitzt vor Strafe nicht!5?

Zwar bestimmt § 17 StGB, dass - wenn es dem Téter bei Begehung der Tat die Einsicht
fehlt, Unrecht zu tun fehlt - er dann ohne Schuld handelt; dies gilt aber nur, wenn er diesen
Irrtum nicht vermeiden konnte.

Konnte der Téter den Irrtum hingegen vermeiden, so kann die Strafe nach § 49 (1) StGB
nicht gemildert werden — und wovon in Bezug auf den Inhalt der RKI-files im Allgemeinen
und in Bezug auf die in diesem Schriftsatz zitierten Textstellen der RKI-Protokolle nun
wirklich keine Rede (mehr) sein kann.

Zweitens: Entschuldigungsgriinde sind fiir die Bewertung, ob sich die nunmehr
Angezeigten der mdéglichen Straftaten schuldig gemacht haben, véllig
irrelevant, weil im Gegensatz zur Lehre iiber die Titerschaft bei der Lehre iiber
die Teilnahme keine Zurechnung der vom Teilnehmer nicht selbst erfiiliten
objektiven Tatbestandsmerkmale erfolgt.
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Wie bereits unter Punkt ,B. Einschub: Die unterschiedlichen Beitrége der nunmebr
Angezelgten" dargetan, handelten wohl die wenigsten der nunmehr Angezeigten als Téter.

Nach dem Konzept der limitierten Akzessorietét der Teilnahme kniipft die Strafbarkeit eines
Teilnehmers jedoch an das Unrecht der Haupttat an.

Dies hat Auswirkungen fiir die Voraussetzungen der Teilnehmerstrafbarkeit, sodass
zwingend klargestellt werden muss: Strafbar ist geméaB der §§ 26 beziehungsweise 27 StGB
namlich nur derjenige, der sich an einer vorséatzlich begangenen rechtswidrigen Tat beteiligt
- schuldhaft muss diese Haupttat nicht begangen worden sein (Puppe-FS, S. 613; Roxin AT
II § 26 Rn 6f), sodass — und da schlieBt sich der juristische Argumentationskreis, der sich
der um den bereits im zuvor angesprochenen Grund ,Erstens:" (Punkt 2.2.) dffnete -
jegliche, in strafrechtlicher Hinsicht in Betracht kommenden Entschuldigungsgriinde wie

) § 35 StGB - entschuldigender Notstand;
° § 33 StGB — Notwehriiberschreitung:

) Handeln aufgrund einer verbindlich gehaltenen rechtswidrigen dienstlichen
Anordnung/eines Befehls;

. Unzumutbarkeit normgeméBen Verhaltens;

. Ubergesetzlich entschuldigender Notstand

schlicht ausgeschlossen und niemals anwendbar sein kénnen und sich folgerichtig die
Angezeigten auch nicht darauf berufen kénnen!

Mit_anderen Worten: Es mag sein, dass die nunmehr Angezeigten sich mit dem vollig
ubertriebenen Argument einer
I - cicse Argumentation hat

jedoch nur politisch Charakter — sie ist von keiner strafrechtlichen Relevanz in Bezug auf

die §§ 160ff StPO, die sie vor einer strafrechtlichen Verfolgung schiitzen kénnte.

... und Drittens: Weil es das RKI es offenkundig doch tatséchlich besser gewusst
hat — [ el S N el B e 1o
. sodass die neuerlich immer

mehr vertretene Forderung, das RKI miisse endlich von der Politik ,,entkoppelt"
und als unabhédngige, wissenschaftliche Behorde anerkannt werden, véllig zu
Recht erhoben wird.
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Textentwurf zur Kommentierung (vertraulich)

Empfehlung fiir den Herbst

-Ein Plidayver fiir Py i und Fokussierung im Kampf gegen die zweite Welle-
Christian Drosten, Charité — Universitdtsmedizin Berlin

In der Kontrolle der Anfangsphase der COVID-19-Epidemie hat Deutschland viel geleistet, Kaum
eine andere grofBe Industrienation ist mit so geringer Sterblichkeit durch die erste Welle gekommen,
Uns gelang dies durch frih verfligbare Tests und eine gesellschaftliche Einigkeit tiber die
Einschiitzungskraft der Infeltionswissenschaften, Unser frither und kurzer Lockdown hat auch der
Wirtschaft viel Schaden erspart, Nicht nur in den USA kann man beobachten, was zu (riihe, und dann
doch wieder zurtickgenommene Lockerungen fir die Wirtschaft bedeuten’.

Jetat scheint einiges durcheinander zu gehen, Hierzu gehdrt das 8ffentliche Verstindnis von einer
zweiten Welle und dem, was im Herbst zu wn ist. Mich wundert, wie allgemein und wiederholend
manche 8ffentlichen Einschiitzungen sind, withrend es so viel Neues tiber das Virus gibt. Die kiar
vorliegende Aersoltbertragung wird bisher kaum mit all ihren Konsequenzen bedacht’, Welche
pragmatischen technischen Lisungen (und regulativen Ausnahmen!) sind fiir den Herbst und Winter
hinsichtlich des Luftaustausches in dffentlichen Gebiiuden machbar? Und wie stellen wir uns den
Einsatz der sicherlich verfigbaren Impfstoffe vor?' Natiirlich mlissen wir uns mit dem Virus
arrangieren — aber dies doch bitte nur langfristig, nach Einfuhrung ciner Impfung mit dem Ziel der
Abschwiichung der Verbreitungsgeschwindigkeit und der durchschnittlichen Falischwere in der
Beviilkerung. Und wie managen wir die Zeit vorher, also die verbleibende Zeit der
nichtpharmazeutischen Interventionen, die eine Ausnahmezeit sein wird? Wenn wir durch vage
Vorstellungen den akuten Handlunpsbedarf fiir die } len M {ibersehen, geraten wir auf
einen unsauber abgesteckien Durchseuchungskurs, der den erreichten Erfolg zunichte machen kann,
medizinisch und auch wirtschafilich,

In Deutschland ist es {iberaus wichtig, die Unterschiede zwischen erster und zweiter Welle il
verstehen. Aus der unterschiedlichen Dynamik der zweiten Welle ergeht nlimlich eine
Handlungsanweisung fiir den Herbst, Was man jetzt in den USA sielit, ist fir uns nur bedingt als
Vorlage tauglich. Dort lduft seit Beginn der Pandemic cine erste Welle mit starker geografischer
Staffelung. Eindimmungen sind dort bisher nur regional gelungen.

Auch bei uns entstand die erste Welle durch das Ankommen des Virus in der Bevdlkerung, Die
Verteilung war ungleich und vertinderte sich schiell. Am Anfang standen Skifahrer und andere
Reisende, die das Virus eingeschleppt und zuniichst i jhrer cigenen Allersgruppe weitergegeben
haben, also bei den mittelalten Erwachsenen. Es folgte eine Ausbreitung bei den Alten, insbesondere
in Residenzen und Pflegeeinrichtungen. Dann gelang schon die Kontrolle der exponentiellen
Verbreitung und damit die Beendigung der ersten Welle, Die Ubergeordneten Konzepte sind seitdem
fast unverdindert, withrend sich die wissenschaftlichen Erkenntnisse stark weiterentwickelt haben. Die
Epidemie wird es in der zweiten Welle auch tun.

Stellte die erste Welle das Eindringen des Virus in die Bevblkerung dar, so erwarten wir fir dic Zweite
Welle das Hochkemmen des Virus aus der Bevéilkerung. Das ist maglich, weil sich das Virus in der
Zwischenzeit gleichmiBig verteilt hat: geografisch und in den Alterskohorten, Man sieht das jetzt
schon, denn inzwischen machen Fille bei Kindern in elwa den selben prozentualen Anteil an der

e-response-prevented-most-ys- s

LW Statnews.com ovid-19-deaths
Ifwww.Efo.defDocDLlsd-zo!l:l—disi:aI—DG-ifo-heIrnhnlu-wimchaft—sesundhen-:nruna_l.pdf
4 3 i f- {:]

MWW, WO = antaries/detailftransmission-of- plica
Brevention-precautions, NDR Podca
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2 m:pswwww.:mimes.:um;zozufamu;warrd;awm-mmnau:ms-vmine.hnnl,
hnps:f)\ﬂww.s'cienced|rect.cnmfs:lence}article;‘pu)‘smslBlzszasuzass?via%aoihub.
https;/fwww,theaﬂanu:.:om/heal{h!ar:hlveﬂﬁiﬂ{ﬂ?fcwld-19~vaccine-realilv-checkfﬁlﬂﬁﬁ)‘
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Neuinzidenz aus, den auch die Kinder an der Gesamtbevs kerung haben®, Es ist wahrscheinlich, dass
wir nach der Urlaubssaison auch in geografischer Hinsicht eine deutlich cbenmiBigere Verteilung der
Neuinzidenz bekommen.

Deshalb milssen wir uns jetzt vorbereiten auf eine grundlegend veriinderte Situation. Ab dem Herbst
kdinnten Fiille tberall gleichzeitig aufireten: in allen Bundesliindern, in allen Altersgruppen. Die
Infektionen kommen aus der Bevslkerung. Eine Testung an Flughifen wird auf Grund der
Inkubationszeit ihre Wirkung verfehlen, denn frisch Infizierte werden erst zu Hause infektits und
importierte Infektionen werden wohl in der Unterzahl sein,

Infektionsketten kénnten bald iiberall gleichzeitig starten. Eine Verfolgung jeder einzelnen Kette ist
dann nicht mehr méglich, die personelie Unterausstattung der Gesundheitsimter ist weithin bekannt.
Bereits wihrend der relativ kleinen ersten Welle kapitulierten viele betroffene Gesundheitséimter vor
der Verfolgung der Einzelfille. Auch durch Notfalleinsitze der Bundeswehr oder sonstiger
Eingreiftruppen ist dieses flichendeckende Problem nicht mehr aufzufangen®, Aber sind wir deshalb
nun schutzlos ausgeliefert?

Vorliegende Studien zeigen: die Infektionsausbreitung unterliegt einer Uberdispersion, also einer stark
ungleichen Verteilung der Infektionshiufigkeit pro Patient’. Uberdispersion funktioniert so: bei einem
R-Wert von ca. 2 infiziert jeder Patient im Durchschnitt zwei weitere Patienten in der niichsten
Infektionsgeneration. Entscheidend ist nun, dass dies nur cinen Mittelwert darstellt. Eine gute
Vorstellung fiir SARS-CoV-2 ist: neun von zehn Patienten infizieren nur einen weiteren. Einer von
zehn infiziert elf andere. In Summe haben zehn Patienten 20 Folgefille verursacht, entsprechend R =
2.

Was machen wir daraus? Stellen wir uns dic zehn Patienten nicht gleichzeitig, sondern nacheinander
vor: nun haben wir eine Infektionskette. Neun der zehn Fiille in dieser Kette sind EinzelUbertriiger, sie
spielen fiir dic exponentielle Ausbreitung keine Rolle, Bei einem der Zehn, irgendwann in der Kette,
kommt es zu einer Mehrfachiibertragung, einem Cluster. Wihrend die Einzelilbertragungen auch mal
fehlschlagen kinnen, die Kette also mitunter abreiBt, starten aus einem Cluster stets mehrere neue
Ketten. Dies bedeutet exponenticlles Wachstum, Auf die Cluster kommt es also an, sie treiben die
Epidemie. Wenn die zweite Welle mit groBer Gleichzeitigkeit kommt, missen die Behorden hierauf
ihre Kriifte konzentrieren, Aber wie geht das?

Japan hat es vorgemacht und diese Zusammenhiinge frith in cine Handlungslogik tibersetzt”, Durch
eine Konzentration der Kontaktverfolgung auf Cluster gelang es in Japan, die erste Welle ohne einen
generellen Lockdown zu bewilltigen, trotz einer erheblichen Zahl importierter Infektionen. In Japan
und auch in anderen Lindern wurden bereits Listen von typischen sozialen Situationen erstellt, in
denen es hiiufig zu Ubertragungsclustern gekommen ist. Diese sind ffentlich verfligbar und kénnen
von Gesundheitsbehirden genutzt werden, um in der Kontakthistorie eines erkannten Falls nach
Clustergefahren zu fahnden®, Das ist wichtiger als stetiges Testen, denn man kann das Virus ja nicht
wegtesten, sondern muss auf positive Tests auch reagieren. Das Plidoyer dieses Beitrags ist, nur (oder
zumindest vor allem) dann auf einen positiven Test zu reagieren, wenn er von einem moglichen
Clustermitglied stammt. Die vielen Tests, die die Politik derzeit vorbereitet, werden vielleicht &fter
positiv werden als erhofft. Dic Gesundheitstimter brauchen eine entlastende Handlungsrichtlinie fiir
diese Situation,

4 https:/fwww.rki.defDE/Cnrmentllanz/NfNeuartiges_CoronauirusfSituationsberichte}2020-07-21-
de.pdf?__blob=publicationFile

5 https:ﬂwww.bundeswehr‘de/de/organisation{streTtkraeftebasis,’aktuelIes!amtshE!feeinsau-gegen-corona-
in-guetersioh--273752

€ Podcast 44, 28.05, https:ﬂwww.sciencemas.org/news/2020fﬂS/why-do-some-covid-19-patients-infect-many-
others-whereas-most-don-t-spread-virus-all

i https://www.mhlw.go.jp/content/10900000/000635891.pdf

* Paper aus Podcast, evtl. EID paper
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Weshalb ist die Prioritiit der Clusterfiille so wichtig? Infektionsfille werden meist mehrere Tage nach
Symptombeginn erkannt. Der Patient bekommt Fieber, muss eine Nacht dariiber schlafen, um sich
damit abzufinden, dass er krank wird, geht zum Arzt und bekommt, wenn es gut lduft, am niichsten
Tag sein Testergebnis. Meist geht noch ein Tag verloren, weil der Patient zigert, der Hausarzt
abwiegelt oder das Labor die Proben an einen Subunternehmer weiterschickt, Wie auch immer: es sind
meist vier oder mehr 'l'age vergangen, seit es los ging. Aus {ibereinstimmenden Analysen von
Viruslasten (Virologie!)” und Ubertragungszeitpunkien (Epidemiologie!)'® wissen wir inzwischen,
dass zu diesem Zeitpunkt die Infektiositéit im Wesentlichen bereits voriiber ist. Die infektisse Phase
dauert etwa eine Woche, wovon die ersten zwei Tage vor Symptombeginn liegen. Trotzdem geht in
viel zu vielen Gesundheitséimtern nun die erste Bemiihung dahin, den erkannten Fall zu isolieren, um
ihn daran zu hindern, andere zu infizieren. Das ist ineffizient: der Patient ist zu diesem Zeitpunkt kaum
noch infektids. Man kénnte die weitere Isolierung des diagnostizierten Falls getrost dem Hausarzt
tiberlassen, der sowieso auch den Verlauf der Krankheit beobachten muss.

Das Gesundheitsamt muss dagegen zurtickblicken, nicht nach vorne: war der Patient in einer Cluster-
fordernden Sozialsituation, withrend er wirklich infektids war, also riickblickend seit Tag zwei vor
Symptombeginn? Noch wichtiger: wo kinnte sich der Patient etwa eine Woche vor Symptombeginn
infiziert haben - kénnte das in einem Cluster geschehen sein''? Durch diese Fokussierung der
Befragung wird der neu diagnostizierte Patient zu einem Anzeiger eines bisher unerkannten
Quellclusters. Alle Mitglieder missen sofort in Heimquarantiine, das Cluster kchelt néimlich bereits
seit einiger Zeit. Viele Mitglieder kinnten gerade hochinfektits sein, ohne es zu wissen. Es bleibl
keine Zeit fur Labortests. In genau dieser rilckblickenden Arbeit der Gesundheitsimter war der Erfolg
der Clusterstrategie Japans withrend der ersten Verbreitungswelle begriindet'?,

Amtsérzte kennen natiirlich diese Zusammenhéinge. Sie stehen aber im Falle cines Ausbruchs unter
Druck von auBen: kann man nicht erst einmal testen, bevor man alles unter Quarantiine setzt?
Entscheider vor Ort bendtigen verbindliche Vorgaben besonders flir sofort quarantiinepflichtige
Quellcluster. Hilfreich wire eine Liste von konkreten risikobehafteten Alltagssituationen und
Gruppengréfen, die abzufragen sind. Eine solche schematische Abfrage kdnnte sogar eine App
leisten, auf einem Tablet in der Hand des Amtsarztes oder auf dem Smartphone des Patienten. Ein
Cluster kann zum Beispiel das GroBraumbliro sein, in dem der Patient arbeitet, die Familienfeier in der
letzten Woche oder die Volkshochschulklasse, die sich cinmal wichentlich zum Gitarrenunterricht
trifft. Den Klavierlehrer im Einzelunterricht wiirde man dagegen nicht verfolgen, nicht unter
Quarantine setzen und auch nicht testen, wenn das im Moment zu viel Arbeitskraft bindet. Die Wam-
App kann ihn informieren.

Im Herbst wird es wichtig werden, dass auch cine Schulklasse ein Cluster scin kann. Denn grade bei
jungeren Schillern gibt es nur einen kleinen Anteil symptomatischer Fille. Jeder Fall eines
symptomatischen Schiilers kann ein Cluster anzeigen, Die riickblickende Clusterstrategie kénnte
helfen, die Schulen offenzuhalten, indem Cluster in Klassen gestoppt werden, bevor ganze Schulen
geschlossen werden miissen". Die Schaffung von in sich stiirker geschlossenen epidemiologischen
Einheiten im Schulbetrieb ist die Voraussetzung,

Wenn man dies alles ein wenig weiterdenkt, kommt man an einen wichtigen Punkt: Wenn tberall
Cluster erkannt werden, wilrde man dann nicht im Endeffekt doch wieder einen , Lockdown®
verhiingen? Wird die notwendige Quarantiine dann nicht einfach boykottiert oder politisch
wegargumentiert werden?

? https://pubmed.ncbl.nim.nih.gov/32235945/,
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2020.06.08.20125310v1

** https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32296168/

** https://www.mhiw.go.jp/content/10900000/000635891.pdf

. https:}/www.sciencemag.org}news/ZOZD!OSfjapan-ends-]ts-l:ovid-19-s!ate~emersency,
https://www.zeit.de/wissen/gesundheit/2020-05/coronavirus-ansteckung-covid-19-patienten-
schutzmassnahmen-infektionsherde/komplettansicht

® https://wwwnc.cde.gov/eid/article/26/10/20-1315_article
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Vielleicht nicht, wenn iman die Strategie klug einsetzt. Denn wenn man sich neuere Daten zur Kinetik
der Infektion anschaut, reicht cine Kurzquaranténe: Filnf Tage, und dabei darf das Wochenende
mitgezihlt werden. Das ist zu verkraften und allemal besser als ein ungezielter Lockdown. Und am
Ende der Kurzquarantéine steht nun auch ein sinnvoller Einsatz fiir die Testung. Jetzt kénnen alle
Mitglieder des Clusters freigetestet werden, d. h. eine weitere Quarantiine ist nicht mehr ndtig. Hierzu
brauchen wir eine weitere entscheidende Anderung fiir den Herbst: eine Testung auf Infektiositat statt
auf Infektion. Die PCR liefert quantitative Daten zur Viruslast, die die Gesundheitsiimter bis heute
kaum nutzen. Eine niedrige Viruslast bedeutet, dass der Patient nicht mehr ansteckend ist. Labore
kdinnten einen Schiitzwert fiir dic Viruslast standardméBig herausgeben, den sogenannten Ct-Wert,
Wiirden wir uns zutrauen, hieraus cine Toleranzschwelle flir Restinfektiositét nach Kurzquarantiine
abzuleiten, kénnten wir diejenigen Clustermitglieder, deren Viruslast bereits unter die
Toleranzschwelle gesunken ist, sofort aus der Quarantine entlassen. Es wilirden die Allermeisten sein.
Wislienschaﬂliche Daten zur Abschitzung der Infektiositdt anhand des Ct-Werts liegen inzwischen
vor ",

Selbst eine Beendigung der Kurzquarantiine ohne Labortestung wire denkbar, denn die
Clusterstrategie arbeitet ohnehin mit zugelassenen Restrisiken. Aber nur wenige Amtsirzte werden
sich damit wohl fuhlen, diese Verantwortung alleine zu tragen. Ein Hauptproblem ist némlich, dass
Entscheidungen im Zweifelsfall gerichtsfest sein mussen. Deswegen kann man oft gar nicht anders, als
an externen Vorgaben festzuhalten, beispielsweise den Empfehlungen des Robert Koch Instituts.
Diese sehen aber eine konsequente Verfolgung aller Kontaktfille vor, Die Konsequenz der
Uberforderung der Gesundheilsamter — ein ungerichteter Lockdown ~ ist wirtschaftlich wohl schwer
zu verkraften,

Die Erfahrung aus anderen Landern lehrt leider, dass eine vollkommene Unterbrechung der
Einzelubertragungsketten praktisch unméglich ist. Und fur ein Unterschreiten von R = | brauchen wir
das ohnehin nicht. Insoweit milssen wir uns mit dem Virus auch jetzt schon arrangieren. Helfen wir
also den Gesundheitsiimtern dabei, Uber das Restrisiko hinwegzusehen und die diinne Personaldecke
in Krisenzeiten dort einzusetzen, wo es zihit: bei Clustern. Die bestehenden Empfehlungen des RKI
geben das her, legen aber bisher wenig expliziten Wert auf Quellcluster und lassen keine
Kurzquarantéine zu. Auch zur Einschiitzung der Infektiosit4t basierend auf PCR-Ergebnissen gibt es
bisher wenig Empfehlungen, trotz vorliegender wissenschaftlicher Daten.

Die vorliegenden Empfehlungen des Robert Koch Instituts sind prézise und richtig. Sie mlissen nicht
gedndert werden. Fur den Fall einer plbtzlichen Zunahme von Fillen bréiuchte es aber vielleicht eine
Zusatzempfehlung, die die Fallverfolgung ausschlieBlich auf Cluster fokussiert und besondere
Quarantéinestrategien zum Stopp des Clusterwachstums vorgibt, wenn eine kritische Schwelle von
Neumeldungen {iberschritten wird. Die jeweiligen Amter und Kommunen kiinnen dann iber ihren
Einsatz entscheiden — im besten Fall kommt es nicht dazu.

u https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32235945/,
h ! edrxiv.or, nt/10.11 310v1,
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D. Rechtfertigungsagriinde der Angezeiqten?

Wie bereits ausfiihrlich dargetan, [ NG
_ — und somit auf einen Angriff des COVID-19-

Virus, der rechtliche geschiitzte Giiter oder Interessen jedes Einzelnen verletzten kénnte.

Zahlreiche Medien unterstiitzten diese Panikmache — so schrieb zum Beispiel die Frankfurter
Allgemeine Zeitung am 08.03.2020, voéllig undifferenziert und mit dem Untertitel. ,Das
Coronavirus zwingt zu aulBergewdhnlicher Entschlossenheit. Langst ist nicht kiar, ob die
Anstrengungen der westlichen Lander ausreichen. Zwar wird Panik als Reaktion schiecht
geredet — doch sfe wird geradezu zur Birgerpflicht."

Q F zmmme 55 wemeaz Sranffurter Allgemeine 2

> Wirtschaft > Coronavirus: Panik und Angst retten Leben

&+ ANGST VOR CORONAVIRUS

Warum Panik Leben rettet

Von Winand von Petersdorff-Campen, Washington 08.03.2020, 21:59 Lesezeit: 5 Min.

sodass durchaus angedacht werden konnte, dass die Angezeigten in ihren
mdglicherweise strafrechtlich relevanten Handlungen in Bezug auf ihre MaBnahmenpolitik
gerechtfertigt sein kdnnten.



3.1.

3.1.1.

121

Und zwar in Form des § 32 StGB - die Notwehr in Form der Nothilfe: Diese scheidet jedoch
aus, denn das in § 32 StGB gewshrte Notwehrrecht setzt eine Notwehrlage voraus, die in
einem gegenwartigen, rechtswidrigen Angriffbesteht.

Ein Angriff besteht in einem durch ein menschliches Verhalten drohende Rechtsverletzung
rechtlich geschiitzter Interessen, wobei eine gezielte Verletzungshandlung nicht
vorzuliegen braucht (Geilen, Jura 81, 200f Sternberg-Lieben, JA 96, 299; OLG Hamburg
STraFo12, 278).

Das die akute Gefahr schaffende Verhalten des Angreifers muss allerdings
Handlungsqualitét haben, also willensmiBig beherrschbar sein — das kann bei einem
grassierenden Virus aber niemals der Fall sein (insofern wird auf das bisherige Vorbringen
verwiesen).

SchlieBt man dariiber hinaus die von der Rechtsordnung anerkannten und festgelegten
Rechtfertigungsgriinde

- der erlaubte Selbsthilfe gem&B §§ 229, 562bl, 859, 1029 BGB;

- des zivilrechtlichen Notstandes gemaB §§ 228, 904 BGB;

- die rechtfertigende Pflichtenkollision;

- die Wahrnehmung berechtigte Interessen bei Ehrverletzungen gemaB § 193 StGB

- das Erziehungsrecht der Eltern;

- das Festnahmerecht nach § 127 StG und § 87 StVollzG;

- die Amtsbefugnisse, Dienstrechte und besonderen Rechtspflichten von
Amtstragern;

= und das politische Widerstandsrecht nach Artikel 20 IV GG

wegen Abwegigkeit auf die spezifische Situation der Pandemie aus, verbleiben nurmehr der
rechtfertigende Notstand gemiB §§ 34 StGB, 228, 904 BGB.

Als Notstand wird der Zustand gegenwértiger Gefahr fiir rechtliche geschiitzte Interessen
definiert, dessen Abwendung nur auf Kosten fremder Interessen mdglich ist.

Die Falle des rechtfertigenden Notstandes beruhen auf dem Prinzip des Uberwiegenden
Interesses. Hier erscheint die Rettungshandlung aufgrund der Giter - und
Interessensabwagung als das angemessene Mittel zur Erreichung eine berechtigen Zwecks.

- Die Rechtfertigung der Sachwehr im defensiven Notstand gemaB § 228 BGB geht
auf den Grundgedanken zurlick, dass die Schutzinteressen des Bedrohten héher zu
bewerten sind, als das Interesse des Eigentiimers an der Erhaltung der Sache,
deren Zustand andere gefahrdet und zu AbwehrmaBnahmen zwingt.
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- Im Gegensatz dazu erlaubt der § 904 BGB in den Fillen des aggressiven Notstandes
die Einwirkung auf solche Sachen, die zu der Gefahrenquelle in keinerlei Beziehung
stehen: Nach dieser Vorschrift darf der Eigentlimer den Zugriffe auf seine Sache
nicht verbieten, wenn die Einwirkung zur Abwendung einer gegenwartigen Gefahr
notwendig und der drohende Schaden gegeniiber dem aus der Einwirkung
entstehenden Schaden unverhaltnismagig ist.

Der Grundgedanke dieser Regelungen liegt in der Soliditt der Rechtsgemeinschaft, die von
dem einzelnen in bestimmten Féllen, der Not ein gewisses MaB an Opferbereitschaft
fordert.

Beide Fille (§§ 228 und 904 BGB) setzten - wie § 34 StGB, der allgemeine
rechtfertigende Notstand - cine Notstandslage voraus, die sich in einer gegenwartigen
Gefahr fiir Leben, Leib, Freiheit, Ehre, Eigentum oder einem anderen Rechtsgut, welches
nicht zwingend strafrechtliche geschiitzt sein muss, voraus (LK-Zieschang, § 34 Rn 48), die
nicht anders abgewendet werden kann, als durch die Einwirkung auf ebenfalls anerkannte
Interessen.

Dartber hinaus eine Notstandshandlung, als Mittel der Gefahrenabwendung, die objektiv
erforderlich und subjektiv vom Rettungswillen erforderlich getragen sein muss. Ob der
Handeinde — und somit die Angezeigten — die Gefahr von sich oder von einem anderen
abwenden will, ist gleichgiiltig; das Gesetz hebt die Zulassigkeit der Notstandshilfe
ausdricklich hervor.

.. und sich nunmehr die Frage stellt,

, weil die Gefahr, die vom COVID-19-Virus ausgingen —
tatsachlich nicht ,,anders abwendbar waren", was sich in der Frage der bedingten Zulassung
/ der Notfallzulassung der verspritzte mRNA-Seren nunmehr widerspiegelt.

An den Daten der Impfstoffhersteller gab es bereits friih Kritik - bei einer Anhdrung in den
USA im November 2021 &uBerte sich der Pharmazieprofessor und Chefredakteur des British
Medical Journal Peter Doshi wie folgt zu den Daten der Impfstoffhersteller:

~Mir geht es darum, dass diejenigen, die behaupten, die Studien hatten gezeigt, dass die
Impfungen sehr wirksam wéren und Leben retten wtirden, falschlagen. Das haben die
Studien nicht gezeigt. ..."

Es bleibt also unklar und es muss aufgeklrt werden, wie man Uberhaupt grundsatzlich auf
die Idee kam, eine solch hohe »Wirkméchtigkeit der ,Impf stoffe" zu propagieren und vor
allem: Uberhaupt weiterhin auf dem Markt zu belassen, nachdem sie ohnehin nur bedingt
/ fiir den Notfall zugelassen waren.
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Der Zweck eines Zulassungsverfahrens fiir (auch nur bedingt / fir den Notfall zugelassene)
Stoffe und Zubereitungen als Arzneimittel ist die Risikovorsorge und Abwehr von
Gefdhrdungen der Gesundheit, die durch unsichere oder wirkungslose Arzneimittel
entstehen kénnten.

Im Rahmen des Zulassungsverfahrens werden deshalb
vom Pharmaunternehmen eingereichte Unterlagen zur pharmazeutischen
Qualitat, therapeutischen ~ Wirksamkeit und Unbedenklichkeit des  Arzneimittels
durch Arzneimittelbehdrden Uberpriift; die Angaben in den Unterlagen werden durch
Inspektionen vor Ort kontrolliert.

In den verschiedenen europaischen Rechtsordnungen gibt es unterschiedliche
Bestimmungen dazu, welche Arzneimittel der Pflicht des Zulassungsverfahrens unterliegen.

In der Europdischen Union ist nach Artikel 2 der Richtiinie 2001/83/FG das
Europdische Arzneimittelrecht auf  solche Arzneimittel anzuwenden, diein den
Mitgliedstaaten in den Verkehr gebracht werden sollen und die entweder gewerblich
zubereitet werden oder bei deren Zubereitung ein industrielles Verfahren zur Anwendung
kommt.

In dieser Richtlinie ist unmissverstandlich klargestellt, dass der Ausschuss fiir
Humanarzneimittel (CHMP) der europdischen Arzneimittelbehtrde EMA (European
Medicines Agency nur dann eine bedingte Zulassung fiir ein Arzneimittel erteilen kann,
wenn

- das Nutzen-Risiko-Verhaltnis des Arzneimittels positiv ist;

- der Antragsteller muss weitere umfassende Daten bereitstellen kénnen;

- das Arzneimittel muss einen ungedeckten medizinischen Bedarf erfiillen;

- der Nutzen der sofortigen Verfigbarkeit des Arzneimittels muss gréBer als das
Risiko,

sodass (wére eine Alternativmedikamentation zur Behandlung von COVID-19 durch
politisiecrende  Mediziner  erkannt  und zugestanden  worden) dies ein
Genehmigungshindernis der neuartigen mRNA-Seren — oder zumindest eine strenge
Einhaltung der oben beschriebenen Testphasen I bis IV - nach sich gezogen hétte, die
Jahre gedauert hétten und bis heute nicht abgeschlossen wiren.

... und nun wird es in Bezug auf zwei angebliche ,Schwurbelmedikamente" interessant:

Hydroxychloroguine ist ein zu Chloroquin analoger Arzneistoff zur
oralen Therapie der rheumatoiden Arthritis und von Kollagenosen wie dem systemischen
Lupus erythematodes sowie zur Behandiung von und Vorbeugung vor Malaria tropica.
Chemisch ist es strukturell mit Chinin verwandt und gilt unter sogenannten medizinischen
»Experten* als untaugliches ,Schwurbelmedikament® im Einsatz gegen COVID-19.
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In einer OTS-Pressemitteilung vom 09.04.2020 mit dem Titel: ,Aristo Pharma versorgt 34
Osterreichische Krankenhduser mit 9.000 Packungen Hydroxychloroguin zur Behandlung
von COVID-19-Patienten" las man zuvor jedoch noch etwas anderes:

J9 022020 990501 oTsCIn

Aristo Pharma versorgt 34 Gaisberg Consuitng
mbH

Osterreichische Krankenhzuser mit

9.000 Packungen Hydroxychloroquin i T,
. Uckrragen onta

zur Behandlung von COVID-19-Patienten

Ute Stocker
Wien (OTS) - Mit Mitte Marz gelangte eine dringende Anfrage osterreichischer Krankenhauser an Aristo Pharma
in Osterreich Fast alle Bestande des akut benotigten Arzneimittels Hydrexychloroquin waren aufgebraucht und +43 664 88446426
die Krankenhduser versuchten weitere 9 000 Packungen schnellstmoglich zu bekommen

Aristo Pharma Ostetreich hat unverzuglich reagiert und organisierte in Zusammenarbeit mit den
Krankenhausapatheken Osterreichs und der Prasidentin der Osterreichischen Gesellschaft fur
Krankenhauspharmazie eine Sammelbestellung uber das lokale Logistikunternehmen Sanova bei Aristo Pharma
in Deutschland Der deutsche Arzneimrtielhersteller mit Produktion in Europa war der einzige Hersteller, der die
Medikamente rasch und in volier Menge bereitstellen konnte \Wahrend e normaler Bestellvorgang inklusive
Lieferung rund 2-4 Wochen benotigt, konnten durch das groBe Engagement aller Beteiligten nnerhalb von sechs
Werktagen 9 000 Packungen Hydroxychloroquin fur 34 Krankenhauser bereitgestellt werden

Dr. Birgit Pareiss, Geschaftsfuhrenn von Aristo Pharma Osterreich Wi sind sehr froh und stolz. dass wir durch
das grofie Engagement aller Beteiligten in so kurzer Zeit diese grofle Menge bereitstellen konnten, um die
Vversorgung der osterreichischen COVID-19-Patienten vorubergehend zu sichern

Das Medikament Hydroxychloroquin wird zur Behandlung von Malaria uad bestimmten Autoimmunerkrankungen
eingeselzl, aktuell giit es als eine der Therapieoptionen bei COVID-19 Derzeit ist Hydroxychloroquin in Qsterreich
nicht zugelassen Mit einer Sonderregelung gemafl § 8 AMG und Arznenwvareneinfuhrgesetz besteht jedoch die
Moglichkeit der Einfuhr einer Arzneimittelspezialitat ohne Zulassung Dies ist dann gewahvrleistet, wenn die
Abwehr einer Lebensbedrohung oder schweren gesundheitlichen Starung durch in Gsterreich 2ugelassene
Arzneimittel nicht erzielt werden kann Dafur 15t eine sogenannte Khnikanforderung” mit spezieller Begrundung
des Krankenhauses notwendig

Ober Aristo Pharma Osterreich

Wir sind das dynanuische, osterreichische Vertriehsteam von Ansto Pharma Neben Generka sind virr auf
Arzneimille! in den Beretchen der Neurologie, Psychiatrie und Urologie spezialisiert

Als Teil der Aristo Pharma Gruppe, einer der gréliten Arzneimittelhersteller Deutschlands, profitieren wir von
einem starken Netzwerk und Arzneimitteln _Made in Europe” Die eigentumergefuhrie Gruppe nut Hauptsitz in
Berlin umfasst 5 Produktionsstandorte, 1 Logistikzentrum und 13 Vertriebsstandorte in 13 Landern Die Gruppe
produziert thre Arzneimittel an den egenen Produktionsstandorten in Deutschiand und Spanien Fur eine breite
Versorgung mit hochster Qualitat

Ruckfragen & Kontakt
Fur Aristo Pharina Oaterreich

Ute Stockes
+43 664 §84464206

OTS-ORIGINALTEXT PRESSEAUSSENOUNG UNTER AUSSCHLIESSLICHER INHALTLICHER VERANTWORTUNG DES AUSSENDERS -
WWW.OTS AT | NEF

ol Ninll(RY

~Analog" hierzu verhélt es sich zu Ivermectin, einem Arzneistoff, der in der Bekdmpfung
gegen COVID-19 (und somit generell als Arzneimittel) als untaugliches
Pferdeentwurmungsmittel® diffamiert wird — und der in der medizinischen Realitét
gegen Ektoparasiten (Lause, Milben, Zecken) und Endoparasiten, vor allem Fadenwiirmer
(Nematoden), eingesetzt wird.
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Chemisch gesehen handelt es sich um ein Gemisch zweier sehr ahnlicher
halbsynthetischer chemischer Verbindungen aus der Gruppe der Avermectine. Avermectine
sind makrocyclische Lactone (Makrolide) und entstehen als Endprodukte der Fermentation
des ,Strahlenpilzes" Streptomyces avermitilis.

Vor allem in Afrika, aber auch in anderen Entwicklungslandern, hat Ivermectin nicht mehr
zu zéhlende Menschen gerettet, weil es gegen Flussblindheit und Elephantiasis eingesetzt
wird., 60

Die Wirksamkeit dieses Medikaments im Friihstadium von COVID-19 ist inzwischen
unbestritten — was die amerikanische Arzneimittelbehérde FDA (U.S. Food and Drug
Administration) am 03.08.2023 zumindest dazu bewog, dieses Medikament in seiner
Anwendung im Kampf gegen die Krankheit fiir jeden Mediziner freizugeben und in dessen
Verantwortung zu legen und was vorher verpdnt und sogar verboten war.6

Nur der guten Ordnung und Vollstindigkeit halber merkt der Anzeiger daher an, dass sich
erneut daher ein Blick dber die deutschsprachige Grenze, nach Osterreich, lohnt.

Dort machte die Arztekammer Salzburg nicht nur in Web-Seminaren fiir Arzte Werbung fiir
Ivermectin — sondern auch durch einen Artikel in der von der Salzburger Arztekammer
herausgegeben Zeitschrift med.ium, Ausgabe 12/2020, Seite 33, ,Integrative Medizin in
Coronazeiten", in dem die Behandlung von COVID-19 mit Ivermectin empfohlen wurde.
Dort wurde auch darauf hingewiesen, dass ,die empfohlenen Substanzen", darunter
Ivermectin, ,in dieser Anwendung dber einige Wochen hinweg nicht teuer, gut verfiigbar
und sehr sicher" sind.

80 2015 wurde der Nobelpreis fiir Physiologie oder Medizin an den Japaner Satoshi Omura und den US-Amerikaner William
C. Campbell fiir die Entwicklung von Ivermectin verlichen.

61 Am 13.08.2024 gab die amerikanische Arzneimittelbehérde FDA fiir Arzte die Verschreibung von Ivermectin zur
Bekdmpfung von COVID-19 frei.
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-.. allerdings nur bis zu dem Zeitpunkt Ende 2020, als begonnen wurde, die neuentwickelten
MRNA-Seren im Sinne der Arzteammer Osterreich (siehe ,MoU") zu verspritzen: Piétzlich
war die die eigenen Empfehlung der Arztekammer Salzburg mit einem Warnhinweis, das
alles zuvor Behauptete, die medizinische Wirksamkeit des ,Pferdeentwurmungsmittels*
betreffend, sei medizinischer Unfug, versehen:
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... sodass ausdriicklich dargetan wird: Im Sinne einer Notstandshandlung gemaB § 34 StGB
kann nur erforderlich sein, was zu Abwendung einer Gefahr geeignet ist (OLG Diisseldorf,
NZV 08470) und unter Berticksichtigung aller ex-ante-Sicht eines sachkundigen objektiven
Betrachters erkennbaren Umstinde mit gewisser Wahrscheinlichkeit zur Erhaltung des

geféhrdeten Gute flhrt (BGHSt 2, 242). Unter mehreren geeigneten Mitteln ist das relativ

mildeste zu wahlen (OLG Ddsseldorf NIW 06, 630).

Zum Zeitpunkt der Erteilung des bedingten Zulassung / Notfallzulassung von mRNA-Seren
standen zur Bekdmpfung von COVID-19 jedoch Medikamente zur Verfligung, sodass es an
einer Zulassung der letztlich unausgereiften und lebensgeféhrlichen mRNA-Seren gar nicht
gebraucht hétte, die nunmehr am ,GroBversuch® an der gesamten Menschheit getestet
wurden,

Eine strafrechtliche Rechtfertigungsmdglichkeit der Angezeigten ist somit von Anfang an
der Boden entzogen.

£. Fazit / Wiederholung der Antrage

Die Frage, ob die Politil | N - der Corona-Pandemie falsche Weichen
gestelit hat, beschéftigt bisher nur den Sichsischen Landtag [ NG

Alexander Kekulé, immerhin Direktor des Instituts fiir Medizinische Mikrobiologie der
Universitdt Halle-Wittenberg, sparte daher bei seiner Vernehmung in diesem Ausschuss im
April 2024 vor allem nicht mit Kritik an der eigenen Zunft:

Nach seiner Darstellung gab es schon beim Auftauchen der Delta-Variante des Virus kein
Argument mehr fiir eine Impfpfiicht. Das Versprechen einer Herdenimmunitat durch
Impfung sei unrealistisch gewesen, die Impfstrategie der Bundesregierung nicht
aufgegangen. Auch Geimpfte hatten erheblich zum Infektionsgeschehen beigetragen.

Laut Kekulé war es ein Fehler, dass sich die Bundesregierung nur auf wenige Berater
stlitzte. Es habe “nicht vertretbare Fehlbeurteilungen” aus der Wissenschaft gegeben.

Der ebenso dort bereits einvernommene Virologe Detlev Kriiger pladierte fiir mehr
Unabhéngigkeit des Robert-Koch-Institutes (RKI).

Fachliche Expertise sei dem politischen Willen des Bundesgesundheitsministeriums
untergeordnet worden. Die Politik sollte sich aber immer ber ein breites Spektrum von
Meinungen informieren und von sinnvoll Zusammengesetzten Gremien beraten lassen, aber
nicht einseitig. So sei auch eine Impfung kein Allheilmittel ohne Nebenwirkung
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Er habe damals auch eine Einseitigkeit in der Informationspolitik wahrgenommen. Es sei
falsch gewesen, Ungeimpfte als "bdse Menschen" darzustellen: "So kann man in einer
demokratischen Gesellschaft nicht miteinander umgehen.”

Wie Kekulé zweifelte auch Kriiger den Sinn mancher SchutzmaBnahmen an: Man habe
schon im Laufe des Jahres 2020 gewusst, dass Kinder keine Risikogruppe seien, sagte er.
Auch als sich das Virus bereits verselbststandigt habe, seien die Gesundheitsbehtrden bei
der Kontaktverfolgung dem Virus “sinnfrei” hinterhergelaufen und hétten so Kapazititen
fir andere Dinge vergeudet. Eine solche MaBnahme mache nur in der Anfangsphase Sinn.

Laut Kriiger war es falsch, ungeimpfte Menschen als Pandemietreiber zu bezeichnen. "Eine
Epidemie ldsst sich nur eindémmen, indem der GroBteil der Bevolkerung immun wird., 62

Letztlich warben beide als ersten Schritt zu einer Befriedung Schuld einzugestehen.63

Fir viele Wissenschaftler und Politiker i R schcint das

aber schwer zu sein, sodass dem Anzeiger nurmehr verbleibt, auf die Einfiihrung dieser
Strafanzeige und die Intention beziehungsweise Motivation, warum dieses erstellt und
nunmehr bei den Strafverfolgungsbehérden eingebracht wird (insbesondere Seite 15 und
16 dieses Schriftsatzes) zu verweisen — in dem er die bereits bekannte Frage unter dem
Aspekt des ,KISS" nochmals stellt:

Cui bono? - Wem nutzte all dies?
Der Anzeiger vertritt daher die Auffassung: Folgt der Spur des Geldes und den finanzielien
Profiteuren der letzten fiinf Jahre!

Nicht mehr - aber auch nicht weniger!

2. Aufgrund des dargestellte Sachverhaltes wiederholt der Anzeiger daher seine bereits
gestellten Antrdge und Anregungen.

Heidelberg, am 30.04.2025 Dr. Michael-Paul Parusel, Rechtsanwalt

62 www.focus.de vom 14.04.2025: ,Im sichsischen Landtag: In Corona-Ausschuss rechnen zwei Virologen mit der
eigenen Zunft ab."
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