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zu Verhandlung Az, # OWi-### Js ###/## - Maskenzwang als Unterwerfungzeichen im
psychologischen Krieg zur Einfithrung einer neuen Weltordnung ohne Grundrechte und Freiheit

Bielefeld, den 12.04.2022

Trotz untauglicher und verschlimmernder MaBnahmen sagt die Statistik:

Man stirbt in Deutschland im Durchschnitt:
alle 1.327 Jahre einmal 'an oder mit' Corona.?

https://gettr.com/streaming/p146vc9d32c

In Deutschland gab es im Jahr 2020
- Demografie bereinigt -
KFEINE Ubersterblichkeit

Musterverteidigung fur
Maskenbul3geld-Prozesse

in der "schlimmsten Pandemie aller Zeiten"

1 Die jeweils letzte Version:

https://leak6.de/masken/Maskenbussgeld von_Verfassungs wegen_wegverhandeln.pdf
2 Berechnung aus den offiziellen RKI-Daten in Kap. 4.3



https://leak6.de/masken/Maskenbussgeld_von_Verfassungs_wegen_wegverhandeln.pdf
https://leak6.de/yt-reuploads/2021-01-27%20t.me%20Corona_Fakten%20570-Analysen,Grafiken_Covid-19_Deutschland.pdf
https://leak6.de/yt-reuploads/2021-01-27%20t.me%20Corona_Fakten%20570-Analysen,Grafiken_Covid-19_Deutschland.pdf
https://leak6.de/yt-reuploads/2021-01-27%20t.me%20Corona_Fakten%20570-Analysen,Grafiken_Covid-19_Deutschland.pdf
https://leak6.de/yt-reuploads/2021-01-27%20t.me%20Corona_Fakten%20570-Analysen,Grafiken_Covid-19_Deutschland.pdf
https://gettr.com/streaming/p146vc9d32c
https://leak6.de/masken/Maskenbussgeld_von_Verfassungs_wegen_wegverhandeln.pdf
https://t.me/Leak6_de/87
https://leak6.de/yt-reuploads/Alle_Register.mp4
https://gettr.com/streaming/p146vc9d32c

Stiftung-Richtertest.de - zu Az. # OWi-### Js ###/## - Maskenzwang - Kap. - Seite 2 von 70 - 12.04.2022

Inhaltsverzeichnis
Vorwort Musterverteidigung filr andere BUllr@er.........ccciiiiveiiivvenciiercssnicssnicssnnicsssnessssnessssssescssssssssesees 3
1 Feststellungsantrage zur ReChtslage: ... eieieineirinieiniineiiissneinsnneenseeenseecssnecsseecssssecssssscsssssessssssssses 4
1.1 Buf3geld-Bewdhr ist nur zum Zwecke des Fremdschutzes legitim.................cccccccccovviniiiniiiinnicnnnnn 5
1.2 Der Verordnungsgeber implizierte in seiner VO eine Analogie zwischen Fremd- und Selbstschutz-
niveau auf unbegriindete Art UNA WeISe................cccoeiuiiiiiiiiiiieee ettt 7
1.3 Der Verordnungsgeber wies die Erreichbarkeit des implizierten Fremdschutzniveaus nicht nach...8
1.4 Masken lediglich der in § 3 (1) VO vorgeschriebenen Bauart sind Fremdschutz untauglich........... 9
1.5 § 3 (1) VO geniigt in der Definition der 'Alltagsmaske' nicht dem Bestimmtheitsgebot.................. 11
1.6 § 3 (1) VO rekurriert in der Definition der 'Alltagsmaske’ auf eine nicht gegebene 'Rechtssatzqua-
[itcit" teChNISCRET REGEIWEITKE................ccvveeiiiieieeee ettt et e e saaaaa e e 12
1.7 § 3 (1) VO verletzt beziiglich der verlangten Masken das Gleichheitsgebot........................c......... 12
1.8 § 3 (2) VO verletzt unter Nr. 6 das BeStimmtReitSZeDOt................c...ccccveeecueeeiiieeiieeeiieeeiieeeieee e 13
1.9 Der Verordnungsgeber NRW mége zur Stellungnahme gehort werden!.................cccccovvvovninnnn. 13
1.9.1 Betreuungsanregung fiir Karl Lauterbach............ccccoooiiiiiiiiniiiiiiee e 13
1.10 §§ 2(3); 3; 12(2)S.4; 18(2)Nr.2 VO sind NICHTIG, weil mit dem Grundgesetz unvereinbar....... 14
2 Begriindungen zur ReChtSIAZe:.......ccouuiiieiivnriiiiisnniiniissnniicsssnnicssssnsnesssssssnssssssssssssssssssssssssssssssssssssssses 15
2.1 Gewaltwirkungsordnung nach Art. 20 GG............cccccoeiouiiiiiiiieiieee e 15
2.2 Die Befugnis zur Feststellung etwaiger OrdnungsbeseitigUung..............c....ccceeeeveeeeieeeeeceeeeineenannnn, 15
2.3 Rechtliches Gehor zur RECHISIAGE. ...............c..occueiuiiiiiiiieieet e 16
2.4 Natiirliche Ordnungsmerkmale, Gleichgewichte, Sprache..................ccccooevveveeieiieeiiiieeiieeeenn, 16
2.5 Die freiheitlich demokratische Grundordnung....................ccooceieeeiiiiiienieeii e 18
2.5.1 Staatsmonopole nur Willkiir frei fiir Gewalt und Bestrafung...........ccccoeeveeveiieiiiieiiiienieeen. 19
2.5.2 Wer darf dumm sein, "Wissen miissen" und der Amtseid!......cccvvvvviiiiiiiiiiiiiiieeiiieecce, 20
2.5.3 Sogar die Gesundheitsbehorde ECDC zweifelt am Nutzen von FFP2-Masken....................... 21
2.6 Ordnung aus Verordnungen, Allgemeinverfiigungen, techn. NOFMen..................cccoecveeeeaevennnnne. 22
2.7 Keinerlei nachweisliche Tauglichkeit der Einddmmungs-Anordnungen.................cc..cccccvvveeann... 24
3 Zur Lage der NAtiON:....cuueeieeenernsensseenssecssnnsssenssncsssnssssssssssssassssessssssssssssassssesssssssassssassssasssssssassssssssassss 25
3.1 Selbstwiderlegung der Pandemischen Lage Nationaler Tragweite................cccccccveevureecvveneennnnnn. 26
3.2 Gerichtlich aberkannte Nationale Tragweite der Pandemie....................ccccccoveveiiiiniiieeneaannnn.. 26
3.3 Gerichtlich aberkannte MaskenpfliCht.................cccovvueeiiieeiiieeeiee e 27
3.4 WAlIKGir in Jedem DEIQIL...................cccooiuiiiiiiiieie ettt ettt et e e enaee e naeeas 28
3.5 Bose Parallelen der Halt- und MafSloSIQReEIL................ccoooovuieeiiiiiiiiiecieeeie e 29
3.6 Zustand von Demokratie und RECHISSIAQL.....................ccocccueiuiiiiiiieiiieee e 30
3.6.1 Keine GeWalteNtreNNUNG. ........ccccuviiiiieeiiieeiiieeciieeeiteeeteeesteeesaeeesaeeeeaeeesaeeessseesnnsseeeesennnseees 30
3.6.2 Nahezu kein Einfluss durch Wahlen und Abstimmungen..............cccoeveeiiieniieeniiieeeniee e, 30
3.6.3 Wissenschaftsprostitution, die Einstiegsdroge fiir den globalen Wissenschaftsbetrug............ 31
3.6.4 Event201, die NWO als Ziel und die WHO als Werkzeug:..........ccccoevvieviiiiiieniiniiiiecieeee 40
3.6.5 Die 4 nicht deklarierten Hypothesen des nicht erklarten Propagandakrieges.......................... 42
3.6.6 Die in Deutschland kaum 'gespielte' Hypothese C...........ccocieviiiiiiiniiniiiniececeeee e 43
3.6.7 Bewirkte und genutzte Wandlung: Vom Kontrollmangel zur Preisgabe der Hoheitsrechte.....45
3.6.8 Der Zustand der PreSSe......oouuiiiiiiiiiiiieiiieieetert ettt st 50
3.6.9 Meinungsfreiheit auf der StraBe...........coveiiiiiiiiiic e 53
3.6.10 Korruption — bandenméBig vernetzte Straftater im Amt..........coecveeviiriiieniieiiieniee e, 54
4 Zur konstitutiven 'Rest-Verfasstheit' des Rechtsstaates:........uuiiveevvercseissecisuenssnrcseccssneecssnneenns 56
4.1 Menschenwiirde und Wesenskern verloren — und statt dessen: Gesundheitsdiktatur!..................... 56
4.2 Ischgl: Man hatte es besser gewusst: Tatsdchlich keine wirkliche Bedrohung!.............................. 57

4.3 Untaugliche Mafsnahmen konnten nur gegen eine unwirkliche Bedrohung wirksam erscheinen...58
4.3.1 Sie ligen uns an! - Gewaltmonopol JA, Legitimitdt von Liignern und Liigenwerken: NEIN!59

4.4 Kaum mehr als Propaganda und GeWall.....................cccccoovviiiiiiiiiiieiieeieeee e 60
4.5 Die Maske ist Propagandawaffe im Propagandakrieg..................c..cccceuvvuveeiiiiesiieeeniiiieniieeeeeeennnn, 63
4.6 Die beseitigte Ordnung erdffnet das Widerstandsrecht..................ccooveveiaviieiiieiiieeiiieeie e 65

4.6.1 Verbrechen gegen die MensChliChKeit............cccvvieiiiiiiiiiiiiieiie e 69



Stiftung-Richtertest.de - zu Az. # OWi-### Js ###/## - Maskenzwang - Kap. - Seite 3 von 70 - 12.04.2022

Vorwort Musterverteidigung fur andere Burger

Diese Musterverteidigung will — wie bei der Speisekarte eines Restaurants - eine freies Angebot zu dessen
Auswabhl sein. Sie beginnt im Kap. 1 Feststellungsantragen zur — bislang weitgehend unbeachteten - logi-
schen Unmoglichkeit, und dem fehlerhaften Erlass der Verordnungen, um in den folgenden Kapiteln
einen mittelgroBen Bogen zur Beschreibung der ganzen Verschworung zu spannen.

Fiir die konkrete Verteidigung wird dringend empfohlen, den Richter nicht auf die gesamte Verschwo-
rung festzulegen, sondern zweiteilig vorzugehen: In Kap. 1 sind die Argumente, die der Richter in seiner
Urteilsbegriindung problemlos verwenden kann und die weiteren Kapitel sollte man nur darlegen, soweit
der Richter nach einem moralisch richtigen Standpunkt zu Fragen, die man auch als politisch abtun kénn-
te fragt. Weiter wird empfohlen, einen vertrauenswiirdigen Menschen mitzunehmen, der gut und respekt-
voll reden kann, um ihn als Wahlverteidiger nach § 138 (2) StPO mit in die Verhandlung zu nehmen.

Diesem Projekt ist eine eigene Website gewidmet. Diese Musterverteidigung wird (noch eine Weile) wei-
terentwickelt und Verbesserungsvorschlige werden gerne entgegen genommen.
Die jeweils letzte PDF-Version ist hier® zu finden.

In dem BuBigeldverfahren
Az. # OWi-## Js #iHt/H##
des Amtsgerichts

gegen
den Unterzeichner .....

wird das Nachfolgende geltend gemacht:

3https://leak6.de/masken/Maskenbussgeld von Verfassungs wegen wegverhandeln.pdf
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Wenn nicht anders angegeben, ist im Folgenden mit VO die CoronaSchutzVerordnung NRW vom 30.10.2020 in der ab dem 05.11.2020 giil-
tigen Fassung (Anlage B100) gemeint. Die hier dargelegte Argumentation ist aber auch auf zahlreiche andere Verordnungen anwendbar.

Die Feststellungsantrige in Kap. 1 richten sich gegen den Verordnungsgeber, das Land NRW.

1 Feststellungsantrage zur Rechtslage:

Der Unterzeichner beantragt - zum Zwecke der sachgerechten Prozessfithrung gerne in der vorge-
schlagenen Reihenfolge - zu erkennen, bzw. festzustellen:

1.1 BuBlgeld-Bewihr ist nur zum Zwecke des Fremdschutzes legitim.

1.2 Der Verordnungsgeber implizierte in seiner VO eine Analogie zwischen Fremd- und Selbstschutzni-
veau auf unbegriindete Art und Weise.

1.3 Der Verordnungsgeber wies die Erreichbarkeit des implizierten Fremdschutzniveaus nicht nach.
1.4 Masken lediglich der in § 3 (1) VO vorgeschriebenen Bauart sind Fremdschutz untauglich.
1.5 § 3 (1) VO geniigt in der Definition der 'Alltagsmaske' nicht dem Bestimmtheitsgebot.

1.6 § 3 (1) VO rekurriert in der Definition der 'Alltagsmaske' auf eine nicht gegebene 'Rechtssatzqualitét'
technischer Regelwerke.

1.7 § 3 (1) VO verletzt beziiglich der verlangten Masken das Gleichheitsgebot.

1.8 § 3 (2) VO verletzt unter Nr. 6 das Bestimmtheitsgebot.

1.9 Der Verordnungsgeber NRW mdge zur Stellungnahme gehdrt werden!

1.10 §§ 2(3); 3; 12(2)S.4; 18(2)Nr.2 VO sind NICHTIG, weil mit dem Grundgesetz unvereinbar.
Es folgen die Begriindungen:
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1.1 BuBBgeld-Bewahr ist nur zum Zwecke des Fremdschutzes legitim.

Laut dem Urteil des Bundesverfassungsgerichts 2 BVR 2347/15* vom 26.02.2020 reichen die Freiheits-
rechte aller Biirger bis hin zum selbstbestimmten Sterben. Daher kann der Staat das selbstbestimmte Le-
ben einschlieBlich der selbst gewihlten Risikogestaltung nicht bestrafen. Der Staat hat weder das Recht,
noch die Aufgabe, den Biirger in seiner Lebensgestaltung zu bevormunden.

Daraus folgt, dass die Verordnung einer Pflicht zum Tragen einer ,,Mund-Nase-Bedeckung* nur zum
Schutze anderer Menschen legitim sein kann. Im Einzelnen:

Rn. 211 ebenda besagt,
"Die Wiirde des Menschen ist ... nicht Grenze der Selbstbestimmung der Person, sondern ihr
Grund."

Danach Art. 1 (1) GG,

"Die Wiirde des Menschen zu achten und zu schiitzen Verpflichtung aller staatlichen Gewalt" ist,

liegt die staatliche Verpflichtung auch dort, die Selbstbestimmung des Einzelnen so weit moglich zu ge-
wihrleisten und nicht dort, Selbstbestimmung und Gesundheit (Masken machen krank) des einen zu op-
fern um die Gesundheit anderer zu gewéhrleisten.

Zwar muss (Rn. 221),
"der Einzelne staatliche MaBnahmen hinnehmen, wenn sie im iiberwiegenden Interesse der Allge-
meinheit oder im Hinblick auf grundrechtlich geschiitzte Interessen Dritter unter strikter Wahrung
des VerhiltnisméiBigkeitsgebots ergriffen werden,"

es ist aber nicht verhéltnisméfBig, wenn Staatsorgane mithilfe eines Liigen-Narratives (Kap. 4.3.1) den
Einzelnen zur Riickatmung eigener Exkremente zwingen.

Weiter diskutiert die Entscheidung die Konflikte fiir Grundrechtstrager und Gesetzgeber unter Rn. 271

wie folgt:
"Durch diese Vorverlagerung des strafrechtlichen Schutzes werden zwar notwendigerweise auch
Verhaltensweisen strafbewehrt, die im konkreten Einzelfall bei riickwirkender Betrachtung gar
nicht zu einer Gefdhrdung hétten fithren konnen, ... Verfassungsrechtlich ist der Gesetzgeber aber
grundsétzlich nicht gehindert, aus generalpraventiven Griinden Handlungen, die lediglich generell
geeignet sind, Rechtsgiiter zu gefdhrden, unter Umsténden schon in einem frithen Stadium zu unter-
binden ... . Anderenfalls nihme man dem Gesetzgeber die Moglichkeit, Gefahren fiir hochrangige
Rechtsgiiter zu begegnen, die aufgrund fehlender gesicherter wissenschaftlicher oder empirischer
Erkenntnisse nicht exakt einschitzbar sind ... ."

Diese Erlaubnis hat natiirlich ebenfalls:

1. Den Fremdschutz zum Ziel, denn sie kann nicht die Wiirde (Selbstbestimmung) des Einzelnen
antasten; auch das Argument, "wer sich schiitzt, schiitzt andere!" griindet seine Legitimation auf
den Fremdschutz.

2. Reichten die vorhanden Erkenntnisse schon ldngst aus, um nicht erst bei spéterer riickwirkender
Betrachtung die Verfassungswidrigkeit erkennen zu kénnen:

a) schon vor dem Jahr 2020 gab es laut Anlage B106 26 Studien, welche den Nutzen von Mas-
ken infrage stellen.

b) 21.03.2020: Das RKI Verdftentlichte das Ende der Welle mit R-Wert unter 1, also noch vor
dem ersten Lockdown, siehe Kap. 4.3!

¢) 09.04.2020: Die Heinsberg-Studie belegt die relative Harmlosigkeit, siche Kap. 3.6.3!

d) 25.06.2020: Die Ischgl-Studie beweist die absolute Harmlosigkeit, siche Kap. 4.2!

e) Die des RKI vom 24.09.2020, dass der PCR-Test viel zu hohe Zahlen liefert siche Kap. 4.6!

f) 14.10.2020: Der hiesige Autor arbeitet auf Grundlage von Erkenntnissen mindestens seit 1845
mit dem Video das Maskenparadox die negative Wirkung von Masken fiir den Triager und fiir
andere heraus, siche Kap. 1.2!



https://dejure.org/gesetze/GG/1.html
https://leak6.de/biblio/2_BvR_2347-2015_bis_2_BvR_2527-2016%20Selbstbestimmtes_Sterben.pdf
https://leak6.de/biblio/2_BvR_2347-2015_bis_2_BvR_2527-2016%20Selbstbestimmtes_Sterben.pdf
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SchlieBlich handelt der Staat im Auftrag der Biirger (Prinzipal-Agent-Prinzip®) und ist ihnen prinzipiell
rechenschaftspflichtig (BVerfG 1 BvR 699/06° - Urt.v. 22.02.2011, Rn. 49):

"[49] ... Wahrend der Biirger prinzipiell frei ist, ist der Staat prinzipiell gebunden. ... Demgegen-
iber handelt der Staat in treuhénderischer Aufgabenwahrnehmung fiir die Biirger und ist ihnen re-
chenschaftspflichtig."

Erst wenn der Staat seine Biirger fiir wiirdig hilt, ihnen Rechenschaft zu geben, die kritischen Fragen
stand hélt, kann dieser Staat dem kritischen Biirger gegeniiber als legitimiert erscheinen.

Der Staat hat kein Recht, die Einreden des Biirgers zu ignorieren, schon gar nicht kann er das nach Art. 4
(3) GG als Instanz mal3gebliche Gewissen des verstindigen Einzelnen durch die Ignoranz seiner Kritik
beeindrucken.

Der Unterzeichner beantragt daher, die These der Kapiteliiberschrift festzustellen.

5 https://leak6.de/biblio/Schabert-Schulterschlusseffekt mit Prinzipal-Agent-Ansatz.pdf
6 https://leak6.de/biblio/1 BvR 0699-2006%20Meinungs+Versammlungsfreiheit+Grundrechtsbindung im Flughafen.pdf


https://dejure.org/gesetze/GG/4.html
https://dejure.org/gesetze/GG/4.html
https://leak6.de/biblio/1_BvR_0699-2006%20Meinungs+Versammlungsfreiheit+Grundrechtsbindung_im_Flughafen.pdf
https://leak6.de/biblio/Schabert-Schulterschlusseffekt_mit_Prinzipal-Agent-Ansatz.pdf
https://leak6.de/biblio/1_BvR_0699-2006%20Meinungs+Versammlungsfreiheit+Grundrechtsbindung_im_Flughafen.pdf
https://leak6.de/biblio/Schabert-Schulterschlusseffekt_mit_Prinzipal-Agent-Ansatz.pdf
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1.2 Der Verordnungsgeber implizierte in seiner VO eine Analogie zwischen
Fremd- und Selbstschutzniveau auf unbegriindete Art und Weise.
Bei den in der VO genannten ,,FFP* Masken handelt es sich um seit langer Zeit verfiigbare Schutzmasken

fiir den Selbstschutz des Tréigers gegen feste und fliissige lungengingige Schadstoffe, wie sie bei Schleif-
und Malerarbeiten etc. auftreten.

Diese Masken sind in DIN EN 149 (Anlage B101) normiert.

Der in dieser Norm so genannte zuldssige "Durchlass" des Filtermediums liegt fiir FFP1-, FFP2- und
FFP3-Masken bei max. 20%, 6% und 1% der das Filtermedium treffenden Schadstoff-Beaufschlagung.

In hochwertigen, dennoch praktikabel handhabbaren Masken kommen auch Filtermedien mit Lecka-
ge-Werten bis hinab zu 0,03% (Anlage B102!) zum Einsatz.

Der prozentuale Ansatz zur Bemessung der Filterleistung ist sachgerecht.

Auch andere technische Normen, wie z. B. die DIN EN 14683 (Anlage B103), unter Punkt B.8 stellen
darauf ab, dass
"die bakterielle Filterleistung B ... als Prozentsatz zu berechnen" ist.

Auch die in DIN EN 149, Punkt 7.9.1 so genannte "gesamte nach innen gerichtete Leckage", welche auch
Undichtigkeiten am Maskenrand und Handhabungsfehler umfasst, unterliegt dem prozentualen Ansatz.

Griinde gegen den proportionalen Ansatz; allgemeiner gesagt: dafiir, dass die durchgelassene Menge an
Schadstoffen nicht wenigstens ungefahr proportional zur Menge beaufschlagenden Schadstoffmenge sein
konnte, sind nicht ersichtlich und diirften fiir die Masken der vorgeschriebenen Bauart auch duBerst
schwer darzulegen sein.

Doch in logischer Fortfithrung dieses — jedenfalls mindestens ungefdhr giiltigen — proportionalen Ansat-
zes folgt denknotwendig, dass alle Schadstoffteilmengen, die vom Filtermedium in der Ausatmungskon-
stellation aufgehalten werden, so lange zu einer Konzentrationserhohung auf der Innenseite der Maske
fiihren, bis ein Gleichgewicht aus Zu- und Abfluss der Schadstoffe entsteht. Dieser kann schon im voraus
als Kehrwert der im Einzelfall bei der Maske gegebenen (prozentualen) Leckage berechnet werden.

Formell beschrieben ist dieser Grund als physikalischer Erhaltungssatz, der z. B. in der Elektro- oder
Wassertechnik anschaulich gemacht werden kann (siehe das 9-Minuten-Video das Maskenparadox™!):

7 https://www.bitchute.com/video/N2IiIEHWIjwFf


https://www.bitchute.com/video/N2IiEHWljwFf
https://www.bitchute.com/video/N2IiEHWljwFf
https://www.bitchute.com/video/N2IiEHWljwFf
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Die technische Norm DIN EN 149 definiert an keiner Stelle ein Schutzniveau fiir den Fremdschutz.

Die gesamte Norm wurde ausschlieBlich zum Schutz des Trigers der Masken - also fiir den Selbstschutz -
entwickelt. Die in ihr zu findenden Leckage-Grenzwerte (Punkt 7.9.1) sind — textlich ausgewiesen (!) -
nur nach innen gerichtet giiltig.

Gleiches gilt auch fiir die Priifaufbauten. Die in der Norm vorgegebenen Aufbauten zur Uberpriifung der
tatsdchlich produzierten Qualitdt sehen ausschlieBlich die Konstellation fiir den Selbstschutz vor. Unter
Punkt 8.5.1.1 fiihrt die technische Norm auf: eine (so wortlich) "Gesamte nach innen gerichtete Leckage".
Punkte fiir nach auflen gerichtete Leckage gibt es in der Norm nicht.

Der Verordnungsgeber erkannte, dass die fiir den Selbstschutz entworfene technische Norm nicht ohne
weiteres flir den Fremdschutz verwendet werden kann. Dies allerdings nur unter einem anderen Gesichts-
punkt: Erst ab ungefdhr Februar 2021 schrieb er vor, dass die verordneten Masken nicht nur normgerecht
sein mussten, sondern auflerdem kein Ausatmungs-Ventil aufweisen diirfen, welches die Norm unter
Punkt 7.15 erlaubten.

Der Verordnungsgeber verkannte aber bis heute, dass Masken gemél der fiir den Selbstschutz entworfe-
nen technischen Norm aus den hier dargelegten Griinden iiberhaupt nicht fiir den Fremdschutz verwendet
werden konnen.

Jedenfalls implizierte der Verordnungsgeber durch den Erlass seiner auf ,,FFP“-Masken Bezug nehmen-
den VOs, die Annahme, dass mit den Masken der vorgeschriebenen Bauarten ein fiir den Fremdschutz er-
hofftes Schutzniveau wenigstens durch das fiir den Selbstschutz normativ garantierte Schutzniveau ange-
ndhert werden konne.

Diese Hoffnung ist aus technisch-logischen griinden unbegriindet, die implizierte Annahme einer wenigs-
tens bestehenden Analogie ist unzuléssig.

Der Unterzeichner beantragt daher, die These der Kapiteliiberschrift festzustellen.

1.3 Der Verordnungsgeber wies die Erreichbarkeit des implizierten Fremd-
schutzniveaus nicht nach.

Auch ohne Ventile zur Ausatmung ist es unméglich, mit den Masken der vorgeschriebenen Bauart ein

durch die Produktion erreichtes Schutzniveau fiir den Fremdschutz auch nur annidhernd zu erreichen. Da-

her ist es auch unmoglich, das Erreichen eines von 0 unterscheidbaren Fremdschutzniveaus auf einem
Priifstand in der Realitét technisch nachzuweisen.

Es ist zu erkennen, dass aufgrund der ausschlieBlich fiir den Selbstschutz entworfenen Norm auch die dar-
auf aufbauenden FFP-Zertifizierungen nur fiir den Selbstschutz giiltig sind.

Der logische Mangel des nicht gegebenen Fremdschutzes haftet sowohl den Normen, wie auch den FFP-
Zertifizierungen, wie auch allen darauf Bezug nehmenden Verordnungen an.

Der Unterzeichner beantragt daher, die These der Kapiteliiberschrift festzustellen.
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schutz untauglich.

1.4 Masken lediglich der in § 3 (1) VO vorgeschriebenen Bauart sind Fremd-

Die fatale Wirklichkeit der zum (prozentualen) Durchlass reziproken Virenkonzentrationserh6hung unter
der Maske bedeutet fiir FFP1-, FFP2- und FFP3-Masken einen Faktor von nominell dem 5-fachen, dem
16,6-fachen oder gar dem 100-fachen!

Denknotwendig ist bei den Masken der vorgeschriebenen Bauart nicht nur die Untauglichkeit gegeben,
sondern sogar beziiglich eine negative Wirkung der beabsichtigten Hauptwirkung:

Gefahrder kann nur sein, wer auch Ausscheider vermeh-
rungsfahiger Viren ist.

Ausscheider vermehrungsfahiger Viren kann nur sein, bei
wem die Krankheit 'geziindet' hat, sich die Viren (noch) im
Organismus des Betroffenen (ggf. unbemerkt) vermehren,
weil die Krankheit (vom Immunsystem) noch nicht hinrei-
chend tiberwunden wurde.

Umso mehr Viren sich im Organismus dieses Personenkrei-
ses befinden, umso mehr Viren sind der weiteren Vermeh-
rung zu besorgen. Die unter der Maske in gesteigerter Kon-
zentration befindlichen Viren werden dieser Vermehrung
durch Riickatmung zugefiihrt, sodass die gesamte Menge
der ausgeschiedenen Viren durch die Masken sogar noch ge-
steigert wird - und auch der so sogar gesteigerte Virenstrom
mit lediglich leichter Verzogerung in die Umgebung gelangt.
Plausibel gemacht im 9-Min.-Video das Maskenparadox®
sowie per Simulation geméfl des des Bildes (auch Anlage
B104) gezeigten Schemas numerisch nachgerechnet.

Die Paro-

le, "wer sich schiitzt, schiitzt auch andere" kann mit den
Masken der vorgeschriebenen Bauarten jedenfalls nicht
verwirklicht werden, sondern, wer sich selbst mit Mas-
ken schidigt, kann auch fiir seine Mitmenschen nur be-
lastend wirken.

Wahr ist das Gegenteil: Wer die ersten in seinem Kor-
per befindlichen Viren nicht sofort und auf kiirzestem
Wege wieder ausatmet, sondern - der Maske sei Dank -
immer wieder zurlickatmet, der hat viel 6fter (und sogar
unabhingig der Virenart) eine Erkrankung zu befiirch-
ten. Dieses geht jedenfalls aus dem Vergleich (Bild
rechts) der Sentinel-Erhebungen des Jahres 2020 mit
denen des Jahres 2019 hervor. In beiden Jahren gab es
im Virusaufkommen in den Kalenderwochen 1-17 zu-
einander recht dhnliche Wellen. Doch im Jahr 2020 gab
es:

1. dem Sommer iiber ein - zu besorgen: Masken
bedingtes - untypisches Mehr an Viren sowie

2. von KW16 bis KW38 iiberhaupt keine - im Bild rot dargestellten - SARS-CoV-2-Viren, was im
Ubrigen auch die Erforderlichkeit der Masken und des in KW13 eingefiihrten Lockdowns in Abre-
de stellt sowie auch das Propagandaziel (Kap. 3.6.5, Hypothese A) als ein solches entlarvt.

8

https://www.bitchute.com/video/N2IiIEHWIjwFf


https://www.bitchute.com/video/N2IiEHWljwFf
https://www.bitchute.com/video/N2IiEHWljwFf

Stiftung-Richtertest.de - zu Az. # OWi-### Js ###/## - Maskenzwang - Kap. 14 - Seite 10 von 70 - 12.04.2022

Weiter wird nicht nur die Erkrankungswahr-
scheinlichkeit, sondern auch die Sterbe-
wahrscheinlichkeit durch Maskentragen er-
hoht.So jedenfalls Zacharias Fogen, der mit
seiner 'The Foegen effect' genannten Studie
(Anlage B105): die Unterschied der Bezirke
mit und ohne Maskenpflicht in Kansas
U.S.A. auswertete. Die Bezirke mit Mas-
kenpflicht wiesen dabei gegeniiber den Be-
zirken ohne Maskenpflicht eine signifikant
hohere Fallsterblichkeitsrate auf und zwar
mit einem

Risikoverhiltnis von 1,85!

Wer sich selbst krank macht, Viren in Mas-

ken kultiviert u./o. seine Angstlichkeit gegeniiber seiner sozialen Umgebung psychologisch zum Aus-
druck bringt, der macht mutmaBlich auch seine Umgebung (z. B. Familie) viel eher krank, als der Gelas-
sene, der bei Schluckbeschwerden einfach mal gurgelt.

Ein nicht stimmendes Grundverstindnis iiber die Maskenwirkung fiihrte nicht nur zu widersinnigen Nor-
men sondern auch auf tatsdchlicher Ebene zu - gelinde gesagt - Suboptimalitéten:
* zur Verbreitung von entsprechend untauglichen Masken, diese wiederum
* zu durchweg schlechten empirischen Testergebnissen in zahlreichen Studien, deren Auflistung
(Anlage B106) mittlerweile 56 Eintrdge umfasst,
* zu einer Volksparanoia,
* zu dem Erleben der Politiker mit der fatalen Folge fiir ihr Selbstverstindnis:
Wir konnen - frei jeder Wissenspflicht - faktenwidrig durchregieren sowie
* im ganzen Land zu unzédhligen Schidigungen: Erkrankungen, Tode, Gewinneinbuf3en, Pleiten, ...!

Der Unterzeichner beantragt daher, die These der Kapiteliiberschrift festzustellen.

Viele der Maskenstudien belegen eine Schédlichkeit fiir den Trager. Hierbei ist nicht nur die Verfassungs-
widrigkeit des Zwanges zum gesundheitlichen Opfer zu beachten, sondern nach obigen auch, dass man
den Mitmenschen nicht schiitzen kann, indem man sich selber krank macht. Die aus den Studien spre-
chenden Schidigungen lassen sich wie folgt zusammenfassen:

* Es gibt — durch den so genannten 'Totraum' eine Riickatmung von Kohlendioxid und daraus fol-
gend ein Absinken der Sauerstoffsittigung im Blut sowie eine Erh6hung des Gehalts an Kohlendi-
oxid im Blut (sog. Hyperkapnie). Diese fiihrt zu den typischen Symptomen einer Vergiftung durch
Kohlendioxid: Kopfschmerzen, Erschopfung, Miidigkeit, Konzentrationsstérungen — wobei die
Herz-Lungen-Funktionen generell beeintrichtigt werden.

* Es kommt durch den erhohten Atemwiderstand zu Atembeschwerden,

* Die Selbstreinigung der Lunge wird beeintrichtigt: Ausgeatmete Schadenstoffe werden innerhalb
der Maske aufgehalten und anschlieBend wieder eingeatmet,

* Es kommt zu Kontamination des Maskeninneren mit Bakterien und Pilzen, die ebenfalls wieder
eingeatmet werden,

 zu einer Uberfeuchtung in der Lunge,

* zu Ausschldgen, insbesondere Akne-Bildung auf der Gesichtshaut,

* zu Kehlkopfentziindungen und sonstige Stérungen der Stimmbildung sowie

* zur Einatmung von nicht abbaubaren Mikro- und Nanopartikeln aus dem Stoff der Masken.
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1.5 § 3 (1) VO geniigt in der Definition der ‘Alltagsmaske’ nicht dem Be-
stimmtheitsgebot.

Art. 103 (2) GG lautet:
"Eine Tat kann nur bestraft werden, wenn die Strafbarkeit gesetzlich bestimmt war, bevor die Tat
begangen wurde."

Hierzu sagt sogar die Entscheidung Bundesnotbremse (1 BvR 781/21 u. a.)’, Rn. 154,

"[Dieser Absatz] gewdhrleistet, dass eine Tat nur bestraft werden kann, wenn die Strafbarkeit be-
stimmt war, bevor die Tat begangen wurde, ist auf Ordnungswidrigkeitentatbestdinde anwendbar
... . Seine Bedeutung erschopft sich nicht im Verbot der gewohnheitsrechtlichen oder riickwirken-
den Strafbegriindung. Er enthélt fiir die Gesetzgebung ein striktes Bestimmtheitsgebot sowie ein
damit korrespondierendes, an die Rechtsprechung gerichtetes Verbot strafbegriindender Analo-
gie. Damit hat er auch eine freiheitsgewihrleistende Funktion, indem alle am Rechtsverkehr Teil-
nehmenden vorhersehen konnen sollen, welches Verhalten verboten und mit Strafe bedroht ist."

Der Biirger muss wissen, welchen Gesetzen und Verordnungen er unterworfen ist. Diese Regeln miissen
nicht nur vorher bekannt sein, sondern auch prézise genug formuliert. Die Coronaschutzverordnungen
schreiben das Tragen von Masken einer bestimmten Qualitét vor und nehmen dabei Bezug auf technische
Normen, welche dadurch zum Bestandteil der zu erfiillenden Regeln werden.

Jedermann, der sich iiber die negative Hauptwirkung des Fremdschutzes der Masken der vorgeschriebe-
nen Bauart im klaren ist, kann den beabsichtigten Fremdschutz besser erreichen, indem er die Masken
moglichst 'schlecht' sitzend trédgt, dieselben in mit groen Lochern verschlissenen Zustand benutzt (die
Coronaschutzverordnungen definieren fiir die Masken auch keine max. Nutzungsdauer oder Nach-
priif-Pflicht), oder indem er sie - zwar provokant, aber dennoch am besten - auf der Schulter tragt.

Auch wird das Bestimmtheitsgebot verletzt, weil zum vorschriftsmédBigen Tragen nirgends max. zuldssige
Spaltmafle an ihren Réndern definiert wurden.

* Esist unmoglich, Grenzwerte, produktionstechnisch zu iiberpriifen,
* Esist fiir technische Normengeber ebenso unmoglich, dazu Priifverfahren festzulegen
* Ergo kann auch vom Biirger nicht verlangt werden, so etwas einzuhalten.

Weiter wird der Mangel der Bestimmtheit durch die vorhandenen Offnungsklauseln noch verstirkt:
* "einschlieBlich Schals, Tiichern und so weiter",

* "oder eine gleich wirksame ...",
* '"oder ... aus anderen Stoffen (OP-Maske und so weiter)"

An diesen Passagen — und explizit in § 12 (2) Nr. 4,
"Bei gesichtsnahen Dienstleistungen, bei denen die Kundin oder der Kunde keine Alltagsmaske
tragen und der Mindestabstand nicht eingehalten werden kann, miissen Beschéftigte wéihrend der
Behandlung mindestens eine FFP2-, eine KN95- oder eine N95-Maske tragen."

wird deutlich, dass der Normengeber irrend (wegen der denktechnisch unwiderlegten negativen Fremd-
schutz-Hauptwirkung) von einer den Durchlasswerten umgekehrten Fremdschutzwirkung ausging und
dieses irrige Denken auch Grundlage der (milderen) Alltagsmasken-Definition war.

Insbesondere kann es weder eine gleiche noch eine bessere Wirksamkeit geben, sondern das einzig sinn-
volle und beste fiir den Wissenden ist, den ganzen Unfug gleich zu lassen und dariiber aufzuklaren, wozu
im Ubrigen nicht nur die Freiheit der Lehre aus Art. 5 (3) GG berechtigt, was alle Beamten auch unge-
achtet eines etwaig nicht gegebenen — und vor allem: nicht vorausgesetzten - Beratungswillen ihrer Vor-
gesetzten an dieselben aufgrund des § 62 (1) S. 1 BBG an dieselben weiterzugeben haben:

"Beamtinnen und Beamte haben ihre Vorgesetzten zu beraten und zu unterstiitzen."

Es verbleibt das nicht legitime Ziel des Maskenzwanges: das Vollziehen eines symbolischen Rituals der
Unterwerfung.

Der Unterzeichner beantragt daher, die These der Kapiteliiberschrift festzustellen.

9 https://leak6.de/biblio/1 BvR 0781-2021%20Bundesnotbremse verfassungsgemaess.pdf


https://dejure.org/gesetze/BBG/62.html
https://dejure.org/gesetze/GG/20.html
https://leak6.de/biblio/1_BvR_0781-2021%20Bundesnotbremse_verfassungsgemaess.pdf
https://leak6.de/biblio/1_BvR_0781-2021%20Bundesnotbremse_verfassungsgemaess.pdf
https://dejure.org/gesetze/GG/103.html
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1.6 § 3 (1) VO rekurriert in der Definition der 'Alltagsmaske' auf eine nicht
gegebene 'Rechtssatzqualitat’ technischer Regelwerke.

Laut BVerwG, Bs. 9 B 13.08" vom 08.04.2008 LS.1 und Rn. 8 weisen technische Regelwerke keine
'Rechtssatzqualitét' auf. Zu
"Fragen [der] ... Handhabung technischer Regelwerke ... ist die Revision nicht ... zuzulassen.
Mangels Rechtssatzqualitit der technischen Regelwerke sind diese Fragen nicht revisibel, auch
wenn hiervon im Einzelfall das Ergebnis der Rechtsanwendung abhédngig sein mag. ... Von diesen
Grundsédtzen ausgehend lésst es das Beschwerdevorbringen nicht zu, der vom Klager aufgeworfe-
nen Frage grundsétzliche Bedeutung beizumessen."

Also: Die Handhabung technischer Normen hat keine grundsétzliche Bedeutung und keine Revisibilitét.
Hiervon ausgehend ist nicht zu erwarten, dass die technischen Normen von Verfassungs wegen gebotene
Uberpriifungen oder Korrekturen erfiihren. Die Handhabung bleibt — in Grenzen — Objekt der Beliebig-
keit. Eine von Verfassungs wegen gebotene Schranke wird aber verletzt, wenn diese Beliebigkeit zur
Grundlage von BuBlgeld- und Strafvorschriften gemacht wird.

Der Unterzeichner beantragt daher, die These der Kapiteliiberschrift festzustellen.

1.7 § 3 (1) VO verletzt beziiglich der verlangten Masken das Gleichheitsge-
bot.

Die Verpflichtung zum Tragen von Masken ist unbegriindet, weil sie nicht auf Ausscheider von Viren ab-
stellt. Die Tragepflicht besteht unbeschadet des Infektions-, Impf-, Booster- oder Genesenenstatus fiir alle
gleich. Es gibt aber z. B. fiir einen Genesenen, der selbst keine vermehrungsfihigen Viren ausscheiden
kann (weil er diese bereits selbst erfolgreich bekdmpft hat), keinen Grund, anderen Menschen mit einer
Schutz-Simulation auf der Nase zu begegnen und sich dazu zu bekennen, entweder unwissend, krank oder
sonst wie gefahrlich zu sein. Der Beschluss 2 BVR 804/75" vom 24.03.1976 sagt unter B, I. 1.

"Der Gleichheitssatz ist verletzt, wenn wesentlich Gleiches willkiirlich ungleich oder wesentlich
Ungleiches willkiirlich gleich behandelt wird."

Weiter zwingt die Verordnung in § 3 (2) Nr. 6 Menschen bei

"ausnahmsweise zuldssigen Zusammenkiinften, Versammlungen und Veranstaltungen in geschlos-
senen Rdumen und bei einer Teilnehmerzahl von mehr als 25 Personen unter freiem Himmel,"

unter die Maske, wihrend sie unter ebenda Nr. 8 Menschen in Biirordumen von der Tragepflicht aus-
nimmt:

"In Biirordumen gilt abweichend von Satz 1 Nummer 1 die Pflicht zum Tragen einer Alltagsmaske
nur, soweit ein Kontakt zwischen Beschiftigten und Kundinnen, Kunden oder ihnen vergleichba-
ren Personen ohne Einhaltung des Mindestabstands besteht."

Wohlgemerkt gilt diese Ausnahme fiir Innenrdume unter den im Vergleich zu 'unter freiem Himmel' frag-
los schlechteren Liiftungsbedingungen auch fiir GroBraumbiiros mit mehr als 25 Mitarbeitern.

Der Unterzeichner beantragt, diese These festzustellen

10 https://leak6.de/biblio/BVerw(G%209 B 0013-2008%20aktenwidrige Willkiir ist reversibel.pdf
11 https://leak6.de/biblio/2 BvR 0804-1975%20Gleichbehandlung%20von Ungleichem verletzt Gleichheitsgebot.pdf


https://leak6.de/biblio/2_BvR_0804-1975%20Gleichbehandlung%20von_Ungleichem_verletzt_Gleichheitsgebot.pdf
https://leak6.de/biblio/2_BvR_0804-1975%20Gleichbehandlung%20von_Ungleichem_verletzt_Gleichheitsgebot.pdf
https://leak6.de/biblio/BVerwG%209_B_0013-2008%20aktenwidrige_Willk%C3%BCr_ist_reversibel.pdf
https://leak6.de/biblio/BVerwG%209_B_0013-2008%20aktenwidrige_Willk%C3%BCr_ist_reversibel.pdf
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1.8 § 3 (2) VO verletzt unter Nr. 6 das Bestimmtheitsgebot.
Dortiger Text lautet:

"Die Verpflichtung zum Tragen einer Alltagsmaske besteht unabhéngig von der Einhaltung eines
Mindestabstands ... bei den nach dieser Verordnung ausnahmsweise zuldssigen Zusammenkiinf-
ten, Versammlungen und Veranstaltungen in geschlossenen Rdumen und bei einer Teilnehmerzahl
von mehr als 25 Personen unter freiem Himmel."

Hierbei ist es vollkommen unbestimmt, wie weit zwei Demonstrationen voneinander entfernt sein miiss-
ten, damit z. B. die Anndherung zweier 25-Personen-Ansammlungen kein gegenseitiges Infektionsrisiko
darstellte.

Der Unterzeichner beantragt daher, die These der Kapiteliiberschrift festzustellen.

1.9 Der Verordnungsgeber NRW mége zur Stellungnahme gehért werden!

Nicht nur formell hat jeder, der einen (behaupteten) Fehler macht ein Anrecht auf den entsprechenden
Hinweis. Der rechtsstaatlich demokratische Regelkreis verlangt die Korrektur, denn der Biirger hat ein
Recht auf eine gute Verwaltung (Beispielsweise Artikel 41 GRCh) und sogar auf Schadenersatz (ebenda
Abs. 3).

Zwei Jahre lang wurden sdamtliche Biirgern gegeniiber wie Idioten behandelt, wihrend Artikel 1 der UN-
Menschenrechtserklirung, Resolution 217 A (III)'? besagt:

""Alle Menschen sind frei und gleich an Wiirde und Rechten geboren. Sie sind mit Vernunft
und Gewissen begabt und sollen einander im Geiste der Briiderlichkeit begegnen."

Der Geist der Briiderlichkeit aber verbietet es sowohl, seinen Mitmenschen so zu begegnen, dass man
nicht signalisiert, es besser zu wissen, wie auch die eigene Regierung unaufgeklirt zu belassen.

Zwei Jahre lang wurde gegen die Grundsitze der Physik, des Massenerhaltungssatzes, der Kirchhoffschen
Kontenregel oder gegen Adam Riese ganz allgemein verstof3en — was mit Rechtsstaat aber nichts mehr zu
tun haben kann. Man {iberlege nur, was passierte, wenn sich Rechtsprechung zu Geschéften mit Teilliefe-
rung und Teilzahlung nicht mehr an die mathematische Regeln gebunden fiihlte!

1.9.1 Betreuungsanregung fiir Karl Lauterbach

Im Geiste der Briiderlichkeit wire weiter unter den Aspekten Ge-
schiftsfiahigkeit und der Steuerverschwendung zu iiberlegen, ob man
unseren Gewaltverbrecher'? und Gesundheitsminister Karl Lauterbach
nicht einem Einwilligungsvorbehalt des Volkes unterwerfen sollte. Die-
ser orderte zu einem Zeitpunkt, wo sich schon abzeichnete, dass sich
die 4. Impfdosis schon nicht mehr an den Mann bringen lies'* noch rund
7 weitere Impfdosen pro zur Impfung fahigen Biirger (zusammen 554 Mio. Impfdosen, Anlage B107"),
was einen bosgldubigen Erwerb unter Inkaufnahme von mindestens 6 nicht hinreichend wirksamen Dosen
pro Person impliziert und den Freibrief fiir Big-Pharma, den letzten Dreck Gewinn maximierend anriihren
zu konnen (freie Marktwirtschaft: "Adieu"). Mit den so verschwendeten Summen (die Mutationen werden
der technischen Entwicklung immer fortgelaufen sein) hitte man die betreffenden Firmen zu wahrschein-
lich mehr als 100% ihres urspriinglichen Marktwertes kaufen konnen und dem Staat seinen rechtsstaatli-
chen Einfluss reservieren konnen, aber so ist das ganze Geld weg, also nutzlos, im Ausland und der weite-
ren Korruptionsfinanzierung zur Verfiigung gestellt.

Der Unterzeichner beantragt, dem Verlangen der Kapiteliiberschrift zu entsprechen.

12 https://www.un.org/depts/german/menschenrechte/aemr.pdf
13 https://voutu.be/DCmfff3eyDY

14 https://youtu.be/hszZSPCYERAS
15 https://www.bundestag.de/presse/hib/kurzmeldungen-878074
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1.10  §§ 2(3); 3; 12(2)S.4; 18(2)Nr.2 VO sind NICHTIG, weil mit dem Grund-
gesetz unvereinbar.

Der Unterzeichner beantragt, die These der Kapiteliiberschrift in Schlussfolgerung der vorangegangenen
Feststellungsantriage festzustellen.

Der Unterzeichter stellt die vorstehenden, vorbereitenden Antrdge und libermittelt:
* dieses Dokument bis zu dieser Seite mit seiner verkdrperten Unterschrift per Fax,
» dieses Dokument, ohne Einlassungen zum Tatsdchlichen und ohne Anlagen per Brief,

* dto., jedoch mit Anlagen per Email sowie online:

https://leak6.de/yt-reuploads/2022-04-10%20Maskenbussgeld von Verfassungs wegen wegverhandeln.pdf
* Einlassungen zum Tatsédchlichen beabsichtigt der Unterzeichner nach Kldrung der Rechtslage in

der Verhandlung zu tétigen.

Beziiglich des Umwelt schonenden Verzichts auf die 420 Seiten umfassenden Anlagen (per Brief und per
Fax) wird zur Einfiihrung in den Prozess erklért, das diese Online gestellte Version

als Erkenntnismittel

im Sinne des Beschlusses A 11 S 1740/17 vom 18.08.2017 Rn. 4'° anzusehen ist. Im Falle der fehlenden
Akzeptanz dieser Form der Einfiihrung in den Prozess wird hoflichst um Hinweis gebeten!

der Unterzeichner



https://leak6.de/biblio/VGH-BW%20A_11_S_1740-2017%20Erkenntnismittel%20Internetpresse%20Ges-gehoersverl_Abs_Revgr_k_Darlegungspflicht_bei_Gesamtrelevanz.pdf
https://leak6.de/biblio/VGH-BW%20A_11_S_1740-2017%20Erkenntnismittel%20Internetpresse%20Ges-gehoersverl_Abs_Revgr_k_Darlegungspflicht_bei_Gesamtrelevanz.pdf
https://leak6.de/yt-reuploads/2022-04-10%20Maskenbussgeld_von_Verfassungs_wegen_wegverhandeln.pdf
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2 Begrundungen zur Rechtslage:

Staatliche MaBBnahmen miissen
* (nicht nur vorgeblich) ein legitimes Ziel — oder Zwischenziel - verfolgen,
* sie miissen notwendig (erforderlich) sein,
» geeignet (tauglich) und
* verhéltnismaBig. Weiter miissen sie selbst
* der Verfassung geniigen, insbesondere dem
*  Wesentlichkeitsgrundsatz des Grundgesetzes und
* zur Verfiigung stehende mildere Mittel miissen bereits ausgeschopft sein.

2.1 Gewaltwirkungsordnung nach Art. 20 GG

Art. 20 GG beschreibt die Gewaltwirkungsordnung wie folgt:
"(1) Die Bundesrepublik Deutschland ist ein demokratischer und sozialer Bundesstaat.
(2) Alle Staatsgewalt geht vom Volke aus. Sie wird vom Volke in Wahlen und Abstimmungen und
durch besondere Organe der Gesetzgebung, der vollziechenden Gewalt und der Rechtsprechung
ausgeiibt.
(3) Die Gesetzgebung ist an die verfassungsmifBige Ordnung, die vollziechende Gewalt und die
Rechtsprechung sind an Gesetz und Recht gebunden.
(4) Gegen jeden, der es unternimmt, diese Ordnung zu beseitigen, haben alle Deutschen das
Recht zum Widerstand, wenn andere Abhilfe nicht moglich ist."

2.2 Die Befugnis zur Feststellung etwaiger Ordnungsbeseitigung

Die Biirgerperspektive: Da denknotwendig Widerstandsleistungen nur von Andersdenkenden geleistet
werden, miissen es auch dieselben sein, welche dieses Recht erkennen - in Juristendeutsch: die Befugten
sind zur Feststellung der Voraussetzungen und der etwaigen 'Ordnungsbeseitiger'.

Ebenfalls gehort die Beurteilung der Frage der (individuell eigenen) Moglichkeiten anderer Abhilfe: Die
selbst zu beurteilende andere Abhilfe ist nicht tatenloses Warten auf einen verheil3enen Retter, nicht das
Hinnehmen von Vertrostungen und auch nicht das Fiigen in von Unordnung getriebene Deutungen. Die
Moglichkeit anderer Abhilfe muss im eigenen Rahmen tatsdchlich und mit hinreichender Wahrscheinlich-
keit effektiv und rechtzeitig durchsetzbar erscheinen. Beispiel: Wenn Verfassungsbeschwerden mehrheit-
lich ohne Begriindung als offensichtlich unzuléssig abgewiesen werden, gehoren sie ebenso offensichtlich
nicht mehr zum Umfang der Mdéglichkeiten aller Deutschen.

Aus der Perspektive des Rechtsstaates, der Staat der in Eigensicht immer Recht hat, gibt es "zur ande-
ren Abhilfe" fiir seine Biirger sehr lange den z. B. mit Art. 19 (4) GG garantierten, theoretisch offen ste-
henden Rechtsweg und wenn der Biirger diesen nicht geht, "ist er selber Schuld".

Mit wie groBBen Verlusten diese beiden Perspektiven miteinander zum Ausgleich gebracht werden konnen,
diirfte sich an dem Mal} der auf beiden Seiten mehr oder weniger vorhandenen Einsicht und Friedensliebe
entscheiden.

Richter sind jedenfalls gehalten, die Biirgerperspektive wenigstens zu kennen, weil sie "im Namen des
Volkes" urteilen.


https://dejure.org/gesetze/GG/19.html
https://dejure.org/gesetze/GG/20.html
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2.3 Rechtliches Gehor zur Rechtslage

Art. 103 (1) GG lautet:
"Vor Gericht hat jedermann Anspruch auf rechtliches Gehor."

Dieses wurde ausgelegt durch Beschluss BVerfGE 86, 133" vom 19.05.1992 beginnend mit:
"1. Der Anspruch auf rechtliches Gehor (Art. 103 Abs. 1 GG) gewihrleistet den Verfahrensbetei-
ligten das Recht, sich nicht nur zu dem der Entscheidung zugrunde liegenden Sachverhalt, son-
dern auch zur Rechtslage zu duBern. Es verstoflt gegen Art. 103 Abs. 1 GG, wenn das Gericht
ohne vorherigen Hinweis auf einen rechtlichen Gesichtspunkt abstellt, mit dem auch ein gewissen-
hafter und kundiger ProzeBbeteiligter selbst unter Beriicksichtigung der Vielzahl vertretbarer
Rechtsauffassungen nicht zu rechnen brauchte (Anschlufl an BVerfGE 84, 188).

2. Geht das Gericht auf den wesentlichen Kern des Tatsachenvortrags einer Partei zu einer Frage,
die fiir das Verfahren von zentraler Bedeutung ist, in den Entscheidungsgriinden nicht ein, so 143t
dies auf die Nichtberiicksichtigung des Vortrags schlie8en, sofern er nicht nach dem Rechtsstand-
punkt des Gerichts unerheblich oder aber offensichtlich unsubstantiiert war (Fortfiihrung von
BVerfGE 47, 182 [189])."

2.4 Natiirliche Ordnungsmerkmale, Gleichgewichte, Sprache

Gerade weil die Feststellungsbefugnis einer etwaigen Ordnungsbeseitigung bei "allen Deutschen", also
auch bei zahlreichen Laien liegt, dient es dem Rechtsfrieden, das bei Jedermann bereits unscharf vorhan-
dene 'Gefiihl', gegeniiber der altbekannten, Geborgenheit stiftenden "alten Normalitit" "stimme etwas
nicht", zu prézisieren.

Die Phyik sagt: Kraft und Gegenkraft sind gleich: Das Spiel der Krifte kann sichtbar sein (Beschleuni-
gung), unsichtbar (Schwerkraft und Wage), verzogert (Pendel), oder kompliziert (Kreiselkréfte). In stati-
schen Fillen, oder gleichférmigen Schwingungen ist die dem Gleichgewichtszustand zugrunde liegende
Ordnung am einfachsten ersichtlich.

In der Tierwelt wird die Population i.d.R. durch die gegebenen Ressourcen reguliert.

Im funktionierenden Regelkreis wird die Ordnung (Ubereinstimmung von Soll- und Istwert) trotz Stor-
grofe durch eine hinreichend klug ermittelte Korrekturantwort gewahrleistet. Schlecht eingestellte Regler
filhren zu Abweichungen, Schwingungen oder "Katastrophen" im mathematischen Sinn (Elektrotech-
nisch: "Latching"). Wenn ein Regler auBer Kontrolle gerdt, kann es nach einer anschwellenden Schwin-
gung zur Katastrophe kommen. Z. B. wenn der Leerlaufdrehzahlregler eines Verbrennungsmotors be-
wirkt, dass der Motor ausgeht oder tliberdreht.

Auch die Demokratie ist als Regelkreis gedacht und hat das Volkswohl zum Ziel. Die Einflussmoglich-
keiten aus Wahlen und Abstimmungen miissen hinreichend grof} sein.

In der Virologie ergibt sich eine iibergeordnete Ordnung aus stindig wechselnden Katastrophen: Re-
gelmdfig besiegen die Immunsystem der Menschen alle akuten virologischen Angriffe, benotigen aber
zur Erstellung der passenden Immunantwort ebenso regelmifig eine gewisse Zeit. Wihrend der Kampf
fiir die aktuelle Virenvariante regelmiBig in todlicher Katastrophe endet, konnen die Viren die Zwischen-
zeit zu spontanen Mutationen nutzen auf welche zu Antworten das Immunsystem erst wieder Zeit bend-
tigt.

Nur einzelne Virenstimme konnen sich zeitweise exponentiell ausbreiten, wahrend die iibergeordnete
Ordnung aus mutierenden Viren und nach lernendem Immunsystem schon seit Jahrtausenden ohne Kata-
strophe fiir die Menschheit gehandhabt wird.

Wenn es nach tausenden oder Milliarden Jahren der natiirlichen Gleichgewichte nun seit dem Jahr 2019
doch ein den Fortbestand der Menschheit bedrohendes Ausnahme-Szenario geben soll, dann muss diesem
denknotwendig auch ein auBlerordentlicher Ausloser zugrunde liegen. Hier ist vor allem die

17 https://leak6.de/biblio/BVerfGE%20086-133%20Rechtliches Gehoer auch zur Rechtslage.pdf


https://dejure.org/gesetze/GG/103.html
https://dejure.org/gesetze/GG/103.html
https://leak6.de/biblio/BVerfGE%20086-133%20Rechtliches_Gehoer_auch_zur_Rechtslage.pdf
https://leak6.de/biblio/BVerfGE%20086-133%20Rechtliches_Gehoer_auch_zur_Rechtslage.pdf
https://dejure.org/gesetze/GG/103.html
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'Gain of Function'

genannte Virenforschung zu nennen, welche aufgrund ihrer Tragweite allein schon bei bloBem Verdacht
dringend und zuverléssig zu ermitteln und zu stoppen ist!

Die ordentliche Entscheidung setzt Ordnung im Denken voraus, das aus ordentlichen, einzeln nachvoll-
ziehbaren Zwischenschritten besteht. Schon die kleinste Etappe, ein einziges Wort, kann ein zielfithrender
Schliisselbegrift, Verwirrung, Kampfbegriff oder blanke Diskriminierung sein. Z. B. sei genannt: Souve-
rin, systemrelevant, Putsch (oder wie darf man das in Agyten nennen?), Pandemie, Escape-Variante,
Boostern, R-Wert, Evidenz, 7-Tage-Inzidenz, Gewaltenteilung (richtig: Gewaltentrennung), neue Norma-
litdt, Querdenker, Kostenwahrheit, Gewaltwirkungsordnung, Neue-Welt-Ordnung, Plandemie.

Beispiel: Vor der neuen Normalitdt gab es den Begriff "Lockerungen" nur im Strafvollzug.

Blinde Flecken des Denkens entlarven sich bereits in wichtigen Vokabeln, die man vor ihrer Einfithrung
weder gebrauchte, noch vermisste. Auf eine bedarfsgerechte Vergesslichkeit des Wahlvolkes ist in Gren-
zen Verlass, solange man die Medien unter Kontrolle hat und in soweit auch auf die Kontinuitét des kol-
lektiven Bewusstseins.
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2.5 Die freiheitlich demokratische Grundordnung

Der Staat handelt im Auftrag der Biirger (Prinzipal-Agent-Prinzip') und ist ihnen prinzipiell rechen-
schaftspflichtig. So jedenfalls BVerfG 1 BvR 699/06" - Urt.v. 22.02.2011, Rn. 49:
"[49] ... Wihrend der Biirger prinzipiell frei ist, ist der Staat prinzipiell gebunden. ... Demgegen-
tiber handelt der Staat in treuhénderischer Aufgabenwahrnehmung fiir die Biirger und ist ihnen re-
chenschaftspflichtig."

In allen seinen Aufgaben muss der Staat frei von Willkiir handeln. Er muss die ihm zur Verfligung gestell -
ten Steuermittel sorgfiltig, treu und sparsam den allgemein anerkannten Zwecken dienend verwenden.
Der Staat muss seine Rechenschaftspflicht frei von Unwahrheiten erfiillen!

Er hat keine letztgiiltige Deutungshoheit und kein Wahrheitsmonopol! Gerade weil er der Wahrheit ver-
pflichtet ist, darf er sie nicht (einfach) selbst definieren und sich der Kritik entziehen!

Staatliche Sanktionierung angeblicher Falschinformationen ist bereits Zensur.
Zensur darf auch nicht an privat (Youtube) delegiert (Doku®’) werden!

Doch gerade solches verlangt z. B. Bill Gates in seiner Zunkunftsprognose fiir 2022-2030 von Staaten
(siche Anlage B201! sowie Uberschrift 7 des Event201 - Call to Action, Anlage B202!).

Der Beschluss BVerfGE 27, 71 (1 BvR 46/65) vom 03.10.1969°' erklirt in LS 1-3,

"1. Das in Art. 5 Abs. 1 Satz 1 GG gewihrleistete Recht, sich aus allgemein zugédnglichen Quellen
ungehindert zu unterrichten (Informationsfreiheit), steht als selbstindiges Grundrecht gleichwertig
neben der Meinungs- und Pressefreiheit.

2. Allgemein zuginglich ist eine Informationsquelle, wenn sie technisch geeignet und bestimmt ist,
der Allgemeinheit Informationen zu verschaffen. Sie verliert diesen Charakter nicht durch rechtli-
che, gegen die Verbreitung gerichtete Mal3nahmen.

3. Art. 5 Abs. 1 Satz 1 GG schiitzt nicht nur ein aktives Handeln zur Informationsverschaffung, son-
dern ebenso die schlichte Entgegennahme von Informationen."

BVerfG, Beschluss vom 06.06.1989 - 1 BvR 727/84%, LS. 2 besagt,

"Der aus Art. 5 Abs. 1 Satz 2 GG folgenden Neutralititspflicht des Staates im Leistungsbereich
entspricht ein subjektives Abwehrrecht des Trigers der Pressefreiheit gegen die mit staatlichen For-
derungsmafBnahmen etwa verbundene inhaltslenkende Wirkung sowie ein Anspruch auf Gleichbe-
handlung im publizistischen Wettbewerb."

Nach diesem verletzen die Zensur durch privat, wie auch die der nun wegen einer angeblichen Sorgfalts-
pflicht schirfer gestalteten Medienstaatsvertréige nicht nur die Rechte der Zensierten, sondern auch:

Die Rechte der Bevdlkerung, die nicht einmal erfahren, was ihnen vorenthalten wird und damit auch
nicht: in welchen Rechten im Konkreten sie verletzt wurden.

Die Wahrheit ist das erste Opfer des Krieges. Nur wenig schérfer formuliert, werden Krieg erst durch Lii-
gen moglich und umgekehrt ebenso: Frieden wird erst durch Wahrheit moglich. Dass RT-DE seit kurz vor
dem Ukraine-Krieg auf Youtube nicht mehr senden darf und auch seine 6ffentliche Zulassung nicht erhélt
- ist selbst unter Annahme der Hypothese D, "Wir sind die Guten (Kap. 3.6.5)" nicht dem Frieden forder-
lich, sondern diskriminiert auf grundgesetzwidrige Weise (Art 3 (3) GG i.V.m. Art. 19(3) GG).

18 https://leak6.de/biblio/Schabert-Schulterschlusseffekt mit Prinzipal-Agent-Ansatz.pdf
19 https://leak6.de/biblio/1 BvR 0699-2006%20Meinungs+Versammlungsfreiheit+Grundrechtsbindung im_Flughafen.pdf

20 Die Leak6-Corona-Chronik 2020 (https:/leak6.de/yt-reuploads/2020-12-31%20Leak6-Corona_Chronik.pdf) enthdlt 359x
das Suchwort "zensiert" (mit Strg+F)

21 https://leak6.de/biblio/BVerfGE%20027-071%20allg_zugaengl Infoquelle trotz staatl Verbreitungs-Abwehrmassnahmen.pdf
22 https://leak6.de/biblio/1 BvR 0727-1984%20Pressegleichbehandlung Postzeitung.pdf
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2.51 Staatsmonopole nur Willkur frei fur Gewalt und Bestrafung

Nicht aber fiir Wahrheit, oder gar fiir den Glauben an eine mit Massivitit dem Volke eingehdmmerte Ge-
fahrenlage und die erforderliche Sicherheits-, Opfer oder gar Erlosungs-Mechanik.

Das AG-Weimar stellte im Beschluss 9 F 148/21* vom 08.04.2021
Das Legalitétsprinzip (allein der Staat darf strafen) schiitzt uns vor Selbstjustiz.
Das sehr Gewaltmonopol schiitzt uns vor grober Eigenmacht von Einzeltétern.

Der Grundsatz aus Art. 20 (2) GG,
"Alle Staatsgewalt geht vom Volke aus.*

bedeutet bereits, dass ein Narrativ, das unser gesamtes Zusammenleben mit Gewalt bestimmt, uns nicht
vom Ausland her iibergestiilpt werden darf.

23 https://leak6.de/biblio/AG-Weimar%209 F 148-2021 EAO Beschluss Stenz-Rogoz.pdf


https://dejure.org/gesetze/GG/20.html
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2.5.2 Wer darf dumm sein, "Wissen mussen" und der Amtseid!

Der Staat muss die Regeln der Wissenschaftlichkeit* zwingend
einhalten:

* Ursache und Wirkung eineindeutig zuzuordnen. Die Kausali-
tat, welche der angenommenen Ursachen zu welchen Beob-
achtungen fiihren, muss nachgewiesen werden.

*  Wirkliche und vermeintliche Ursachen fiir eine Beobachtung
miissen voneinander getrennt werden.

* Erkldrungsmuster miissen durch Wiederholung der so ge-
nannten 'Experimente’ iberpriifbar sein. Anerkannte Theorien
miissen sich z. B. durch zutreffende Vorhersagen beweisen
lassen.

* Erkldrungsmuster miissen logisch sein, z. B. kann eine Wir-
kung nicht schon vor ihrer Ursache auftreten.

*  Willkiirliche Deutungen sind auszuschliefen. Das MaR3 der Unsicherheit ist anzugeben.

Wissenschaftliche Theorien (Deutungsmuster) sind der Kritik und Weiterentwicklung gegeniiber offen
(vgl. Peer-Review-Verfahren), die als zutreffend behauptete Theorie ist nicht selbst ein Geheimnis.

Nach Art. 56, 64 GG leisten Bundesprasident, Bundeskanzler und Bundesminister den Amtseid,
"meine Kraft dem Wohle des deutschen Volkes widmen, seinen Nutzen mehren, Schaden von ihm
wenden, das Grundgesetz und die Gesetze des Bundes wahren und verteidigen, meine Pflichten
gewissenhaft erfiillen und Gerechtigkeit gegen jedermann iiben werde. ..."

Weder kommt das finanzielle Wohl internationaler Pharmakonzerne darin vor, noch besteht das Volkes-
wohl in der ausschlieBlichen Jagd der Beseitigung einer — lediglich gewdhnten — Unsicherheit, wihrend
Sicherheit als solches nicht einmal ein explizit grundgesetzliches Schutzziel ist.

Nach § 38 DRIiG schworen Richter,
"nach bestem Wissen und Gewissen ohne Ansehen der Person zu urteilen."

Wie also konnten sie ihr 'bestes Wissen' zu Hause lassen - und wer hat ein Recht auf Panikmache?
Schon mit dem Wissen von 1845 hitte man sich die Masken sparen konnen!

Aus dem Jahr 1845 nimlich stammt das erste Kirchhoffsches Gesetz?’; welches die wissenschaftliche

24 Vgl S llf von https //leak6 de/b1b110/Psychlatnsche%2OGutachten pdf
iki
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Grundlage fiir das Video das Maskenparadox®®, das Masken, die lediglich der vorgeschriebenen Bauart
entsprechen, als untauglich disqualifiziert.

Vom Autor gednderte Schlagzeile, das Wissen und die Versprechen von Politikern im postfaktischen Zeit-
alter wertlos. Der dieses Versprechen brechende Interessenvertreter Jens Spahn hat die Chance auf Fehler
und Vergehen an seinen Nachfolger Karl Lauterbach abgegeben, der diese ebenso ausgiebig nutzt.

253 Sogar die Gesundheitsbehorde ECDC zweifelt am Nutzen von FF-
P2-Masken

Das ZDF berichtete (in Génze siche Anlage B203)”":

Stella Kyriakides:

"Die ECDC sagt, die Beweislage sei im Moment nicht stark genug fiir eine Notwendigkeit, dies
im Alltag zu empfehlen."

Prof. Dr. Andreas Podbielski vom Institut fiir Medizinische Mikrobiologie, Virologie & Hygiene in Ro-
stock
"Um die tatsdchliche Schutzwirkung der FFP2-Masken im Alltag zu iiberpriifen, hitte man eine
Studie durchfiihren miissen, bei der ein Teil der Bevolkerung FFP2-Masken trégt und der andere
Teil einen herkdmmlichen Mund-Nasen-Schutz. Eine solche Studie sei ihm jedoch nicht bekannt."

26 https://www.bitchute.com/video/N2IiIEHWIjwFf
27 https://www.zdf.de/nachrichten/panorama/corona-ffp2-masken-zweifel-100.html
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2.6 Ordnung aus Verordnungen, Allgemeinverfiigungen, techn. Normen

Wie nicht zuletzt das wegweisende Weimaer Urteil 6 OWi - 523 Js 202518/20% vom 11.01.2021 auf Sei-
te 2 (gekiirzt in Anlage B204) ausfiihrt, hat ein Gericht

"selbst iiber die VerfassungsmaBigkeit ... [von] Normen zu entscheiden, weil die Vorlagepflicht
gem. Art. 100 Abs. 1 GG ({https://dejure.org/gesetze/GG/100.html} nach stidndiger Rechtspre-
chung des  Bundesverfassungsgerichts  (grundlegend BVerfGE 1, 184  (195ff)
{https://dejure.org/dienste/vernetzung/rechtsprechung? Text=BVerfGE%201.%20184}) nur fiir
formliche Gesetze des Bundes und der Lander, nicht aber fiir nur materielle Gesetze wie Rechts-
verordnungen gilt. Uber deren Vereinbarkeit mit der Verfassung hat jedes Gericht selbst zu ent-
scheiden."

Noch viel mehr gilt die richterliche Priifpflicht den technischen Normen, denen ja, wie schon ausgefiihrt,
die Rechtssatzqualitdt ermangelt. Nicht einmal werden diese Normen von gewéhlten Volksvertreten ver-
abschiedet, sondern gerade mal von privatrechtlichen Ex-

pertengremien.

Am oberen Ende dieser "Normregenten" treten laut eige-
nem Bekunden (DIN _EN 31000 Anlage B205, Einlei-
tung) so genannte "Stakeholder" auf und schreiben die
Prinzipien des Risikomanagements fest.

So heift es in der Einleitung:

"Dieses Dokument richtet sich an Personen, die Werte in Organisationen schaffen und bewahren,
indem sie mit Risiken umgehen. Entscheidungen treffen, Ziele festlegen und erreichen sowie Leis-
tung verbessern.

Organisationen jeglicher Art und Groéfie unterliegen externen und internen Faktoren und Ein-
fliisssen, die das Erreichen ihrer Ziele unsicher machen kénnen.

Das Umgehen mit Risiken erfolgt iterativ und unterstiitzt Organisationen dabei, Strategien festzu-
legen, Ziele zu erreichen und fundierte Entscheidungen zu treffen.

Das Umgehen mit Risiken ist Teil der Leitung und Fiihrung und entscheidet dartiber, wie diese Or-
ganisation auf allen Ebenen gefiihrt wird. Es trdgt zu der Verbesserung von Managementsystemen
bei.

Das Umgehen mit Risiken ist Teil aller Aktivitdten einer Organisation und umfasst die Interaktion
mit Stakeholdern.

Das Umgehen mit Risiken beriicksichtigt den externen und internen Kontext der Organisation ein-
schlieflich menschlichen Verhaltens und kultureller Faktoren.

Das Umgehen mit Risiken basiert auf den Grundsdtzen dem Rahmenwerk und dem Prozess, wie
sie in diesem Dokument beschrieben und in Bild 1 dargestellt sind. Diese Komponenten bestehen
moglicherweise bereits vollstindig oder teilweise in der Organisation, miissten aber mdglicherwei-
se angepasst oder verbessert werden, damit das Umgehen mit Risiken effizient, wirksam und kon-
sistent erfolgt."

Man beachte:

Die Ausschiisse, welche diese Norm und ihr Denken erstellen, sind privatrechtliche Zusam-
menschliisse, also von Profit orientierten NGOs (Nichtregierungsorganisationen).

Ganze Staaten sind als Organisationen jeglicher Art und Grof3e mit umfasst.

Die erklirten hochsten Ziele sind nun "Werte' und nicht mehr die Wiirde des
Menschen. (wohlgemerkt Werte, die nicht einmal ethisch sein miissen, sondern

28 vollstidndig inkl. Anlagen zu finden: https://leak6.de/biblio/AG-Weimar%206 _OWi-523 Js 202518-2020.pdf
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ebenso gut von pekuniarer Natur sein konnen).

Weiter definiert die Norm DIN EN 31000 (Anlage B205) unter Punkt 3.3 - 3.5 die Begrifflichkeiten:

Stakeholder als Person oder Organisation, die eine Entscheidung oder Aktivitdt beeinflussen
kann, von dieser beeinflusst werden kann oder den Eindruck haben kann, davon beeinflusst zu
werden - Es darf auch der Begriff "interessierter Kreis" (im Englischen in ISO 22301 unter Punkt
3.15 der "preferred term: interested party").

Risikoquelle als Risikoursache, Element, das alleine oder gemeinsam mit andere n Faktoren po-
tenziell zu Risiken fiihrt

Ereignis als Eintritt oder Verdnderung einer bestimmten Kombination von Umstdnden

Brisant am Begriff Stakeholder ist, dass die "interessierte Parteien" nicht nur die potentiell (Schutz-)An-
spruchsberechtigten umfasst, sondern auch potentielle Profiteure von Krisen! SchlieBlich erklért diese
Norm im Nationalen Vorwort:

"a) Diese Internationale Norm kann fiir jegliche Art von Risiko von Organisationen angewendet
werden, seien die Auswirkungen positiv oder negativ."

ISO 22395 (Anlage B206) spricht in seiner "Introduction" sogar:

"This document emphasizes capacity building and community resilience. It recognizes that vulne-
rable
persons and their representatives are key stakeholders and planning partners."

Auf deutsch iibersetzt: "Dieses Dokument betont den Aufbau von Kapazititen und die Resilienz
der Gemeinschaft. Es erkennt an, dass diese verwundbaren Personen und ihre Vertreter wichtige
Stakeholder und Planungspartner sind."

Sowie unter Punkt 4.5 (Establishing information sharing arrangements) von:

"The organization should identify the stakeholder relationships (e.g. with the local emergency
management organizations) needed to effectively share information for the support of vulnera-
ble persons in an emergency,"

Auf deutsch iibersetzt: "die Beziehungen zu Interessenvertretern (i.d.R. mit den lokalen Notfall-
managementorganisationen) auszumachen, die erforderlich sind, um effektiv Informationen zur
Unterstiitzung der in einem Notfall gefdhrdeten Personen auszutauschen,"

"identify how, when and what information can be shared about vulnerable persons with stake-
holders within an applicable privacy protection framework, and ..."

Auf deutsch iibersetzt: "ermitteln, wie, wann und welche Informationen iiber schutzbediirftige
Personen innerhalb eines geltenden Datenschutzrahmens mit Interessengruppen geteilt werden
kénnen, und ..."

"share the information with stakeholders who need to consider vulnerable persons when they
conduct their work (e.g. local partners in emergency management)."

Auf deutsch iibersetzt: "Die Informationen mit Stakeholdern zu teilen, die bei ihrer Arbeit
schutzbediirftige Personen berticksichtigen miissen (i.d.R. lokale Partner im Notfallmanagement)."

Die Beziehungen der vulnerablen Gruppen und der Informationsfluss zu ihnen und zuriick sind zu erfor-
schen und zu organisieren. - Natiirlich zum Zwecke der Ziele, also nicht der Wiirde sondern der (in boser
Lesart: ganz oder teilweise abluchsbaren) Werte, die von den Stakeholdern gehaltenen Anspriiche.
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2.7 Keinerlei nachweisliche Tauglichkeit der Eindammungs-Anordnungen

Der Gesetzgeber verfiel auf eine Unsumme von Anordnungen, angefangen bei Abstands- und und Hygie-
ne-Regeln, tiber Abschottungen, Lockdowns und der Nachverfolgung Infizierter. Wahrend wir zu Beginn
der angeblichen Pandemie — auf viele in der Weltkarte eingetragene rote Punkte starrend — noch hofften,
die aus China stammende Seuche konne {iber geeignete Einreisebeschrankungen vom eigenen Land fern
gehalten werden, wurde doch bald schon klar, dass sich die Verbreitung des Virus iiberhaupt nicht verhin-
dern lies. Weder irgend ein Land der Welt noch irgend ein Bundesland Deutschlands konnte sich des Ein-
zugs der roten Punkte erwehren.

Zu der Behauptung einer exponentiell wachsenden Schadensausweitung muss man denknotwendig auch
die Tauglichkeit von MaBBnahmen auf logarithmischer Skala abbilden. War es zu Beginn nicht gelungen,
Infizierte im 1- oder 2- stelligen Bereich ausfindig zu machen und die 'Fallzahlen' unter das 3- und 4 Stel-
lige zu halten, so wiirde — wenn denn das Narrativ der Wehrlosigkeit der Immunabwehr stimmen sollte —
die Weiterverbreitung in gleichen Zeitrdumen um jeweils die néchste 10er-Potenz um sich greifen.

Doch dass die zu bekdmpfende Lage nicht dem verbreiteten Narrativ entspricht bewies bereits der vor Be-
ginn der ersten Maflnahmen im Friihjahr 2020 unter eins gesunkene so genannte 'R-Wert'.

Mittlerweile wird beziiglich des Ausbreitungsgeschehens iiberall von "Wellen' gesprochen, ohne jedoch
auch nur ansatzweise liber die

Griinde des Abweichens von
Wellenform und Exponentialfunktion

nachzudenken! Viele Monate vor Einfithrung der als Heilsbringer gepriesenen Impfungen musste es
schon passende Antworten der Immunsysteme der Menschen geben, wihrend aber Corona-Viren genauso
wie Grippe Viren immer schon (i. d. R. zum harmloseren) mutierten, die sich mit der Impfstoffentwick -
lung seit deren Einfithrung ein stetiges Hase-und-Igel-Rennen liefern. Sogar die Vogelgrippe mit ihrer
weit iiber 10-fach hoheren IFR (Infection Fatality Rate, Sterberate bei Infektion) wurde ohne den Einsatz
von Impfungen tiberwunden, weil sie von selbst 'von der Bildfliche weg' mutierte.
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3 Zur Lage der Nation:

Die Corona-Initiative Deutscher Mittelstand stellt die Atemwegserkrankungen von 2012 bis heute an-

teilig dar und fragt in Folie 5%, "wo ist die epidemische Lage nationaler Tragweite?"

Unter Corona wird jeder gesunde Mensch zum potentiellen Gefahrder erklért und damit zum blofien Ob-
jekt staatlichen Handelns herabgewiirdigt. Der Rechtsstaat

erklirt, dass er genug iiber die Krankheit und ihre Verbreitung wisse, obwohl es trotz ausgelobten
Preisgeldes von 1,5 Mio (Anlage B301) bis heute kein Isolat (was allerdings viel mehr fiir den
nachhaltig verweigerten Wissenschaftsdialog als gegen die Existenz eines isolierbaren Virus
spricht) gibt

und sagt, dass ein Mensch schon auf Abstand fiir jedermann geféhrlich sei,

dringt tief in ihn ein um einen bloBen Verdacht (Nukleinséiureschnipsel) zu belegen,

weist die Moglichkeit der symptomlosen Weitergabe nicht einmal statistisch nach und

tritt auch nicht gegenteiligen Studien, wie z. B. der in der Nature erschienenen Wuhanstudie (An-
lage B302) entgegen, welche aus knapp 10 Mio Teilnehmern per Tracking-App 1174 asymptoma-
tische Kontakte ermittelte, die 0 neue Positivfille nach sich zogen,

wihrend aber die WHO im Juni 2020 ihre Position bereits revidieren konnte und

uns von den Gesundheitsdmtern {iber Weihnachten 2020 und Weihnachten 2021 nur unzuverlissi-
ge Zahlen geliefert wurden, weil man ja auch in der grof3ten Pandemie aller Zeiten nicht auf Weih-
nachtsurlaub verzichtet.

Am 14.10.2020 veroffentlichte die WHO eine von John P A Toannidis betriebene Metastudie tiber die so
genannte "Infection fatality rate of COVID-19"*

Die "Infection fatality rate of COVID-19" (IFR) ist die entscheidende statistische Grof3e zur Einschitzung
der Totlichkeit einer Seuche: Mit welcher Wahrscheinlichkeit sterben die Menschen, bei denen es miss-
langt, sie vor einer Infektion zu bewahren?

Diese Metastudie (also zusammenfassende Auswertung anderer Studien auf h6herer Ebene) umfasste 61
Studien, 74 Schétzungen und acht vorldufige nationalen Schitzungen und war somit die wahrscheinlich

29 Folie 5 des Foliensatzes der CIDM: https://sites.google.com/view/cidm-online/cidm-folien-komplett
30 https://www.who.int/bulletin/online first/BL.T.20.265892.pdf
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beste damalige Erkenntnisquelle iiberhaupt. Thre Ergebnisse:

* Die Schétzungen der Seroprédvalenz lagen zwischen 0,02% und 53,40%.

* Die Sterblichkeitsrate bei Infektionen lag zwischen 0,00% und 1,63%, die korrigierten Werte zwi-
schen 0,00% und 1,54%.

* An 51 Standorten betrug die mittlere Todesrate bei COVID-19-Infektionen 0,27% (korrigiert
0,23%):

* Die Rate betrug 0,09% an Standorten, an denen die Sterblichkeitsrate der COVID-19-Bevolkerung
unter dem globalen Durchschnitt lag (<118 Todesfille / Million),

*  0,20%. an Orten mit 118-500 COVID-19-Todesfillen / Million Menschen und

* 0,57% an Orten mit> 500 COVID-19-Todesfillen / Million Menschen.

* Bei Menschen <70 Jahre lag die Sterblichkeitsrate bei Infektionen zwischen 0,00% und 0,31% mit
rohen und korrigierten Medianwerten von 0,05%.

Nach diesem war mit Fug und Recht klar, die Gefdhrlichkeit von COVID-19 war insgesamt dhnlich einer
milden Grippe!

3.1 Selbstwiderlegung der Pandemischen Lage Nationaler Tragweite

Jedermann, dem das angeblich nahezu Schlimmste Denkbare iiberhaupt widerfuhr - eine symptomatisch
bemerkbare Infektion — gilt nach 10 Tagen (Stand 02/2022) Quarantine ohne jede Behandlung und ohne
jeden weiteren Nachweis als frei. Nach 24 Monaten angeblicher Pandemie und seinen untauglichen Mal3-
nahmen zur Einddmmung, der milderen Delta-Variante und der nochmals milderen Omikron-Variante
diirfte das natiirliche Virus ohnehin nur noch wenige Todesopfer verursachen kénnen, die ja nach statisti-
schen Analysen und Obduktionsergebnissen (Prof. Piischel. Hamburg) zum Sterben nahezu immer auch
erhebliche Co-Morbiditdten aufweisen mussten.

Wenn nun Jedermann mit 10 Tagen Urlaub die Nationale Bedrohung fiir sich selbst abzuwenden vermag,
dann kann nicht das ganze Land vor dem Untergang stehen (au8er natiirlich vor dem selbstgemachten)!

Nicht Pandemie, sondern Meldomie®'!

Ebenso selbst widerlegen sich die vom RKI verof-
fentlichten zahlen: Regelméfig erkranken viel mehr
Gemeldete, weil sie in der Zwangsquarantéine einen
Krankenschein bendtigen, als dass - wie man es bei
einer 'echten' Pandemie erwarten wiirde - Menschen
wegen ihres Erkrankens gemeldet werden. Die Me-
thode der Riickverfolgung der Infektionsketten ver-
langt zwar, auch die 'nur' Ansteckungsverdachtigen
zu isolieren, gescheitert ist diese Methode aber so-
wohl in China (Kap. 3.6.6) wie in Deutschland - angesichts der aktuellen Fallzahl: 22.441.051 (siehe Kap.
4.3!) allemal.

3.2 Gerichtlich aberkannte Nationale Tragweite der Pandemie

Das schon zitierte, mit Anlagen 756 Seiten umfassende Weimaer Urteil 6 OWi - 523 Js 202518/20* vom
11.01.2021 (gekiirzt in Anlage B204) fiihrt auf Seite 7 aus,

"Es gab keine ‘'epidemische Lage von nationaler Tragweite' (§ S Abs. 1 IfSG

{https://dejure.org/gesetze/IfSG/5.html}), wenngleich dies der Bundestag mit Wirkung ab
28.03.2020 festgestellt hat."

31 https://youtu.be/lknOyqHpb6rg
32 vollstidndig inkl. Anlagen zu finden: https://leak6.de/biblio/AG-Weimar%206 _OWi-523 Js 202518-2020.pdf
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3.3 Gerichtlich aberkannte Maskenpflicht
Der Beschluss des AG Weilheim i. OB 2 F 192/21* vom 13.04.2021 (Anlage B303) erkannte unter

Rn. 130: "Das deutsche Robert Koch-Institut ist ... gegeniiber der Bundesregierung bzw. dem
Bundesgesundheitsminister weisungsgebunden. Es ist die Nachfolgeorganisation des ... aufgelos-

ten Bundesgesundheitsamtes. ... Da das Institut nicht unabhdngig ist, konnen die Gerichte im
Rahmen der gebotenen Sachverhaltsaufkldarung nicht allein auf dessen Einschédtzung zuriickgrei-
fen."

Rn. 131: "Nach offiziellen Verlautbarungen der WHO ist der PCR-Test, auf dem die Inzidenzzah-
len im wesentlichen beruhen, kein geeignetes Mittel, um eine Krankheit oder einen Ansteckungs-
verdacht festzustellen."

Rn. 154: "Fiir die normale Bevdlkerung besteht weder im 6ffentlichen noch im privaten Bereich
ein Infektionsrisiko, das durch das Tragen von Gesichtsmasken (oder anderen Maflnahmen) ge-
senkt werden konnte."

Rn. 165: "Das RKI hat aber Ergebnisse aus zuvor (also vor Erscheinen des RKI-Beitrags) publi-
zierten Kontakt-Tracing-Untersuchungen, aus denen realistischere Angaben ermittelt wurden,
weggelassen. Das ist mit den Grundsitzen wissenschaftlichen Arbeitens nicht vereinbar, und
damit berticksichtigt

das RKI nicht den fiir alle Behorden etc. in § 1 (2) IfSG formulierten Auftrag,

'entsprechend dem jeweiligen Stand der medizinischen und epidemiologischen Wissenschaft ..."' zu
arbeiten."

Rn. 173+174: "Obwohl die WHO auch in der aktuellsten Stellungnahme vom Dezember 2020
(im Ubrigen wie zuvor im Juni 2020) ausdriicklich feststellt, dass die wissenschaftlichen Belege,
die fiir eine Effektivitit von Masken in der Offentlichkeit bei der Priivention respiratorischer In-
fektionen (einschlielich durch SARS-CoV-2) sprechen, zum gegenwirtigen Zeitpunkt nur be-
grenzt und noch dazu widerspriichlich sind, spricht sie dennoch eine Empfehlung fiir Masken in
bestimmten epidemiologischen Situationen fiir die normale Bevolkerung aus.

Bei der Masken-Empfehlung der WHO handelt es sich also
nicht um eine wissenschaftlich begriindete Empfehlung.

Ob tatsdchlich politisches Lobbying dahinter stand, muss hier nicht diskutiert werden, aber es
muss festgehalten werden, dass die WHO als wissenschaftliche Gesundheitsbehdrde der UNO fiir
die gesamte Welt ihre Maskenempfehlung gerade nicht auf einer wissenschaftlichen Basis getrof-
fen hat."

Rn. 190: "Es gibt zahlreiche Beispiele aus anderen Léndern, wo, wie z.B. in Spanien, trotz
strengster Maskenpflicht zwischen Juli und Ende Oktober 2020 die Fallzahlen der positiv geteste-
ten Personen extrem anstiegen, wéihrend sie in Schweden ohne Maskenpflicht im selben Zeitraum
deutlich niedriger waren. ... auffillig ist, dass sich in keinem der Lander ein Effekt der Masken-
pflicht auf die Fallzahlen zeigte."

Rn. 214: "Eine verfassungsrechtliche Handlungspflicht zum Schutz der Allgemeinheit gegen Co-
vid-19 konnte deshalb nur dann angenommen werden, wenn die von der Epidemie ausgehenden
Risiken derart grof3 wiren, dass ohne staatliche Maflnahmen entweder die Existenzgrundlagen des
Gemeinwesens oder der Gesamtheit der in diesem Gemeinwesen organisierten Menschen auf dem
Spiel stiinden. Davon kann in Bezug auf Covid-19 keine Rede sein."

Rn. 222: "Die Anordnung der Maskenpflicht an Schulen gem. § 18 Abs. 2 der Bayerischen Infek-
tionsschutzverordnung ist daher verfassungswidrig und damit nichtig."

33 auch online: https://leak6.de/biblio/AG-Weilheim%202 F 192-2021%20keine Masken in Schulen.pdf
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3.4 Willkiir in jedem Detail

Nach den — zum Abbau des Foderalismus im April 2021 aus 48 Quellen zusammen getragenen - Erkennt-
nissen des Autors beruht die staatlich selbst erteilte Eingriffsbefugnis auf einer in 8 Hinsichten krass will -
kiirlich berechneten und gewiirdigten so genannten Inzidenz (Anlage B304**):

1.

2.

3.

R

Manipulierte Medizintheorie: Kein Isolat, Kochsche Postulate unerfiillt, umdefinierte Begriffe:
Pandemie und Herdenimmunitét.

Untauglicher Drosten-PCR-Test: von internationalen Wissenschaftlern in 10 Punkten als unhalt-
bar kritisiert.

Fehlende sachliche Abgrenzung: 'an oder mit Corona' Infektions- u. Todesfille ohne Begleitum-
stinde wie z. B. Symptome.

Nicht beriicksichtigter Testumfang: Dunkelziffer bleibt verdunkelt, Hochrechnung auf die Be-
volkerung fehlt.

Fehlende personelle Abgrenzung: Mehrfachtests der selben Personen werden nicht herausge-
rechnet.

Fehlende zeitliche Abgrenzung: In die sog. '7-Tages-Inzidenz' flieBen z. T. uralte Daten ein.
Bewirkte Verschlimmerung: Unter der erzeugten Panik war die Behandlung nicht selten subopti-
mal, (z. B. viel zu frithe Druckbeatmung).

Willkiirlich festgelegter Grenzwert: keine Berticksichtigung der tatsdchlichen Belastungssituati-
on des Gesundheitssystems.

Willkiirlich muss auch die spdter vorgenommene Verkiirzung des Genesenenstatus von 6 auf 3 Monate er-
scheinen. Emporend war am 26.01.2022 (siche Anlage B305!) vor allem die ldngst beseitigte Ungleichbe-
handlung von Abgeordneten mit den iibrigen Biirgern.

Willkiirlich und sachwidrig ist aber die Konstruktion, dass

Genesene, welche nachweislich eine Originalbedrohung besiegt haben,
schlechter gestellt werden,

als Geboosterte, die nur mit dem Glauben an eine richtig eingestellte Booster-Rezeptur

in Wahrheit als ungefahrlich erscheinen kdnnen.

Nach diesem diirfte der Politik jeglicher Realitdtsbezug verloren gegangen sein, wihrend sie auBBerdem
die Gefdhrlichkeit biotechnologischer Genexperimente weder im Auge hat, noch thematisiert oder gar
einddmmt, sondern als Heilsbringer verkauft.

34 einzeln online: https://leak6.de/Die_8x-willkuerliche Inzidenz.pdf
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3.5 Boése Parallelen der Halt- und MaBlosigkeit

Politik Spezial - Stimme der Vernunft zeigten am 21.01.2022 die Aufzeichnung eines Teledialoges™, wie
Olaf Scholz (Bundeskanzler) vor Klaus Schwab (fiihrender Kopf der Superreichen) seinen Kotau*® mach-
te. Mit Unterwiirfigkeit verkiindete er stolz, dass "Deutschland bereits der zweitgrof3te Spender der Impf-
campagne ist" und — anstatt die Sprache einmal auf Steuern fiir die stattlichen Gewinne zu bringen - ge-
lobte er auch die kiinftige finanzielle Unterstiitzung von BIG-PHARMA. Weiter betete er auch der seinen
festen Glaube an das etablierte Narrativ ein weiteres Mal vor. Das Credo lautet nun:

"COVAX soll 70 % der Weltbevdlkerung erreichen, damit uns die Buchstaben des griechischen

Alphabetes nicht ausgehen."

Nur mit COVAX sollen wir also in der Lage sein, das permanente Mu-
tieren der Viren (siche Anlage B306!) ein fiir alle Mal zu beenden. Dies
aber kann nur mdglich sein, wenn das per sé€ instabile Virus vollstindig
eradiziert ist, denn wenn auch nur ein Virenstamm iiberlebt, gehen ja
die Mutationen von diesem Ausgangspunkt munter weiter.

COVAXist also der Name der neuen "Endlosung'!

und es dringt sich auf, Denkverbote beziiglich beziiglich des nicht

stimmigen Narratives zu hinterfragen — und zwar auch mit Beachtung
der historisch bekannten angeblichen 'Endlésungen'. Immerhin reicht die Gentechnik bis hin zu absolut
kontrollfreien, zeitlich programmierbaren rassistischen genetischen Schliisseln®’!

Karl Lauterbach (Gesundheitsminister) sagte am 18.02.2022%,
dass fiir "ganz konservativ gemessen: ... mehr als 2% der Bevolkerung ... die Impfung nicht aus-
reichend wirkt ... und fiir diese Leute die Pandemie nicht mit der Impfung endet ... und gerade
deshalb wir nicht zur Normalitit zuriickkehren konnen", sondern "in Zeitrdumen von 10-Jahren
denken" miissen.

Weiter sagte er hier”’,
"Ohne Ubertreibung: Wir kommen jetzt in eine Phase hinein, wo der Ausnahmezustand (also die
Katastrophe) die Normalitdt sein wird, wir werden also immer im Ausnahmezustand sein."

Bill Gates hingegen sagte (Anlage B307) gleichen Tages auf der Miinchener Sicherheitskonferenz,
"dass die Omikron-Variante in der Corona-Pandemie ,,bessere Arbeit* geleistet habe als die Imp-
fung."

Ginzlich frei von Logik der Griinen-Gesundheitspolitiker Dahmen (ebenda):
"Eine dauerhafte Riickkehr zur Freiheit gibt es nur mit der Impfpflicht"
Schon Angela Merkel war eine brave Pharma-Vertreterin (damals Bundeskanzlerin) und propagierte die
selbe "Endlésung"*,
"Aber es gibt in dem Ganzen auch politische "Grunsch-Entscheidungen (Mischung aus Grund
und Wunsch)", die haben mit Wissenschaft nichts zu tun ... ich habe es auch in meinem Beitrag
deutlich gemacht, dass dass die Pandemie erst besiegt ist, wenn alle Menschen auf der Welt ge-
impft sind, ..."

Die Bundesregierung bestellt fiir Deutschland rund 554 Millionen Impfdosen*' - was rund 7 weitere
Impfdosen je zur Impfung fdhigen Biirger bedeutet — wihrend schon an die vierte kaum mehr jemand
glauben mag.

35 https://youtu.be/3gFxhI. VL. U9I
36 https://de.wikipedia.org/wiki/Kotau
37 https://apolut.net/biowaffenlabore-in-der-ukraine-von-markus-fiedler/

38 https://youtu.be/S]hOMRYLnBQ
39 https://youtu.be/EgEwyLAShgw

40 https://leak6.de/yt-reuploads/2021-02-23%20Mutti mutante.mp4
41 https://www.bundestag.de/presse/hib/kurzmeldungen-878074
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https://youtu.be/SjhOMRYLnBQ
https://apolut.net/biowaffenlabore-in-der-ukraine-von-markus-fiedler/
https://apolut.net/biowaffenlabore-in-der-ukraine-von-markus-fiedler/
https://de.wikipedia.org/wiki/Kotau
https://youtu.be/3gFxhLVLU9I
https://de.wikipedia.org/wiki/Kotau
https://youtu.be/3gFxhLVLU9I
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3.6 Zustand von Demokratie und Rechtsstaat

3.6.1 Keine Gewaltentrennung

Art. 20 (2) GG verlangt "besondere Organe der Gesetzgebung, der vollziechenden Gewalt und der Recht-
sprechung". Diesem Wortlaut zufolge miissen die Organe der Staatsgewalt getrennt voneinander — nicht
lediglich geteilt — betrieben werden, also "sonders" Einflussnahme durch Budgetierungen, Personaluni-
on, Weisungsgebundenheit (insbesondere der Staatsanwaltschaften sowie der Institute wie RKI, Paul-Ehr-
lich-Institut, Leopoldina, ...) und dergleichen (Richterwahlausschiisse).

Die Rechtsprechung ist von den Haushaltspldnen der Exekutive so unabhingig,
wie ein Formel-1-Motor vom Gaspedal.

3.6.2 Nahezu kein Einfluss durch Wahlen und Abstimmungen

* Als wir griin wahlten, bekamen wir in Jugoslawien den ersten Bundeswehr-Auslandseinsatz der
Nachkriegszeit,

* als wir rot wihlten, bekamen wir HARTZ-1V und die Agenda 2010,

* als wir schwarz wihlten, bekamen wir die Energiewende und

* Abstimmungen finden (fast) iiberhaupt nicht statt.


https://dejure.org/gesetze/GG/20.html
https://t.me/RA_Ludwig/4683
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3.6.3 Wissenschaftsprostitution, die Einstiegsdroge fiur den globalen
Wissenschaftsbetrug

Nach Art. 5 GG sind "Kunst und Wissenschaft, Forschung und Lehre frei". Seit Freigabe des Einsatzes
von Drittmitteln an den Universitdten und anderen Hochschulen kauft sich das Interesse des sehr gut ver-
netzten GroBkapitals selbstverstindlich auch in der Wissenschaft ein (siche Anlage B308!).

Die Methodik der wirkenden Mechanismen:

Prof. em. Giinter Ropohl legte schon 2010 (Anlage B309)* an drei Beispielen die inneren Mechanis-
men der von ihm so genannten "Mentalen Prostitution" dar. Er beklagt, die Einflussnahme "gewisser Drit-
ter" erfolge "aus irgendwelchen Griinden" und bewirke die "strukturelle Kéuflichkeit der Wissenschaft"
iiber zahlreiche Zwinge, wie:

* Vernetzungszwang,

* Legitimierungszwang,

* Akquirierungszwang,

* den Zwang schon im Voraus [die wahrscheinlichen] Forschungsergebnisse zuzusagen sowie

* den Verifikationszwang.

SchlieBlich restimiert er:

"Man darf nicht linger einem blinden Aktionismus verfallen, blof weil eine zufillig einflussreiche
Wissenschaftlerlobby irgendwelche Katastrophenszenarien an die Wand malt. Angesichts offen-
kundiger Meinungsverschiedenheiten in der Wissenschaft kann sich die Politik nicht auf die " Ein-
schitzungsprirogative" berufen, hier willkiirlich Partei zu ergreifen. Und das Bundesverfas-
sungsgericht miisste, statt solcher Willkiir freien Lauf zu lassen, feststellen, dass es grundgesetz-

widrig ist, wenn die Politik mit einem derartigen Prijudiz in den wissenschaftlichen Meinungs-
streit eingreift."

42 https://www.novo-argumente.com/artikel/print novol05 40


https://www.novo-argumente.com/artikel/print_novo105_40
https://www.novo-argumente.com/artikel/print_novo105_40
https://dejure.org/gesetze/GG/5.html
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Die Téuschung:

Tatsdchlich erfolgte ein massiver Wissenschaftsbetrug mindestens seit der Einfithrung des Drosten-P-
CR-Tests Anfang 2020.

Dieser (und weitere) werden nicht von den dazu berufenen Stellen aufgeklért, sondern von altruistisch
motivierten Blirgern.

Eine wachsende Gemeinde kritischer Geister eruiert mit gewaltiger Recherchemacht ein Wissen, das Big-
Pharma, den meisten Regierungen und nicht zuletzt Youtube sehr missliebig ist. Dennoch verbreitet sich
dieses Wissen unaufhaltsam, mafB3geblich iiber soziale Medien und es sucht sich - allen Léschversuchen
zum Trotz - immer wieder neue Ausweichmechanismen. Beispielsweise bringt der Reuploader " Napfku-
chen LE " ein Interview* von Dave Brych mit Dr. Reiner Fiillmich vom privat initiierten Corona-
Untersuchungsausschuss* mit dem Titel "Wissenschaftsbetrug und Korruption? Der Fall Drosten ..."

Der wegen seiner vielen unliebsamen Verlautbarungen inzwischen "aus dem Land gejagte" Dr. Bodo
Schiffmann erklirte am 21.07.2020*:

"Wir haben hier eine Erkrankung, von der wir schon sehr frith wussten - und zwar genau wussten,
wie viele Menschen in welcher Altersgruppe hier gefihrdet sind. Wir haben ... 5 abgeschlossene
Populationen zur Verfiigung, die wir studieren konnten:

ein Kreuzfahrtschiff,

ein Gefangnis,

zwei Flugzeugtrager und

in Heinsberg und wussten von Anfang an, wie wenig gefahrlich Covid-19 ist.

und was machen wir? Wir lassen uns einen Mundschutz aufdrédngen."

43 https://youtu.be/XKKwmv-Rzac

44 https://corona-ausschuss.de/
45 bei Minute (3:00) in https:/leak6.de/yt-reuploads/2020-07-21%20K0p7_vly_hM%20GD-TV-Bodo_Schiffmann_in_Heilbronn-Diese_Regierung_muss_weg.mp4



https://leak6.de/yt-reuploads/2020-07-21%20K0p7_vIy_hM%20GD-TV-Bodo_Schiffmann_in_Heilbronn-Diese_Regierung_muss_weg.mp4
https://leak6.de/yt-reuploads/2020-07-21%20K0p7_vIy_hM%20GD-TV-Bodo_Schiffmann_in_Heilbronn-Diese_Regierung_muss_weg.mp4
https://corona-ausschuss.de/
https://corona-ausschuss.de/
https://youtu.be/XKKwmv-Rzac
https://corona-ausschuss.de/
https://youtu.be/XKKwmv-Rzac
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Die Heinsberg-Studie wiederum wies mit ihrer ersten Vorabverdffentlichung (Anlage B310) vom
09.04.2020 aus:

"Die Letalitdt (case fatality rate) bezogen auf die Gesamtzahl der Infizierten in der Gemeinde Gan-
gelt betrdgt mit den vorldufigen Daten aus dieser Studie ca. 0,37 %."

Ab diesem Tag konnte man also wissen, dass die Gefédhrlichkeit dieser Pandemie 5x niedriger als von der
WHO fiir Deutschland vorhergesagt und lediglich im fiir Grippe tiblichen Bereich liegt. Fortan wurde
aber alles getan, um die Bevolkerung in Angst und Schrecken zu halten und den Interessen der Pharma-
Industrie gerecht zu werden.

Am 15.11.2020 erschien immerhin im Nature die méichtige Wuhan-Studie (Anlage B311), welche nach
strengen MaBnahmen (23.01.2020-08.04.2020) vom 14.05.2020 bis zum 01.06.2020 ein stadtweites
(9.899.828 Teilnehmer) SARS-CoV-2-Nukleinsdure-Screening-Programm durchfiihrte und ergab:
* es wurden (ohne Impfung) keine neuen symptomatischen Félle identifiziert,
* es wurden 300 asymptomatische Fille (Erkennungsrate 0,303/10.000, 95% CI 0,270—
0,339/10.000) identifiziert,
* auch nach 1.174 engen Kontakten der asymptomatischer Fille gab es keine positiven Tests,

* 107 von 34.424 zuvor genesenen COVID-19-Patienten wurden erneut positiv getestet (Reposi-
tivrate 0,31 %, 95 %-KI 0,423-0,574 %).

Diese Studie belegt bereits, dass die Krankheitswelle aus ausschlieBlich Menschen eigener immunologi-
scher Abwehrkraft vollstindig iiberwunden werden kann und dass es keine asymptomatische Weitergabe
gibt!
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Der Schaden:

Am 06.03.2022 berichtete** Marc Friedrich dariiber, dass die einzige Studie auf deren Grundlage die
Impfung zugelassen wurde bis 2097 unter Verschluss bleiben sollten und in derselben

unter 42.000 Probanten (inklusive Placebos) 1.223 "mit oder an'" Corona verstorben waren!

Unser-Mitteleuropa.com hatte schon am 20.01.2022 berichtet (Anlage B312)*', dass diese Studie unter
ungeborenen Kindern bei Schwangeren
eine fast 100-prozentige Todesrate (!)

aufweist.

Allein die Studienliste der Klagepaten der Impf-Nebenwirkungen umfasst hingegen mit Stand 19.01.2022
(Anlage B313) 1014 Eintriige!
Die Nebenwirkungen dieser vielen Studien haben aber nicht allein akademischen Wert, sondern schlagen
auf tatsdchlicher Ebene auf das Wohl der Menschen im Lande voll durch. Der Datenanalyst Tom Lausen
beklagte vor dem Gesundheitsausschuss des Bundestages*:

* etwa 100 mal mehr Arbeitsunfahigkeitsbescheinigungen, als vor der Impfung,

*  23.000 schwerwiegende Impfnebenwirkungen zzgl.

* 3.000 Félle auf der Intensivstation sowie

* 282 Verstorbene.

Am 21.02.2022 verfasste der Vorstand der BKK-Provita Krankenkasse Andreas Schofbeck ein
"Heftiges Warnsignal bei codierten Impfnebenwirkungen nach Corona Impfung"

(Anlage B314) und rechnete darin auf das Gesamtjahr und ganz Deutschland hoch, dass
* dann "vermutlich 2,5-3 Millionen Menschen in Deutschland wegen Impfnebenwirkungen nach
Corona Impfung in drztlicher Behandlung gewesen" sein werden!

Die Reaktion auf diese Warnung an die zustindige Stelle war allerdings nicht irgend ein Umdenken, son-
dern die fristlose Entlassung Schofbecks am Dienstag den 01.03.2022 (Anlage B315).

Israel, fiir die "Impfmitteldurchseuchung" in einer Vorreiter-Rolle, lieferte auch als erstes (schon ca.
Q1-2021) breite empirische Daten der Todlichkeit der Impfungen.

SchlieBlich bringen Corona-Solution in ihrem Risiko-Warnbrief Nr. 8* (Anlage B316) vom
14.03.2022 u. a. die Punkte:

*  Geimpfte Jugendliche (10-19 J.) starben ofters als Ungeimpfte,
* Geimpfte Erwachsene und Rentner starben hiufiger als Ungeimpfte!
* Geboosterte infizierten sich bis zu dreimal so hiufig wie Ungeimpfte!

Doch nicht genug damit, dass von einem Impfparadoxon gesprochen werden muss™ - nein: Die Neben-
wirkungen treten teils sehr ungleichmifig auf.

46 https://youtu.be/kAbrYeboNIM?t=707

47  https://unser-mitteleuropa.com/schock-enthuellung-bei-pfizer-impfstoffstudien-fast- 100-prozentige-todesrate-unter-ungeborenen-kindern-bei-schwangeren/

48 1t. BKK-Krankenkassendaten Q1 bis 2Q3-2022 zzgl. InEK-Daten: https://youtu.be/OmDHAmMSmDW8?t=240

49 https://www.corona-solution.com/downloads/Risiko-Warn-Brief 08-3.pdf
50 Kuhbandner: Impftoten-Korrelation https://t. me/RA TLudwig/4683



https://t.me/RA_Ludwig/4683
https://www.corona-solution.com/downloads/Risiko-Warn-Brief__08-3.pdf
https://www.corona-solution.com/downloads/Risiko-Warn-Brief__08-3.pdf
https://youtu.be/OmDHAm5mDW8
https://youtu.be/OmDHAm5mDW8?t=240
https://unser-mitteleuropa.com/schock-enthuellung-bei-pfizer-impfstoffstudien-fast-100-prozentige-todesrate-unter-ungeborenen-kindern-bei-schwangeren/
https://unser-mitteleuropa.com/schock-enthuellung-bei-pfizer-impfstoffstudien-fast-100-prozentige-todesrate-unter-ungeborenen-kindern-bei-schwangeren/
https://youtu.be/kAbrYeboN9M?t=707
https://youtu.be/kAbrYeboN9M?t=707
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Dabei begannen "Todesfille nach der Impfung" schon seit Januar 2021 an, sich punktuell zu hidufen.’!

So hat der Seniorenwohnpark Uhldingen-Miihlhofen nach einer
Impfaktion gleich

- 13 verstorbene Senioren® -

verbunden mit einer mangelhaf-
ten Aufkliarung - zu beklagen.

In Norwegen forderte die Imp-
fung laut den MuslimeFuerWahr-
heit® gleich

23 Impftote in Pflegeheim!

Bild beklagte am 19.02.2021°* 16 Tote in einem

Leipziger Pflegeheim, was fast jeder vierte Heimin-

sasse ware. - Bis die Impfung kam habe das Heim
nicht einmal einen 'Positiven' gehabt - in sehr fraglicher Nutzen unter den zu 90%
Geimpften!

In Ostwestfalen wie-

derum wurden am

08.03.2021 nach der

Impfung von 86 In-

sassen zunidchst Co-

rona-Positive  deut-

lich zunahmen und am Ende 11 als tot zu
beklagen waren™.

Inzwischen wurde vom VEARS gemeldet,
dass die Coronaimpfungen mehr Tote for-
derten, als die 33 Jahre zuvor an alle ande-
ren Impfungen zusammen!

RAin Beate Bahner spricht von "23 mal
mehr Todesfillen, ... als alle Impfungen in
Deutschland in den letzten 21 Jahren zu-
sammen." verursacht haben (Seite 30 in

Anlage B317).

51 https://t.me/verbindediepunkte/4962
52 https://rumble.com/embed/vbfv2n/?pub=4
53 https /1. me/MushmeFuerWahrhelt/ 1 14

55 httos //1eak6 de/vt reuploads/2021-03-08%20t. me%20das telegram arch1v%20578 Leak Pﬂegehelmleltung mD4

56  https://beatebahner.de/lib.medien/Rechtsgutachten%20RAin%20Bahner%20Strafbarkeit%20nach%2095%20AM G%20durch%20Impfung%2C%20korr.%2027.12.2021.pdf


https://beatebahner.de/lib.medien/Rechtsgutachten%20RAin%20Bahner%20Strafbarkeit%20nach%2095%20AMG%20durch%20Impfung%2C%20korr.%2027.12.2021.pdf
https://leak6.de/yt-reuploads/2021-03-08%20t.me%20das_telegram_archiv%20578-Leak-Pflegeheimleitung.mp4
https://www.bild.de/regional/leipzig/leipzig-news/leipzig-trotz-impfung-16-tote-wie-kam-corona-in-dieses-heim-75447582.bild.html
https://t.me/MuslimeFuerWahrheit/1149
https://t.me/MuslimeFuerWahrheit/1149
https://rumble.com/embed/vbfv2n/?pub=4
https://rumble.com/embed/vbfv2n/?pub=4
https://t.me/verbindediepunkte/4962
https://rumble.com/embed/vbfv2n/?pub=4
https://www.bild.de/regional/leipzig/leipzig-news/leipzig-trotz-impfung-16-tote-wie-kam-corona-in-dieses-heim-75447582.bild.html
https://leak6.de/yt-reuploads/2021-03-08%20t.me%20das_telegram_archiv%20578-Leak-Pflegeheimleitung.mp4
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Der ungleichmifBigen Verteilung der Nebenwirkungen wurde in den USA bis auf eine (vollkommen ille-
gal) fehlende Kontinuitéit der Chargen auf den Grund gegangen.

Schon die Historie der beispielhaft angefiihrten Alten und Pflegeheime ergibt ja einerseits, dass auch die-
se als 'vulnerabel' erkldrten Gruppen bis zur Impfung viel besser dran waren als bis zur Impfung und an-
dererseits ist offenkundig, dass ldngst nicht alle Altenheime von derart schlimmen Schicksalen getroffen
werden.

Dr. Mike Yeadon, ex-Vorstand von Pfizer (bis 2011) berichtete in Sitzung 86°" des Corona-Ausschuss,
dass einzelne Chargen - weit {iber technisch bedingte Fertigungstoleranzen hinaus - toxisch waren, ndm-
lich z. B. bei Pfizer: bis zu 3.000 x !

BIG-Pharma spielte hier mit den Menschen lédngst nicht nur ein einfaches Russisch-Roulett. Vielmehr ist
zu besorgen, dass sie auch die Uberlegung anstellten, wann sie jemals wieder so viele empirische Er-
kenntnisse in so kurzer Zeit gewinnen konnten, wenn nicht jetzt, wo die ganze Welt in Angst und Schre-
cken verfallen ist. Und wiirde man - wie genehmigungstechnisch vorgeschrieben - mit immer derselben
Rezeptur arbeiten, oder wenigstens nur auf den Spuren der natiirlichen Mutationen variieren, so konnte
man langst nicht so viele Erkenntnisse gewinnen, als unter skrupelloser Vorgehensweise! Immerhin muss
auch das gewohnliche wirtschaftliche Erfolgserleben der gesamten medizinischen Branche Beriicksichti-
gung finden:

Ein geheilter Patient ist ein verlorener Kunde™!

erarbeitet sich hier mit ihren Rezepturen ein verbrecherisches Geheimwissen: Kiinftig kdnnen sie mit ei-
ner empirisch nachgewiesen, gut bekannten 'kalibrierten Todlichkeit' produzieren!

Hier darf nicht mehr nur von illegalen Genexperimenten mit als Versuchkaninchen missbrauchten Men-
schen gesprochen werden, sondern wegen der ersichtlichen Schadensabsicht, von der Erprobung von:

Biowaffen!

57 https://odysee.com/Mike-Sitzung-86-de:69403dc269d2{3b11577723aaf1£780709bdc4b9
58 untermauert von Gerd Reuther: https://odysee.com/@JasminKosubek:a/RadikaleMedizinkritik:7



https://odysee.com/@JasminKosubek:a/RadikaleMedizinkritik:7
https://odysee.com/Mike-Sitzung-86-de:69403dc269d2f3b11577723aaf1f780709bdc4b9
https://odysee.com/Mike-Sitzung-86-de:69403dc269d2f3b11577723aaf1f780709bdc4b9
https://odysee.com/Mike-Sitzung-86-de:69403dc269d2f3b11577723aaf1f780709bdc4b9
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Die aktive staatliche Beteiligung:

Der Staat hat mit seinem Personal meist deutlich mehr Skrupel,
als die selbst die Rolle der Kriegsgewinnler wéhlende Big-
Pharma. In Einzelféllen allerdings nicht, woraus die zwingende
Lehre zu ziehen ist, dass auch der Staat — in Anlehnung an das

'Vater-unser"’

— nicht in Versuchung gefiihrt werden darf!

Der Versuchung des Machtmissbrauchs erlag man wohl in die-

sem Heim <Wistleblower-Interview>.

Jedem, der sich in Verantwortung sieht, ist es nur allzu
recht, wenn er ein Chaos strukturieren kann, um
sukkzessive (spielerisch) den (gewéhnten) Erfolg der
einzelnen (eigenen) Ideen zu erleben. Dem Menschen ist
es jedenfalls eigen, Kontrolle zu gewinnen und zu be-
halten — und wenn alle brav mitmachen, scheint genau
dieses am einfachsten moglich.

Die fehl geleiteten Politker schaffen es nicht (jedenfalls
nicht mehrheitlich), der Recherchemacht und der
Schwarm-Intelligenz des ganzen Volkes zu vertrauen.
Fiir sie ist die freiwillige Machtbegrenzung eine politi-
sche Dummiheit.

Tatsdchlich ist Machtbegrenzung jedoch eine der wich-
tigsten Lehren aus den Erfahrungen des dritten Reiches.

Zwar ist die Grenze von Dummheit und Bosheit mogli-
cherweise flieend, doch die Aufklarung von dritter Sei-
te ist dem Betroffenen verstindlicherweise unange-
nehm. Und so kommt es, dass sich Politiker an die
Macht gewdhnen und sie sehr ungern — schon gar nicht
gerne als Dummkopf oder reuiger Siinder - wieder abge-
ben. Der Machterhalt wird zum Selbstzweck und Top-
down-Ansagen an die Polizeifiihrung die offensichtlich

durchscheinende Regel.

Schon 1986 sagte Franz-Joseph Strauf3:

59 https://www.bibleserver.com/Mt6.13
60 https://youtu.be/8JJpRwkoE-Q

"Wer die Menschen verwirrt,
wer sie ohne Grund in Unsicherheit,
Aufregung und Furcht versetzt,

betreibt das Werk des Teufels"®



https://youtu.be/8JJpRwkoE-Q
https://youtu.be/8JJpRwkoE-Q
https://2020news.de/videos/20210213_online_Ad-hoc_6_Impftod_in_Berliner_Altenheim_.mp4
https://www.bibleserver.com/Mt6,13
https://www.bibleserver.com/Mt6,13
https://2020news.de/videos/20210213_online_Ad-hoc_6_Impftod_in_Berliner_Altenheim_.mp4
https://youtu.be/8JJpRwkoE-Q
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Die Kollateralschéiden:

Das ganze Land ist paralysiert,
insbesondere wird Kindern ihr
Selbstbewusstsein und damit auch
thr  Selbstbestimmungsrecht ge-
nommen. Triage findet nicht in
den Kliniken (s. u.) statt, sondern
bei der Aufnahme psychiatrisch in-
dizierter Notfille.

Die Krise wird zum Selbst- und

Dauerldufer. Die reichlich angebo-

tenen Subventionen erhilt nur der
Mitmacher, dem ohne dieselben nicht selten der Ruin droht.

Die Vermogensvorteile:

Die besorgter Weise
knapp  werdenden
freien Betten auf den
Intensivstationen
wurden nur deshalb
knapp, weil die
Krankenhduser die
Gesamtzahl der Bet-
ten - durch Fehlan-
reize bedingt - ab-
bauten.

Ralf Wurzbacher beklagt gegeniiber den Nachdenksei-

ten (Anlage B318)%, deutsche Kliniken bekamen bereits

fiir einen Sauerstoffanschluss 50.000 Euro zusétzlich
und dass der Bundesrechnungshof Bereicherung wittere!

Laut eines Monitorberichtes® verdienen Arzte nun vor
Steuern - statt der tiblichen 90 €/Std. nun 130-175 €/Std.
und machen pro Woche und Praxis einen Umsatz von bis
zu 64.000 €!

Zahnirzten gegeniiber wurden von der Arztekammer
Pridmien von 1.000€ je Monat zzgl. 15€ je Test ausge-
lobt (Anlage B319). Wie viel von diesen Profiten als
Schweigegeld gewiirdigt werden muss, wird man spater noch bedenken miissen.

Wenigstens steigen nun, wo viele Impflinge mit Neben-
wirkungen auffliegen, viele Arzte (immerhin impfen nur
noch 33.000 von ehemals 100.000!) aus dem Impfpro-
gramm aus (Anlage B320%). Es gibt noch Arzte, die
sich an den Hippokratischen Eid oder an das Genfer Ge-
16bnis erinnern, an ihre Beratungspflicht, an Verhiltnis-
méBigkeiten, an grundsitzliche Bedenken beziiglich un-
geziigelter Verabreichung zahlloser Adjuvanzien und an die letztlich bei ihnen
hingen bleibende Haftung.

Weitere Profiteuere sind neben Big-Pharma natiirlich die ausldndischen — in

61 https://voutu.be/QtsVPoKexNM
62 https://youtu.be/kdybQSDhsuQ

63 https://www.pravda-tv.com/2021/10/immer-mehr-aerzte-steigen-aus-nur-noch-jede-dritte-praxis-bietet-covid-19-impfungen-an/
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Deutschland kaum Steuern zahlende Internetkonzerne. Als wéihrend der Lockdowns die heimischen Ge-
schifte lediglich auf Kosten des deutschen Steuerzahlers Finanzhilfen bekamen, wurde gegeniiber den
auslédndischen Profiteueren eine Solidarititsabgabe zum Ausgleich ihrer Bevorzugung nicht einmal disku-
tiert.

Das eigentlich gebotene Handeln:

Das kostenlose SelbsthilfemaBnahmen mangels Rendite nicht beworben
werden, ist fiir die Privatwirtschaft ja noch verstidndlich; dass aber der
Staat gegenteilig handelt Heilpraktiker rundweg verbieten will und
samtliche 'Stakeholder' alternativer Gesundheitsansitze - wie z. B. Prof.
Dr. Winfried Stocker - gnadenlos verfolgt ist fiir eine freie Gesellschaft
inakzeptabel. Zu den - aufgrund der finanziell {iberborden Dominanz der
Big-Pharma unterstiitzenden verzerrten Publikationspraxis - selbstver-
standlich umstrittenen alternativen substanzbasierten Heilansidtzen zih-
len u. a.:

Artemisia annua, Coronil, CDL, Hydroxo-Cloroquin, Ivermectin,
Lysin, Peroxidspray, Selen, Spirulina-Algen, Vitamin-D und
Zink.

Angemerkt muss hier natiirlich sein, dass die Liste keinen Anspruch erhebt, abschlieBend zu sein und ins-
besondere dass jede ernsthafte Erkrankung rechtzeitig in vertrauenswiirdige drztliche oder fachérztliche
Hinde gehort.

Der Katastrophenexperte Giinther Greindl beklagt® die absolut mangelhafte Qualitit des aktuellen Kri-
senmanagements in der Pandemie:

"wir haben eine doppelte Krise in Osterreich, gesundheitlich und gesellschaftlich. ... Die Gesell-
schaftskrise wurde durch die politischen Maflnahmen erst erzeugt, Eigentlich hétte man vorgehen
konnen nach drei bekannten Grundsitze:

1. Panik vermeiden!

2. Reserven bilden!

3. umsichtig handeln!

64 https://youtu.be/Y5jTrv7K 5A
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3.6.4

Event201, die NWO als Ziel und die WHO als Werkzeug:

Hier die Uberschriften der PUBLIC-PRIVATE COOPERATION FOR PANDEMIC PREPAREDNESS
AND RESPONSE - A CALL TO ACTION (18.10.2019, Anlage B202):

1.

Governments, international organizations, and businesses should plan now for how essential
corporate capabilities will be utilized during a large-scale pandemic.

Regierungen, internationale Organisationen und Unternehmen sollten jetzt planen, wie wihrend
einer grof} angelegten Pandemie wesentliche Unternehmenskapazititen genutzt werden kdnnen.

Industry, national governments, and international organizations should work together to en-
hance internationally held stockpiles of medical countermeasures (MCMs) to enable rapid
and equitable distribution during a severe pandemic.

Die Industrie, nationale Regierungen und internationale Organisationen sollten zusammenarbei-
ten, um dies zu erreichen: Aufstockung international gehaltener Bestdnde an medizinischen Ge-
genmaBnahmen (MCMs), um dies zu ermdglichen schnelle und gerechte Verteilung wéhrend einer
schweren Pandemie.

Countries, international organizations, and global transportation companies should work to-
gether to maintain travel and trade during severe pandemics.

Lénder, internationale Organisationen und globale Transportunternehmen sollten zusammen funk-
tionieren, um Reisen und Handel wihrend schwerer Pandemien aufrechtzuerhalten.

Governments should provide more resources and support for the development and surge
manufacturing of vaccines, therapeutics, and diagnostics that will be needed during a severe
pandemic.

Die Regierungen sollten mehr Ressourcen und Unterstiitzung bereitstellen fiir die Entwicklung
und den Anstieg der Herstellung von Impfstoffen, Therapeutika und Diagnostika, die wéihrend ei-
ner schweren Pandemie benotigt werden.

Global business should recognize the economic burden of pandemics and fight for stronger
preparedness.

Globale Unternehmen sollten die wirtschaftliche Belastung durch Pandemien erkennen und fiir
eine starkere Vorsorge kimpfen.

International organizations should prioritize reducing economic impacts of epidemics and
pandemics.

Internationale Organisationen sollten der Verringerung der wirtschaftlichen Auswirkungen von
Epidemien und Pandemien Vorrang einrdumen.

Governments and the private sector should assign a greater priority to developing methods
to combat mis- and disinformation prior to the next pandemic response.

Regierungen und der Privatsektor sollten der Entwicklung von Methoden zur Bekdmpfung von
Fehl- und Desinformationen vor der niachsten Reaktion auf eine Pandemie eine hohere Prioritit
einrdumen.

Bereits im letzten Koalitionsvertrag vom 12.03.2018 wird von der Neuen Weltordnung gesprochen.

Whistleblowerin Dr. Astrid Stuckelberger bezeugt die verdeckte Steuerung der Léander durch die WHO
liber Geheimvertriige mit den Lindern®, wobei regelmiBig auch die eigenen Regeln verletzt wiirden.

65 Zeile 6912 in https://archiv.cdu.de/system/tdf/media/dokumente/koalitionsvertrag 2018.pdf?file=1#Page=146

66 https://www.kla.tv/2022-02-13/21620
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Doppelt brisant wird die Plandemie natiirlich dann, wenn man die Labortheorie hinzuzieht. So trug der
Hamburger Professor Roland Wiesendanger insgesamt 600 Hinweise zusammen, von denen er 60 in ei-
ner Studie verdffentlichte (siche Anlage B321!). Er ist sich sicher:

"Corona kam doch aus einem Labor in Wuhan!"

Am 04.02.2022 veroffentlichte Boris Reitschuster ein Interview mit Prof. Dr. Wiesendanger, in wel-
chem dieser (im Video®” besonders ab 14:30) iiber die Umstinde des vorliegenden Wissenschaftsbetruges
aufklérte. Aufgrund von Leaks kam heraus:
* Es gab eine Telekonferenz, in welcher der USA-Prisidentenberater Anthony Fauci und viele ande-
re Virologen taktisch angewiesen wurden, bei der Vertuschung der Labortheorie mitzuwirken:
* Sie sollten gegen die Labortheorie Stellung beziehen und die Zoonose-Theorie vertreten. Das Vi-
rus sei von Flederméusen auf den Menschen iibergesprungen.
* Aufzwei Studien sollten sie fiir die verlangte Position Bezug nehmen.
* Doch Jedermann ist heute klar, fiir die Zoonose-Theorie sprechen iiberhaupt keine starken Argu-
mente.
* So wurden viele andere fithrende Virologen davon abgebracht, ihre Stimme warnend zu erheben.
* Auch die Medien und die Politik wurden mit dieser "konzertierten Aktion geleimt".

Doch Wiesendanger wird nicht widerlegt, sondern der Professor wird mit Dreck beworfen. Dabei miisste
allein die Denkmdglichkeit der international verbotenen Gain of Function genannten Genforschung ge-
niigen, dass solches thematisiert und strafermittelt wird.

Anthony Fauci indes ruderte Ende 2021 beziiglich des Drosten-P-
CR-Tests, auf dem weltweit simtliche Panik treibenden Zahlen beru-
hen - zuriick und erklérte The Tests don't measure that®:
"Der einzige Weg, sagen zu kdnnen, dass Sie ansteckend sind
ist, wenn Sie zeigen konnen, dass sich wirklich ein lebendi-
ges Replikationsvirus in Thnen befindet - und das messen die
Tests nicht."

Dr. Bodo Schiffmann iibersetzt®

Illegale Genforschung wird tatsdchlich praktiziert und ist im Ostblock seit mindestens seit 09/2018 be-
kannt (siche MARKmobil, Labor des Todes in Georgien™, Dilyana Gaytandzhieva, Pentagon
Biolaboratories™ sowie Anlage B322!).

Die Plandemie ist nicht allein sehr ernsthaft zu befiirchten, sondern mit einer schier uniiberschaubar an-
mutenden Anzahl von Indizien - die hier nur auszugsweise angegeben werden konnen - belegt: Paul
Schreyer referiert’?, wie zum Vorteil weniger weltweite Krisen mit langem Atem geplant, durchgespielt
und die wirksamen Mechanismen optimiert werden.

67 https://odysee.com/@reitschuster:3/220201-wiesendanger-v1:5
68 https://voutu.be/bAICMQI1D5F8?t=449

69 https://t.me/AllesAusserMainstream/19101
70 https://t. me/LKNews2/19805

https://youtu.be/ 8hQi2Zv110
72 https://youtu.be/SSnJhHOU 28
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3.6.5 Die 4 nicht deklarierten Hypothesen des nicht erklarten Propa-
gandakrieges

Dabei soll die Menschheit nicht nur in Angst und Schrecken gehalten werden, sondern auch erzogen. Die
'zu vermittelnden Lehren' diirften im wesentlichen die nachfolgenden Hypothesen gewesen sein:

A: "Wir miissen die uniiberschaubare Todesgefahr um jeden Preis abwenden!"
oder kurz: "jetzt geht es ums Uberleben!"
Juristisch: es ist notwendig

B: "Die von der Regierung vertretenen MalBinahmen fiihren zum Erfolg"
oder kurz: "Wir konnen (wenn alle mitmachen)."
Juristisch: Wir haben hinreichend geeignete Methoden

C: "viel hilft viel, also: je hérter, desto schneller"
oder kurz: "je hérter, je besser" sowie im Volksempfinden:
Juristisch: Es ist verhdltnismaBig

D: "Nein, sooo bose konnten sie doch nicht sein! - Und warum denn {iberhaupt?"
oder kurz: "Wir sind die Guten."
Juristisch: Die Ziele sind legitim

Hier sei diesen Thesen nur kurz entgegen getreten, ausfiihrlicher in den jeweiligen Kapiteln:

zu A) Nur die Wiirde ist unantastbar und mit keinem anderen Rechtsgut in Abwégung zu bringen (Urteil
des Bundesverfassungsgerichts 2 BvR 2347/15” vom 26.02.2020, ). Es gibt keinen grundgesetzlichen
Schutz auf Leben oder Gesundheit und demzufolge auch keine Pflicht des Staates im Rang des Wiirde-
schutzes, diese zu garantieren. Auch gibt es kein Grundrecht auf Schutz der Gesundheit, sondern nur das
auf korperliche Unversehrtheit. Auch hier wurde das Grundgesetz schon auf den Kopf gestellt.

zu B) Angesichts des vollfldchigen Versagens bei der Abwigung hilfreicher und nicht hilfreicher MaB3-
nahmen, und der Ignoranz bis Unterdriickung jeglicher anderer Maflnahmen (schon gurgeln hilft) und der
wirtschaftlichen Zerstorung Deutschlands kann von einem "Wir konnen" in keiner Weise mehr gespro-
chen werden. Politiker haben auBler Selbstdarstellung und Fettndpfchen-Vermeidung {iberhaupt nichts
mehr im Sinn. Dass es besser sein konnte, die ihnen zugefallenen Kompetenzen aufgrund der eigenen Un-
fahigkeit wieder auf das grundgesetzlich gebotene Niveau zurilick zu fahren - und zu erkennen, dass das
Land genau dann prosperiert, wenn sich jeder seiner eigenen Rechte sicher sein kann und nicht einer
(auch unternehmerisch) unkalkulierbaren Willkiir ausgeliefert sein wird:

ist unseren unfahigen und korrupten Politikern
schlicht unméglich
auch nur ansatzweise zu denken.

zu C) und D) fehlen dem beweispflichtigen Rechtsstaat ebenfalls jegliche Belege - es verbleiben nicht
mehr als bequeme, selbstgefillige aber in den Untergang fiihrende Denkgewohnheiten.

Unbemerkt haben die privaten Giganten das Ruder iibernommen und "Werte" (in deren Versténdnis als
Gewinne) traten an die Stelle der ehemals grundgesetzlichen "Wiirde".
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3.6.6 Die in Deutschland kaum ‘gespielte' Hypothese C

Die Hypothese C ("je hirter, je besser, Kap. 3.6.5) wurde in Deutschland kaum (erfolglose Ausnahme:
Bayern) kaum 'gespielt'.

So richtig hart vorgemacht hat es letztlich nur China und 'damit vorzeigbar' als erstes und einziges Land
schon im Jahr 2020 wieder Wirtschaftswachstum erreicht. Im August 2020 durfte sich der Chinesische

Biirger wieder unbeschwert geben, so erklirt es der Friedensforscher Daniele Ganser’*Auch die schon er-
wihnte Wuhan-Studie (Anla-

ge B311) belegte, dass man die

Seuche schon langst und voll-

stindig - man beachte aber:

ohne Impfung, nur mit MaB-

nahmen der Abschottung -

tiberwunden hitte.

Dabei gab es in Wuhan durch-
aus viele Fille (orangefarbene
Kurve im Bild rechts unten).
Bevor es aber offensichtlich
wurde, dass sich die griine Kur-
ve der Genesenen der Fallzahl
bis auf das kaum noch unter-
scheidbare anndhert, brach man
diese Darstellung ab.

Doch die Hypothesen gehen nicht auf, denn es darf nicht iibersehen werden:
* kein einziger Erkrankter wurde deshalb gesund, weil er von den anderen Gesunden isoliert war,
* kein einziger Erkrankter wurde schneller gesund, weil er eine Maske trug!
* Die Quarantine um ganz Wuhan hat die Ausbreitung in andere Stidte Chinas nicht verhindert.
* In anderen Stadten wurde auch keine schnellere Genesung erreicht, als in Wuhan.

Aktuell (Stand 12.04.2022) spielt China die Karte des harten Lockdowns dennoch erneut und zwar in
Shanghei. Dem Informierten ist klar, es wird nicht das Wohl des Volkes verfolgt, sondern geopolitische
Interessen.

Zwar mag die erfolgreiche Eindimmung der Ausbreitung durch die harten Maflnahmen schliissig erschei-
nen, doch man bekédmpfte auch in China eine Bedrohung, welche die einzelnen erkrankten Menschen aber
in fast allen Fillen mit den Mdoglichkeiten ihrer eigenen Immunabwehr zu {iberwinden vermochten; also
eine Bedrohung, die es jedenfalls in der zugespitzten Form der Hypothese A (Kap. 3.6.5) nicht gab.

74 https://youtu.be/xciMUVrsBVg?t=3146



https://youtu.be/xcjMUVrsBVg?t=3146
https://youtu.be/xcjMUVrsBVg?t=3146

Stiftung-Richtertest.de - zu Az. # OWi-### Js ###/## - Maskenzwang - Kap. 3.6.6 - Seite 44 von 70 - 12.04.2022

Weiter begegnet die These der in der Seuchenbekdmpfung erfolgreich durchfiihrbaren Abschottung ange-
sichts der sehr vielen einzelnen kleineren roten Punkte in China (obiges Bild) ernsten Zweifeln und so
muss erwogen werden, ob dieser Erfolg nicht allein dem dortigen politischen Willen zuzurechnen ist:

Nachdem die hoch performante Inszenierung fiir die zu vermittelnden Botschaften der Hypothesen A, B
und C (Kap. 3.6.5) abgeschlossen war, der Rest der Welt mit Panik angesteckt und mit sich selbst be-
schéftigt war, hatte man es in China gar nicht mehr nétig, weiter zu darben. Nach dem ja gewonnenen
Kampf konnte man die MaBBnahmen aufheben und die Produktionsstitten wieder hochfahren. Auch muss-
te man die eigenen Biirger ja gar nicht mehr zu braven Untertanen umerziehen. Mit dem in China etablier-
ten Wohlverhaltens-Punktebewertungssystem hat man schon geniigend Macht zur Konformititskontrolle
und Abstrafung etwaiger Abweichler.

Auch der Blick auf das freie Schweden bestitigt genau
dieses: Wéhrend die Fallzahlen (blau) immer weiter
steigen, stagniert die kumulierte Kurve der Verstorbe-
nen (schwarz); die Menge der altersschwachen und co-
morbiden, jedenfalls immunschwachen Menschen war
offensichtlich relativ aufgebraucht, wéihrend die iibrigen
die Krankheit aus eigener Kraft iiberwunden.

Dies zeigt auch besonders deutlich das néchste Bild,
welches die nicht kumulierten Corona bedingten Todes-
fille von Schweden und Deutschland gegeniiberstellt.

Die kolportierten Lehren waren also nicht einmal im
Ansatz wahr, die weltweit liberwiegend durchgesetzten
MafBnahmen iiberhaupt nicht erforderlich und die Fak-
toren der Genesung sind offensichtlich vollkommen an-
dere, als die Stellschrauben an denen mit Zwang ge-
dreht wurde.

Auch die Ge-
meinde  der
mafBnahmen-
kritischen
Geister un-
terwarf sich
kaum jemals
mehr als ge-
setzlich geboten den unsinnigen Abschottungsmafinah-
men. Sie besteht keineswegs aus Wirrkdpfen und hat
die angebliche Coronagefahr vorziiglich weggesteckt.

Es war ndmlich schon ab der Heinsberg-Studie ersicht-
lich, dass die Deutsche Regierung nicht mehr das Wohl
des Landes als gesetzlichen Auftrag verfolgt:

Die selbst denkende Gemeinde wusste von der sehr bemessenen Gefahr — die Regierung hétte es aber
wissen miissen!
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3.6.7 Bewirkte und genutzte Wandlung: Vom Kontrollmangel zur Preis-
gabe der Hoheitsrechte

Das von langer Hand geplante, langsame Schaffen von Akzeptanz

Die Gemeinschaft, insbesondere die Mehrheit der Biirger hat ein (lediglich) 'gewohntes Rechtsgefiihl',
von dem was sich mormal anfiihlt'. Der schnelle Bruch mit bekanntem und bewéhrtem st6B3t daher auf
deutlich grofere Widerstiinde als eine schleichende Abschaffung von z. B. der grund-

gesetzlich gebotenen Ordnung.

Jean-Claude Juncker sagte einmal (Spiegel, 26.12.1999, Anlage B323)":
"Wir beschlieen etwas, stellen das dann in den Raum und warten einige Zeit
ab, was passiert. Wenn es dann kein groBes Geschrei gibt und keine Aufstian-
de, weil die meisten gar nicht begreifen, was da beschlossen wurde, dann ma-
chen wir weiter - Schritt fiir Schritt, bis es kein Zuriick mehr gibt."

Rainald Becker vom SWR verkiindete am 06.05.2020 in den Tagesthemen’®:

"Spieglein, Spieglein an der Wand, wer lockert am schnellsten im ganzen Land?
... Der Status Quo ante - also zuriick zur alten Normalitit - ist vielen Wirrkdp-
fen, die sich im Netz unter Widerstand2020 und anderen Namen tummeln nach-
gerade ein Herzensanliegen. All diesen Spinnern und Coronakritikern sei ge-
sagt: Es wird keine Normalitit mehr geben, wie vorher. Madonna, Robert
de Niro und rund 200 andere Kiinstler und Wissenschaftler fordern zu Recht:
Nach der Coronakrise Lebenstil, Konsumverhalten und Wirtschaft grundlegend
zu verdndern. Diese weltweite Pandemie muss zu etwas Neuem fiihren. Zu
mehr Wertschitzung fiir unser Gesundheitswesen, zu mehr Nachhaltigkeit, und
ja: auch zu einem sorgsameren Umgang mit der Natur und mit uns

Menschen. ..."

Rainald Becker liegt damit voll auf der Linie der planenden Einfliisterer. Er stimmt uns ein: Nach Coro-
na miissen wir uns auf den weiteren Umbau — hin zu einer neuen Weltordnung — einstellen.

Damit benennt er aber auch die Ziele der Méchtigen: Es ging also
niemals um Gesundheit, um die Lenkungsbefugnis der eigentlich
freien Biirger, iiber "Wahlen und Abstimmungen" Ausgangspunkt —
und damit auch Ursache jeglicher Staatsgewalt zu sein, sondern der
Biirger 'wird gespielt' von einem tiefer liegendem Plan. Im Ergebnis
werden das Volk, die Biirger, die
Deutschen, die Alten, die Kranken
und die Kinder betrogen, wir alle
sind nicht die - eigentlich freien -
Spieler, sondern wir werden gespielt.

Wir stecken in einem Krieg, den fast alle Regierungen - wissentlich oder
unwissentlich - gegen ihr jeweils eigenes Volk fiihren! Der Friedensfor-
scher Dr. Daniele Ganser erkldrt unermiidlich, wie Medien unsere Angst
steuern’’.

75 https://www.spiegel.de/politik/die-bruesseler-republik-a-3d75¢854-0002-0001-0000-000015317086
6 https://youtu.be/16m0OmpfQYQc?t=856

77 https://youtu.be/nwexQnlL.8ABw
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Nudging und Esoterik

Marcel Luthe MdB (Freie Wihler, ex FDP, Anfragekonig, In-
itiator des Tegel-Volksentscheides) im Interview gegeniiber
Jasmin Kosubek (ab 12:22)™:

* polemisiert: "Diese 2G, 2G+ oder sonstige, 3F, 4G,
5%G oder sonstige Quatsch-Regelungen schon von der
Begriftlichkeit her zeigten, dass wir uns im Bereich
von Kindergarten-Sprech befinden",

* Dbeklagt: "Dass die dem Rechtsstaat gebotene Nor-
men-Hierarchie: Verfassung, Gesetze, Verordnungen,

Hausrecht [zu ergéinzen: technische Regeln] im Mo-
ment durch den Staat selbst durchbrochen werde, wenn z. B. die Présidentin des Bundestages
glaubt, tiber das Hausrecht in das freie Mandat eines Abgeordneten eingreifen zu kdnnen",

* spitzt zu: "Wenn unser Hausrecht sagt, dass du Test X, -Y machen oder ein Partyhiitchen tragen
musst, dann kann das dort gerne stehen - dndert aber nichts am freien Mandat nach Art. 38 GG.",

* analysiert, "Eine 2G-Regelung ist nicht zum gesundheitlichen Zweck geeignet (und das sei auch
nicht dargelegt), sondern habe zum Ziel, die freiwillige Impfung zu erreichen (und eben das ist das
'Nudging")",

» fordert, "ein redlich agierender Staat sagt, was er will, bewegt sich auch in einer entsprechend
klaren Normen-Diktion und hat klare Verfahren. - Die Verordnungs-Politik ist aber das genaue Ge-
genteil."

* und vermisst die Frage, "ob es physikalisch {iberhaupt moglich wére, dass es niitzt?

Dennoch versucht die Politik, sich einen wissenschaftlichen Anstrich zu geben und so weist der Gesetz-
entwurf zur Steigerung der Impfquoten (Drucksache 20/8997, Anlage B324) auf 49 Seiten immerhin

17 mal das Wort "Studie"

auf. Diese "Fiille" relativiert sich allerdings angesichts der 1014 Studien umfassenden Liste der Impfne-
benwirkungen (Anlage B313) ein wenig.

Dem Bereich 'Nudging und Esoterik' diirfte auch der Sprachgebrauch zuzuordnen sein, der eigentlich nur
im Strafvollzug Verwendung fand.

Auf "Lockerungen" kann man natiirlich 'nur' bei guter Fiihrung hoffen und dariiber entscheiden
tun die ja ach so wohlwollenden und kompetenten Mandatstrager.

Schon der Gebrauch dieses Bildes macht den freien Biirger zum Untertanen, die Solidaritdt zur Biirger-
pflicht — und der Glaube an das etablierte Narrativ wird gleichsam unbemerkt verpflichtend gemacht,
denn er ist in der ordentlichen Biirgersolidaritdt ja inklusive.

Dabei ist der Staat kein bisschen solidarisch mit seinen Biirgern, denn er verleugnet die von ithm geschaf-
fenen Opfer. Wie bei den Vietnam-Veteranen in den USA passen nun die Opfer des weltweiten Impf-
Wahnes nicht so recht ins Bild und werden daher totgeschwiegen®.

Im Gegenzug dazu gibt es zur Handlungsbeschleunigung von BIG-Pharma und den Politikern selbst
nicht Lockerungen der sie treffenden Pflichten, sondern gleich einen grof8en Universal-Freibrief fiir alles
und jedes, wie nachfolgend ausgefiihrt wird.

78 https://youtu.be/P4Gm5bOJI0g?t=742

79 https://dserver.bundestag.de/btd/20/008/2000899.pdf
80 So auch der Jura-Prof. Dr. Martin Schwab am 18.03.2022 auf dem Bielefelder Kesselbrink: https://t.me/dieBasis OWIL./427
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Konkreter Bruch der Normen-Hierarchie

Konkret wird mit dem IfSG die gebotene Normen-Hierarchie durchbrochen, aus Sicht des damit schutzlos
gestellten Biirgers ein Erméachtigungsgesetz zur Beseitigung der grundgesetzlich gebotenen Ordnung.
Dies sei im Folgenden beispielhaft erlautert. Es heiBt in § 5 IfSG* (Anlage B325) Absatz 2 S. I:
"Das Bundesministerium fiir Gesundheit wird im Rahmen der epidemischen Lage von nationa-
ler Tragweite unbeschadet der Befugnisse der Linder erméchtigt, ... durch Rechtsverordnung
ohne Zustimmung des Bundesrates MaBBnahmen zur Sicherstellung der Versorgung mit Arzneimit-
teln einschlielich Impfstoffen und ... zu treffen. ..."

weiter lautet es in ebenda, Abs. 4, Satze 1+3:
"Eine auf Grund des Absatzes 2 oder des § 5a Absatz 2 erlassene Rechtsverordnung tritt mit Auf-
hebung der Feststellung der epidemischen Lage von nationaler Tragweite aufler Kraft. ... Bis zu
threm jeweiligen AuBerkrafttreten kann eine nach Absatz 2 Satz 1 Nummer 4, 7 Buchstabe a, g
oder Nummer 10 erlassene Verordnung auch nach Aufhebung der epidemischen Lage von na-
tionaler Tragweite geindert werden."

Eine — weil anlasslos — auBer Kraft getretene Verordnung kann also noch danach gedndert werden und -
damit das Bundesministerium nicht génzlich in sinnfreiem Schattenboxen verendet — diirfte eine so abge-
dnderte Verordnung wohl auf dieser Grundlage wieder in Kraft treten, also auch ohne den Rahmen der
epidemischen Lage nationaler Tragweite!

Mit diesem Ermichtigungsgesetz wurde ganz nebenbei auch der grundgesetzlich gebotene Foderalismus
abgeschafft. Art. 30 GG* lautet,
"Die Ausiibung der staatlichen Befugnisse und die Erfiillung der staatlichen Aufgaben ist Sache
der Lander, soweit dieses Grundgesetz keine andere Regelung trifft oder zulaft.",

was aber keiner Erwdhnung (nach Art. 19(1) GG) bedarf, weil der einmal zum Schutz vor den Riickfall
in den Faschismus gedachte Art. 30 GG kein Grundrecht ist.

Anders als die Majestitsbeleidigung®, die einmal eigens fiir den Schah von Persien eingefiihrt wurde
und in Vergessenheit geriet bis ein Jan Bohmermann iiber Recep Tayyip Erdogan sagte, was nur Rich-
ter schreiben diirfen, wurde dieses Erméchtigungsgesetz wohl mit einer sehr weitreichenden Absicht ge-
schaffen.

Exkurs: Jan Bohmermanns teilweise verbotenes Schméhge-
dicht wiederholen die Richter in (nahezu) vollem Umfang™. Die
Diskrepanz zwischen der Erlaubnis fiir Richter und dem Verbot
fiir Bohmermann ergibt sich wohl aus dem verfolgten Zweck.
Siehe ebenda, Leitsatz 4! Zur Begriindung der Abweisung von
Bohmermanns Verfassungsbeschwerde brauchten die Richter
allerdings gar nichts schreiben®, was aber als ein genereller
grundrechtlicher VerstoB — siehe "Stoppt den Grundrechtsboykott!"* - zu beklagen ist!

81 https://dejure.org/gesetze/IfSG/5.html
82 https://dejure.org/gesetze/GG/30.html

83 https://lexetius.com/StGB/103.2
84 https://leak6.de/biblio/OLG-HH%207_U_034-2017%20B%C3%B6hmermanns_Schmachgedicht_teilweise_verboten.pdf

85 https://leak6.de/biblio/l BvR 2026-2019%20Nichtannahmebeschluss VerfBeschw B%C3%B6hmermann.pdf!
86 https://youtu.be/qxIgS66HTZg
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Universalfreibrief fiir politisches Handeln und freiwillice Aufgabe jeder Kontrolle

Eine Absicht, die man jedenfalls — unter Gebrauch des anhaftenden Bruchs der Normenhierarchie - mit

dem so genannten "Medizinischer Bedarf VersorgungssicherstellungsVerordnung — MedBVSV*""

(Anlage B326) ergiebig weiterverfolgte. Die voran gestellte Stand- und Geltungsinformation fiihrt auf:
"Die V[erordnung] tritt gem. § 10 dieser V[erordnung] nach § 5 Abs. 4 Satz 1 ... IfSG ... mit Auf-
hebung der Feststellung der epidemischen Lage von nationaler Tragweite auller Kraft, ansonsten
spatestens mit Ablauf des 31.3.2021; die Geltung dieser V[erordnung] ist ... durch § 10 Satz 2
dieser V[erordnung] ... liber den 31. Mai 2022 bis zum 25.11.2002 hinaus verldngert worden"

Erst einmal gibt es ausweislich der Anlage B326 keinen Satz 2 in § 10, was aber wohl als harmloser
Ubertragungsfehler bewertet werden mag. Viel schwerer wiegt, dass — wie Mitdenken 761 beklagt® -

"Die Bundesregierung heimlich, still und leise essentielle Gesetze und Verordnungen zu Arznei-
mitteln fiir die sogenannten Covid-19-Impststoffe auBer Kraft gesetzt hat. ... [und weiter:]

Die §3 Abs. 1 und § 4 der MedBVSYV beziehen sich auf die Covid-19-Impfstoffe und begraben da-
mit folgende Gesetze und Verordnungen ... "

Wie aus Anlage B327 ersichtlich ist, darf nun eine 'unheilige Allianz', die public private partnership
(PPP) der Behorden (public) mit BIG-Pharma (private) Impfstoffe:
* ohne Kennzeichnung, Packungsbeilage und Fachinformation,
* ohne Zulassung und staatliche Chargenpriifung,
* unter kompletter Umgehung der géngigen Vertriebswege wie GroBhandel, Apotheke, Arzt, Patient
(Patienten-Arzt-Beziehung) und nur noch
* mit Zustimmung (statt dokumentierter Freigabe) der Behdrden:
* hergestellen, ein- und ausgefiihren, wobei auerdem:
* keinerlei Anforderungen mehr an die produzierte Qualitit, deren Dokumentation, der zur Herstel-
lung zugelassenen Betriebe sowie der Qualifikation der Mitarbeiter - folgerichtig auch:
* keinerlei Haftung mehr fiir Fehler besteht und keine Riickstellungen (solche fiihrten mutmaBlich
schon jetzt zu Pleiten) fiir bekannte Risiken mehr notwendig sind. Dabei ist auBerdem
» fiir diesen (zu besorgen unnétige) Zweck auch der Handel mit Geweben erlaubt sowie
* das Blutspenden fiir die mit Spike-Proteinen durchseuchten Impflinge legalisiert.

Sie machen, was sie wollen!

Von den Zustidnden in Krankenhdusern kann das Personal in der
Regel nicht berichten, ohne persdnliche Konsequenzen fiirchten
zu mussen. Tun sie es doch, so werden diese berichte von den
groflen Medien gar nicht erst gebracht und von Youtube zensiert.

Am 13.08.2020 brachte Ritter der Meinungsfreiheit einen
Reupload der Wistleblowerin Arian Mary Oslewsky, die von
krasser Fehlbehandlung in New York -Elmshorst berichtete™:

* Sie musste lange auf ihren Einsatz warten und bekam
trotzdem téglich 1.500 $ fiir's Rumsitzen

» Statt bekannt erfolgversprechender Methoden wie einfa-
che Sauerstoffmasken wurden die Patienten kiinstlich be-
atmet und diese Behandlung endete bei niemandem erfolgreich.

* Das Krankenhaus bekam 11.000 $ Bonus fiir jeden positiv Getesteten oder Covid-19-Erkrankten
und bei Anschluss an ein Beatmungsgerit zusitzlich 39.000 $.

Soviel also zur Hypothese D "Wir sind die guten (Kap. 3.6.5) ."

87 https://www.gesetze-im-internet.de/medbvsv/MedBVSV.pdf

88 https:/nichtohneuns-freiburg.de/bundesregierung-setzt-heimlich-gesetze-und-verordnungen-fuer-covid-19-impfstoffe-ausser-kraft/
89 https://leak6.de/yt-reuploads/2020-08-13%20EX98XMng2f1%20Ritter_der Mei reiheit-Fehlbehandlung_in_New_York-Corona-Patienten_starben_an_kuenstlicher_Beatmung(Augenzeugenbericht).mp4
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Im Mittelalter konnte man fiir noch zu begehende Siinden im Voraus Ablass erwerben. Heute kdnnen die
hiesigen Akteure unter der selbstgemachten mittelbaren Straflosigkeit - denn schon Ermittlungen sind so
gut wie unmoglich - dem Biirger unter Zwang jeden erdenklichen Schrott andienen.

Die auller Kraft gesetzten Gesetze der Bundesrepublik dienten einmal dem
Schutz des Biirgers vor Quacksalberei!

Nun aber — nach 2 Jahren der gelebten Pharma-Horigkeit von Politik und Presse — ist

der Biirger schutzlos gestellt, das Primat der Politik: vergessen und die Kontrolle verloren!

In- und ausléindische Giftmischer konnen de facto
e anriihren, was immer sie wollen,
e auf Jahre hinaus beliebige Vertridge und Profite machen, sich davon - nicht unbbegriindet
e simtliche Organe und Instanzen weiter kaufen zu konnen hoffen und

sind dabei von jeglichen Schiiden der Haftung frei gezeichnet, denn
e Strafermittlungen sind quasi unmoglich, zumal
e deutsche Staatsanwaltschaften ohnehin der Exekutive weisungsgebunden sind, wodurch
e auch das Legalitétsprinzip effektiv auBer Funktion gestellt ist.

Am 14.02.2022 berichtet Wochenblick.at im Artikel
"Monetik statt Ethik" (Anlage B328)*, Ursula von der
Leyen wolle den Niirnberger Kodex (Anlage B329) ab-
schaffen.

Correctiv.org sagte schon frither, am 21.12.2021, dass dies
frei erfunden sei *' (Anlage B330), "cine Aussage auf einer
Pressekonferenz werde falsch interpretiert". Sie schreiben:

"Von der Leyen [fande es] ... angemessen, jetzt ... auch iiber eine eventuelle Impfpflicht in der EU
nachzudenken. ... Die Faktencheck-Redaktion von Full Fact hat sich ausfiihrlich mit dem Niirn-
berger Kodex in Zusammenhang mit Covid-19-Impfungen beschiftigt."

Allerdings haben sie dabei wohl {ibersehen, dass sich Impfpflicht und Niirnberger Kodex gegenseitig aus-
schlieBen, den jener verlangt u. a. die strikte Freiwilligkeit des Probanden und die Bestrafung all derer,
die gegen ihn verstoBen. Wéhrend Correctiv selbst schreibt,

"Der Niirnberger Kodex ist eine Verhaltensrichtlinie fiir Arzte und Forschende, ... und besagt unter
anderem, dass Menschen Experimenten, an denen sie teilnehmen, zustimmen miissen."

bleibt offen, wo der Unterschied zwischen Impfpflicht und Zwangsimpfung liegen soll. Weiter wird auch
ibersehen, das eine Zustimmung nichtig ist, wenn sie verpflichtend, erzwungen, oder unter unzureichen-
der Aufkldrung erfolgt ist.

Wie schon beschrieben, wird - z. B. Bei #8., Qualifikation des Personals - der Inhalt dieses als internatio -
nales Recht (Art. 25 GG) hoch stehenden Niirnberger Kodex auf Verordnungsebene auler Kraft gesetzt,
wo jetzt (Midrz/2022) offenkundig ist, dass alle {iber eine Impfpflicht diskutieren.

Wer wohl — historisch gesehen - sich noch gegen den Niirnberger Kodex ausgesprochen hitte?

90 httos //www wochenblick. at/welt/nharma-nroﬁte statt-ethik-von- der-leven w1ll nuernberger-kodex-abschaffen/
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3.6.8 Der Zustand der Presse

Aus der links angedeuteten Anlage B331 geht hervor, wie sehr die schein-
bar vielen deutschen und amerikanischen Medienhéuser beziiglich der all-
gemeinen Darstellungsrichtung 'synchronisiert'

(gesteuert) werden.

Gegen den Pressekodex-2017°* wird von Seiten
der Regierung - und auch von den o6ffentlich
Rechtlichen Medien - regelmiBig verstoBen, welcher unter Ziffer 14 besagt:

"MEDIZIN-BERICHTERSTATTUNG

Bei Berichten iiber medizinische Themen ist eine unangemessen sen-
sationelle Darstellung zu vermeiden, die unbegriindete Befiirchtungen
oder Hoffnungen beim Leser erwecken konnte. Forschungsergebnisse,
die sich in einem frithen Stadium befinden, sollten nicht als abge-
schlossen oder nahezu abgeschlossen dargestellt werden."

Unstreitig bietet auch eine gleichgeschaltete, regierungshorige Presse viel weniger Schutz gegen staatli-
che Machtiiberschreitung, Propaganda und einseitigen Krieg treibenden Darstellungen. 1985 berichtete
der Spiegel noch kritisch - diese Zeiten sind aber ldngst vorbei.

Das Presserecht indes ist nicht mehr mehr als Fassade, die Verpflichtung
aus § 4 PresseG.NRW gegeniiber kritischer Presse schlicht ignoriert:
"Die Behorden sind verpflichtet, den Vertretern der Presse die der Er-
fiillung ihrer 6ffentlichen Aufgabe dienenden Auskiinfte zu erteilen."

Mittlerweile wird Impfen zu einer Religion, die die Presse mit missionari-
schem Eifer kolportiert. Wahrend sich das Arbeitsrecht im Bereich der
Kirche derzeit dahin entwickelt, dass ein nicht konformes Handeln - wie z.
B. ein zweites Heiraten - nicht mehr vom kirchlichen Arbeitgeber sanktio-
niert werden darf, sollen sich die Arbeitnehmer im Gesundheitswesen nun
unterwerfen und ihren unbedingten Glauben an die Impfung dadurch be-
kunden, dass sie das - wie sie selbst vielfach recht gut kennen gelernt ha-
ben - Schaden bringende Procedere irreversibel iiber sich ergehen lassen.

Religios gesehen diirfte die Ansicht
Beachtung finden, dass uns ein etwaiger Schopfer jedenfalls ohne
Masken schuf. Jesus jedenfalls hat laut Matth. 6,27 gesagt, "Wer ist
aber unter euch, der seiner Linge eine Elle zusetzen konnte, wie sehr
er sich auch darum sorgt?" - Friiher oder spéter sterben wir wohl alle -
und zwei allen Biirgen gestohlene Lebensjahre des Lebens in Freiheit
sind mittlerweile viel mehr, als die - wenn iiberhaupt - krampthaft er-
kauften Lebensjahre so genannten 'vulnerablen Gruppen'. - Hatten Po-
litiker iberhaupt schon einmal Néchstenliebe entwickelt?

Thomas Roper stellt sein Buch "Inside Corona — Die Pandemie, das Netzwerk & die Hinterménner" ge-
geniiber apolut vor*, welches seine Erkenntnisse einer (fliir Amateure) bahnbrechender Technik verdankt.
Mit diesen verwundert es nicht, dass die heutige Presse sich schwer tut, kritisch gegen ihre eigenen Finan-
ziers zu schreiben.

Die Liicken, welche die Plandemie-gemaR kontrollierten 'Mainstream-Medien' hinterlassen, fiillen Grund-
rechtsbesorgte, also altruistisch motivierte Biirger mit wachsender Recherchemacht auf und verbreiten
ihre Erkenntnisse in sozialen Medien, vorzugsweise Youtube und Telegram.

92 https://leak6.de/biblio/Pressekodex2017 web.pdf
93 https://www.bibleserver.com/Mt6.27

94 https://tube4.apolut.net/w/8iwrK TUHihbMXn4FS8wzYi
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Da marktbeherrschende Unternehmen in ihren grundrechtlichen Verpflichtungen denen der oOffent-
lich-rechtlich Grundrechte verpflichteten Staatsgewalt nahe kommen, miisste auf dieselben eigentlich
auch Art. 5 GG Anwendung finden:

"Jeder hat das Recht, seine Meinung in Wort, Schrift und Bild frei zu dullern und zu verbreiten und
sich aus allgemein zuginglichen Quellen ungehindert zu unterrichten. Die Pressefreiheit und die
Freiheit der Berichterstattung durch Rundfunk und Film werden gewéhrleistet. Eine Zensur fin-
det nicht statt."

Das Landgericht Bamberg formuliert in seinem Endurteil 2 O 248/18” vom 18.10.2018 unter Rn. 52 - 56:

"Dabei sind die allgemeine Handlungs-, Berufsausiibungsfreiheit und das Recht am eingerichteten

und ausgeiibten Gewerbebetrieb im Wege der praktischen Konkordanz in Ausgleich zu bringen

mit Art. 5§ GG. Auch insoweit entfalten die Grundrechte keine unmittelbare, sondern [zunéchst]
nur eine Ausstrahlungswirkung.

... Soweit die Grundrechte des Verfligungskldgers betroffen sind, hat diese die Verfligungsbeklag-
te in Ausiibung ihrer Rechte aufgrund ihrer Quasi-Monopolstellung in erh6htem Mafle zu beach-
ten. Aufgrund der hohen Anzahl der Nutzer der Plattform der Verfiigungsbeklagten, kommt dieser
eine Stellung im 6ffentlichen Leben zu, die nahezu keinem anderen sozialen Netzwerk zuteil wird.
... Aufgrund der hohen Nutzerzahlen nimmt die Plattform der Verfiigungsbeklagten daher einen
Stellenwert im Rahmen des Informations- und Meinungsaustauschs ein, der in allen Bereichen des
offentlichen Lebens - auch des politischen - eine so grof3e Rolle spielt, dass damit
eine Quasi-Monopolstellung

(so auch OLG Dresden vom 08.08.2018, BeckRs 2018, 18249 Rn. 19) einhergeht, im Rahmen de-
rer die Grundrechte
nahezu unmittelbar Geltung beanspruchen konnen."

Die unmittelbare Geltung hiee dann schlichtweg "Eine Zensur findet nicht statt."!

Auf tatsdchlicher Ebene tritt seitens Youtube, das auf seinem Gebiet dhnlich marktbeherrschend ist, wie
facebook auf dem seinen auch noch das schwer nachweisbare sogenannte 'Shadowbannig' hinzu, bei wel-
chen 'nur' die automatisch generierten Empfehlungen mehr oder weniger reduziert werden.

Tatsédchlich aber findet eine effektive Zensur doch statt und zwar durch private Hand. Der Autor selbst do-
kumentierte fiir das Jahr 2020 nicht weniger als 359 Meinung basierte Zensurierungen die man in diesem
PDF-Dokument® iiberpriifen kann, indem man mithilfe von <Shift> + <STRG> + F die Vorkommen des
Suchwortes "zensiert" abfragt.

In Deutschland ist auch die medizinische Lehrmeinung von Verfas-

sungswegen  frei und auch  wegen  Art. 19  UN-

Menschenrechtserklirung, Resolution 217 A (II)*”’ darf sich Youtu-

be nicht wegen seines ausldndischen Sitzes der deutschen Grundrechts-

bindung entziehen, so es denn in Deutschland als Anbieter auftritt:
"Jeder hat das Recht auf Meinungsfreiheit und freie Meinungs-
duBerung; dieses Recht schliet die Freiheit ein, Meinungen un-
gehindert anzuhéngen sowie liber Medien jeder Art und ohne
Riicksicht auf Grenzen Informationen und Gedankengut zu su-
chen, zu empfangen und zu verbreiten."

95 https://leak6.de/biblio/LG-Bamberg%202_O_0248-2018%20Antiloeschverfuegung_Facebook.pdf

96 https://leak6.de/yt-reuploads/2020-12-31%20L eak6-Corona Chronik.pdf
97 https://www.un.org/depts/german/menschenrechte/aemr.pdf
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So gut wie alle o6ffentlich rechtlichen Medien kolportierten den
Regierungssprech und wenn er auch noch so frei von jeder Logik
war. In der Tat:

Ein Geimpfter sollte durch die Impfung Vorteile haben.

In einem freien Markt werden liberzeugende Vorteile iiblicherwei-
se von selbst - und vor allem: schneller und besser realisiert, als es
jede zentralistische Planwirtschaft tun konnte - weshalb im {ibri-
gen die freie westliche Welt dem Ostblock einmal {iberlegen war.

Den Vorteil, den man von einer Impfung erwartet, ist, dass sie
Schutzwirkung entfaltet und zwar aus raumlichen Uberlegungen
denjenigen zuerst, der die Impfdosis in sich trigt.

Wenn es anderer Anreize bedarf und man meint, die Impfung ge-
rade deshalb erzwingen zu miissen, weil sie nicht (so gut) wirkt, dann haben wir uns nicht nur aus der
freien Welt verabschiedet, wéigen verbotener Weise Wiirde gegen Wiirde ab und entwiirdigen den einen
um die anderen mit Unféhigkeit zu schiitzen. Nachfolgende (fiir das Gericht als Rechtssatz formulierte)
grundlegende Lehre aus dunkelster Vergangenheit, hitte auch der Presse bewusst sein miissen, ohne dass
es dazu eines Richterspruchs bedurft hitte, denn schlieBlich alimentiert der Biirger nicht dafiir den Staat,
um ihn dann selbst als Bedrohung zu erleben:

"Begriindet der Staat etwaige Zwangsmaflnahmen mit Risiken oder anderen qualitativen
M:ingeln der beabsichtigten Mafinahmen, dann darf er die Malnahmen allenfalls kurzfristig
anwenden und auch nur dann, wenn fiir den Einzelnen gravierende Nachteile mit einem ho-
hen Maf} an Sicherheit ausgeschlossen werden konnen!"

Die Ursachen des jet-
zigen Zustandes der
Presse liegen natiir-
lich auch im Schick-
sal des Wistleblowers
Julian Assange, der
aufzeigte™, dass die
Weltmacht USA die
Anspriiche der Hypo-
these D (Kap. 3.6.5,
"wir sind die Guten")
auch nicht erfiillen.

Aber anstatt Vorkeh-
rungen zu treffen, dass auch méchtige Staaten nicht permanent und ungestraft Kriegsverbrechen begehen
diirfen, verfolgte man Assange personlich und auch Deutschland setzte sich nicht wirklich fiir ihn ein. So
gingen die Drohnenmorde weiter, Assange verlor sein halbes Leben in Untersuchungshaft und jeder ver-
niinftige Journalist muss sich fragen, ob er mit seiner Wahrheitsliebe denn selbst auch ein Marthyer wer-
den will.

SchlieBlich stellt Nils Melzer (UN-Sonderberichterstatter tiber Folter) zur Frage nach den Auswirkungen
des Falles Julian Assange auf die Pressefreiheit am 13.01.22 fest, dass

"Demokratie ohne Transparenz nicht funktionieren kann!"*

98 Z. B. seit mindestens dem 21.04.2010 "Collateral Murder": https://youtu.be/uUj9Ittv3EE
99 https://youtu.be/idSiuGn96cE?t=2090
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3.6.9 Meinungsfreiheit auf der StraRe

Die Entscheidung 1 BVR 444/13"" vom 24.07.2013 besagt unter RN. 23:
"Dabei erlaubt es die Meinungsfreiheit insbesondere nicht, die Beschwerdefiihrer auf das zur Kri-
tik am Rechtsstaat Erforderliche zu beschridnken"

1 BVR 1476/91"" vom 10.10.1995 besagt unter Rn. 119:
"... Meinungsfreiheit [ist] schlechthin konstituierend fiir die freiheitlich-demokratische Ordnung
. [und dieses Grundrecht ist] gerade aus dem besonderen Schutzbediirfnis der Machtkritik er-
wachsen."

Dennoch wird die Normenhierarchie von § 3 (2) Nr. 6 VO auf den Kopf gestellt und gesagt, dass Ver-
sammlungen nur

"ausnahmsweise zuléssig"

seien. Das Urteil 2 Cs 12 Js 47757/20'" des AG Garmisch-Partenkirchen vom 05.08.2021 besagt unter
Rn. 44:

"Eine verfassungskonforme Auslegung gebietet jedoch, die RechtméBigkeit der Anordnung wegen
der Bedeutung der Versammlungsfreiheit gem. Art. 8 Abs. 1 GG als ungeschriebene objektive Be-
dingung der Strafbarkeit zu verstehen. Eine Bestrafung wegen versammlungsbezogener Straftaten
und Ordnungswidrigkeiten kommt demnach nur in Betracht, wenn als objektive Bedingung der
Strafbarkeit die Rechtmiifligkeit einer Mallnahme gegen die Versammlung oder einen einzel-
nen Teilnehmer festgestellt wurde."

Weiter unter Rn. 62:

"Geht man mit den wissenschaftlichen Erkenntnissen zur Verbreitung des SARS-CoV-2-Virus da-
von aus, dass fiir eine Ansteckung unter freiem Himmel allenfalls eine dulleret geringe Wahr-
scheinlichkeit besteht, war die hier im Raum stehende Beschriankung in Form einer Maskenpflicht
entsprechend den Vorgaben von Ziffer I1.A.4. des Genehmigungsbescheides jedenfalls unter Ver-
héltnismiBigkeitsgesichtspunkten nicht mehr angemessen."

In Dresden wurde das Ver-
sammlungsrecht, die Demons-
trationsfreiheit und Meinungs-
freiheit unverhohlen fiir die
'falsche’ Meinung einge-
schriankt. Historische Parallelen
wurden von RA Ralf Ludwig
veroffentlicht.

100https://leak6.de/biblio/1 BVR 0444-2013%?20identifizierbares Meinungverbot muss Schwerpunkt umfassen.pdf

101https //1eaké. de/blbho/ 1 BVR 1476 1991%20Soldaten_sind Moerder.pdf
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3.6.10 Korruption — bandenmaRig vernetzte Straftater im Amt

Zur Hypthese D: "Nein, sooo bise konnen sie doch nicht sein (Kap. 3.6.5)" : Ausgestattet mit sdmtli-
chen Befugnissen, dem Vertrauen der ordentlichen Amtsfithrung und bester Vernetzung iiberragen die den
Staatsdienern zur Verfiigung stehenden Mdglichkeiten die der Normalbiirger bei weitem. Dieses Un-
gleichgewicht weitet sich extrem aus, wenn der Korruption erlegene Staatsdiener iiber ihre legalen Mog-
lichkeiten hinaus gehen und Biirger zu Opfern machen. Als Triebkraft sind zu besorgen:

* Profite durch Fehlanreize,

* Profite aus dem Biirgervermdgen, des bei dem diesem bescherten Rechtskdmpfe drauf geht,

* Erhalt der Vernetzung - sowie im fortgeschrittenem Stadium besonders schwer:

* die Verschleierung der schon personlich aufgeladenen Schuld.

Meike Biittner geht sogar noch einen groBen Schritt weiter
und sagt im Video "Pyramiden und Vertriige"'®”
(sinngemdl), dass die Erpressbarkeit die Eintrittskarte fiir eine
Kariere als konformer Mitmacher sei.

Sehr schlimm ist Korruption bei Pflege und Betreuung. Zur

angeblichen Wahrung des Kindeswohles und zum Unschid-

lichmachen von Kritikern, Querulanten, unliebsamen Zeugen

und anderen missliebigen Stimmen in der Psychiatrie gibt es

zum einen Unsummen zu verdienen (Fehlanreize) und zum an-
deren kaum eine wirksame Kontrolle. 'Gepflogenheiten' breiten sich aus, alle im System mitverdienenden
Funktionstriger kennen einander schon lange und loben sich regelmifig gegenseitig. Strafanzeigen wer-
den 'zustdndigkeitshalber' als erstes an die ortlich zustédndigen Téater gesandt, welche ganz bestimmt nicht
mit Eifer gegen sich selbst ermitteln.

In FEinzelfillen werden sogar in Deutschland (z. B. in Kleve,
Niederrhein) — in Blackwater-Manier — gedungene Schergen fiir
notwendig erscheinende Drecksarbeiten herangezogen.'™

Korruption findet grundsétzlich iiberall statt, wo man sie zuldsst, also
nicht nur in Politik und Verwaltung, sondern ebenso in der Justiz, bei
der Polizei und bei der Presse.

Die eingefahrene Korruption kumuliert auf Seiten der Tatmotivation
in einer stetig wachsenden Notwendigkeit der Verschleierung der ei-
genen Schuld. Konnte man die Finanzkrise von 2008 mit 'lediglich’
Bilanzverldngerungen (also mit gedrucktem Geld und Eventualver-
pflichtungen fiir spiter) bewiltigen, so wird die niichterne Uberprii-
fung der damaligen MaBBnahmen durch die nun nochmals groBeren
induzierten Katastrophen der offentlichen Aufmerksamkeit entzogen.

Die Profilerin Suzanne Grieger Langer erzihlt hier'®” live iiber Fallbeispiele der Korruption. Unter dem
Titel "Skandale, Wucher, Ungereimtheiten" rechnet sie aus,
dass im Gutachter(un-)wesen schon im Jahre 2015 kaum ge-
rechtfertigte 648.000.000 € verdient wurden, die natiirlich mit
hoher Gewinnmarge behaftet sind und fiir Lobbyarbeit (als
Schmiergeld) bei den Amts- und Funktionstrdgern zur Verfii-
gung stehen.

Die Journalistin Ruth Schneeberger recherchierte — viel-
leicht wegen personlicher Betroffenheit — und spricht von ei-

103https://youtu.be/rQCvBOXZ8MU?t=401
104Video: https://youtu.be/wDfwKjzdRts — Ganzer Fall (stets aktuellste Infos): https://heuser-und-schneeberger.de

105https://youtu.be/pNUQierNcz0
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ner "Pflegemafia"'* und einem Gesamtschaden von 1 bis 2 Mrd. Euro (und erkannte wohl auch die dar-
in liegende Versuchung — mehr hier'”’). Die im kleinen ablaufenden Mechanismen gelten ebenfalls im
grofen:

In der Finanzkrise 2008/2009 wurden fast alle Probleme lediglich mit 'klugen Spriichen' beantwortet.
Eventualverpflichtungen wie Rettungsschirme (Biirgschaften auf mittel ferne Zukunft), Bail-Outs von
Pleitiers, die Griindung von Zweckgesellschaften wie Bad-Banks und andere, wie Gelddrucken wirkende
Mechanismen dienten der Schuld(en)verschiebung. Man erkaufte sich Zeit, aber 16ste kaum ein einziges
Problem auf ursdchlicher Ebene. Es kam, wie es kommen musste, die Zeit verstrich und ein noch groferer
Finanzcrash als 2008/2009 erschien (insbesondere weil schon zahlreiche Zombi-Firmen und Zombi-Staa-
ten durch das praktizierte Vermeiden von Konkursen entstanden waren) vorhersehbar.

So wusste Dr. Markus Krall — immerhin der Architekt der européiischen
Banken-Rating-Instrumentarien - schon am 26.10.2019 auf der World of
Value'” zu berichten:
*  (19:25) mit der Methode der "risikogewichtete Aktiva" habe er einen
"ziemlich eleganten Weg" der sachgerechten Bewertung gefunden [nur
den Negativzins hatte er da noch nicht auf dem Zettel],
* (19:55) Die Banken hitten nicht ihr Eigenkapital von 8% auf 12% er-
hoht, sondern bereits 50% davon aufgelost,
* (27:20) Die Nullzinspolitik sei ein Programm zum Vélkerselbstmord,
*  (32:20) 2.500 Mrd. wiirden gebraucht (und nach einem Crash das Dreifache!); vorhanden seien
aber nur 1.600,
* (35:30) an allen Ecken und Enden seien Warnsignale, wie z. B. 1 Billion in das Geldsystem von
den USA hineingepumpte Geld,
* (41:09) es kdme bald eine Hyperinflation mit 50% pro Monat,
* (43:17) Die ganze Antifa habe nur' ca. 2000 Leute, finanziert zu 400 Euro pro Woche [was einen
Jahres-Etat von 41 Mio bedeutet].

Nach diesem — fiir sicher gehaltenen — kommenden Crash kann auch der vorgenannte Mechanismus, die
Verschleierung der eigenen Schuld als Grund dafiir angesehen werden, dass

den Michtigen und Verantwortlichen die Corona-Krise
nur allzu gelegen kam.

Dass auch Olaf Scholz mit seiner Falschaussage und angezeigten'” Beihilfe zu Steuerhinterziehung
1.H.v. 47 Millionen Euro durch Cum-Ex-Geschifte des Bankhauses M.M.Warburg & CO zu den er-
pressbaren Karriereristen zéhlt, darf angesichts der laut Dr. iur. h.c. Gerhard Strate "schlanken wie
rechtlich unzutreffenden Argumentation" des Einstellungsbescheides angenommen werden. Dr. Strate
bleibt aber drann und vermutet, dass [die ja grundsétzlich weisungsgebundene Staatsanwaltschaft] mit der
Einstellung vorldufiger Ermittlungen genau bis eine Woche nach der Verjahrung gewartet habe.

Beamte und Richter in NRW erhalten spétestens zum 31.03.2022 (fiir ihr bislang iiberwiegend braves

Mitmachen) 1.300 Euro steuerfreie Corona-Pramie'".

106https://youtu.be/CzJgEpatWMY ?t=2300

107https://www.heuser-und-schneeberger.de/
108https://youtu.be/RAaMvmr1220

109https://strate.net/verfahren/strafanzeige-gegen-olaf-scholz-und-dr-peter-tschentscher/
110https://youtu.be/AWetgW_eil0?t=1100
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4 Zur konstitutiven 'Rest-Verfasstheit' des Rechtsstaates:

4.1 Menschenwiirde und Wesenskern verloren — und statt dessen: Gesund-
heitsdiktatur!

Art. 1 (1) GG lautet:

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

Art. 19 (2) GG lautet:
"In keinem Falle darf ein Grundrecht in seinem Wesensgehalt angetastet werden."

Gezwungen zu werden, mit den Masken der vorgeschriebenen Bauart die eigenen Exkremente zuriick zu
atmen, wird als entwiirdigend geltend gemacht!

1 BVR 1476/91"" vom 10.10.1995 besagt unter Rn. 121:
"... die Menschenwiirde ist als Wurzel aller Grundrechte mit keinem Einzelgrundrecht abwé-
gungsfihig. ..."

1 BVR 357/05" vom 09.11.2005 verneinte die vorgelegte Frage, ob der Rechtsstaat "Leben gegen Le-
ben abwégen diirfe" nur indirekt, erklérte jedoch unter Rn. 85:
"Jedes menschliche Leben ist als solches gleich wertvoll ... Obwohl es innerhalb der grundgesetz-
lichen Ordnung einen Hochstwert darstellt, ... [kann] in das Grundrecht auf Leben ... auf der
Grundlage eines formlichen Parlamentsgesetzes ... eingegriffen werden. Voraussetzung dafiir ist
aber, dass das betreffende Gesetz in jeder Hinsicht den Anforderungen des Grundgesetzes ent-
spricht.
* Es muss kompetenzgemél erlassen worden sein,
* nach Art. 19 Abs. 2 GG den Wesensgehalt des Grundrechts unangetastet lassen und
* darf auch sonst den Grundentscheidungen der Verfassung nicht widersprechen."

Art. 20 (2) S. 1 GG lautet:
"Alle Staatsgewalt geht vom Volke aus."

Zu spiiren sind aber nur lauter Machtwirkungen die das Volk niemals veranlasst hat.

111https://leak6.de/biblio/1 BvR 1476-1991%?20Soldaten sind Moerder.pdf
112https://leak6.de/biblio/1 BvR 0357-2005%20Kein_vorbeugender Flugzeugabschuss.pdf
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4.2 Ischgl: Man hatte es besser gewusst: Tatsachlich keine wirkliche Be-
drohung!

Bereits die Hyphothese A (Kap. 3.6.5), "Die uniiberschaubare Todesgefahr ist um jeden Preis abzuwen-
den") entbehrt jeder Grundlage und dies wusste man auch schon sehr friih.

Am 05.02.2020 trat der in Europa erste Fall von Corona im Osterreichischen Ischgl auf (Anlage B401).
Zu diesem Zeitpunkt konnte sich das Virus auf den bekannten konventionellen Wegen im natiirlichen
Umfang verbreiten, denn dort wurden - wie beim Superspreader-Event von Heinsberg - noch keinerlei
MaBnahmen angewendet.

Am 25.06.2020 (die Heinsberg-Studie war schneller) wurden die Ergebnisse der Ischgl-Studie der Uni-
versitit Innsbruck vorgestellt. Einige der Kernaussagen aus deren Pressemeldung (Anlage B402) seien
hier nun aufbereitet:

* 1.473 Menschen und 79% der folglich 1860 dortigen Bewohner nahmen an der Studie teil, darun-
ter 1.259 Erwachsene und 214 Kinder.

* Die Studie zeichnet sich somit als "populationsbasierte Querschnittsstudie" aus.

* Die so genannte "Seropridvalenz" (Anteil der Menschen mit Antikérpern gegen SARS-CoV-2) der
Studienteilnehmer von Ischgl lag bei 42,4 Prozent! Folglich hatte das Immunsystem von 624
Menschen aus eigener Kraft (ohne Impfung) die richtige Antwort auf die original-Bedrohung pa-
rat.

* Lediglich neun ( = 1,4% der 624) Menschen mussten im Krankenhaus behandelt werden,

« ein einziger starb (Quelle: Panorama-Bericht vom gleichen Tage iiber dieselbe Studie, An-
lage B403).

* Die Studienleiterin von Laer kommentiert vorsichtig, dass "damit die Ischgler Bevolkerung doch
zu einem Gutteil geschiitzt sein diirfte" und

* formuliert in Respekt zu der urspriinglichen Bedeutung des Wortes "Immunitit", welches (bevor
es Gehirnwasche artig mit dem Sinn der Teilnahme an einer mRNA-Gentherapie umgedeutet wur-
de) eigentlich den vollkommenen Schutz bedeutet (orange hervorgehoben), dass "damit [noch]
nicht von einer Herdenimmunitit auszugehen ist".

Was eigentlich wie ein Evangelium als frohe, erlosende Botschaft um die Welt hitte gehen miissen, nim-
lich dass ohne jede Maflnahme von 1860 Bewohnern auf natiirlichem Wege nur ein einziger an oder mit
dem Virus sterben muss, das wurde vollstindig verschwiegen - statt dessen wurde Ischgl medial als Bose-
wicht herausgestellt und stratbeanzeigt (Anlage B404).

Hinweis: Auch das RKI hatte es - mindestens seit dem 24.09.2020 - besser gewusst, wie Prof. Dr. Mar-
tin Schwab im Video (siche Kap. 4.6) bei Minute 7:45 mit Bezug auf das "Epidemiologische Bulletin
39" (Anlage B405) herausstellt.
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4.3 Untaugliche MaBnahmen konnten nur gegen eine unwirkliche Bedro-

hung wirksam erscheinen

Die Politik sah das Land als von ei-
ner Naturkatastrophe nie dagewese-
nen Ausmalles bedroht an (Kap.
3.6.5, Hypothese A) und sich selbst
zu schnellem Handeln verpflichtet.

Die 'angeblich' besten Quellen der
Lageeinschitzung sprachen beziig-
lich des Infektionsgeschehens von
einem exponentiellem Wachstum
der Todesfille, was man nur all zu
schnell - mindestens gedanklich -
bis zur Ausrottung der gesamten
Bevolkerung hochrechnete. Grund-
lage dieser exponentiellen Rech-

nung war im Frithjahr 2020 der so genannte "R-Wert". Ab dem 21.03.2020 lag der R-Wert bereits unter 1
Lt. dem RKI (gekiirzt: Anlage B406'"*). Somit war der ab dem 23.03.2020 (Anlage B407'"*) angeordnete

LOCKDOWN NICHT ERFORDERLICH!

Die vorherrschende Meinung, abgeleitet nicht aus den verbalen Debatten, sondern aus dem (als ehrlicher

anzusehendem) tatsédchlichen Handeln der Allgemeinheit - einschlief3-
lich der Fiihrungskrifte (!) - war jedoch stets so, dass die Hypothese A
("jetzt geht es ums Uberleben!(Kap. 3.6.5") wohl letztendlich nicht
ganz schliissig sei. Handelte es sich bei der vorliegenden Corona-Pan-
demie tatsdchlich um ein alles bedrohendes Virus, dann hétten die
Menschen getragene Masken nicht an ihren Fahrzeug-Innenspiegel
gehangen, sondern mobile Maskenverbrennungsdéfen mit sich gefiihrt.

Laut dem RKI (Stand 08.04.2022) hat Deutschland (Anlage B408):

« 22.441.051 Falle,

* davon 982.220 neue Félle in den letzten 7 Tagen bei
* insgesamt 131.370 'an oder mit' Corona Verstorbenen sowie
* 158 Todesfille / 100.000 Einwohner

Dies bedeutet - Fille ohne Dunkelziffer bezogen auf ganz Deutsch-
land (83.756.658 Einwohner) - dass durchschnittlich mehr jeder vier-
te (1/3,73) schon zum Fall wurde!

Somit miissen:

1. sémtliche RegierungsmaBBnahmen zur Einddmmung von 'Féllen' als gescheitert gelten sowie
2. erkannt werden, dass ein 'Fall' nicht sonderlich schlimm ist. Denn die Sterblichkeit ist sehr ge-

ring:

Wenn es in Deutschland seit Beginn der Zéhlung der Corona-Toten (766 Tage) zu 156 Todestéllen
pro 100.000 Einwohnern kam, dann miisste man 100.000 Einwohner 766 Tage lang beobachten, um
158 Tote registrieren zu konnen. Durchschnittlich kdme jeder einzelne Tote also nach 766:158 =
4,848 Tagen. Beobachtete man aber eine kleinere Gruppe, z. B- nur 1/10-tel, also 10.000 Menschen
mit gleicher Corona-Sterblichkeit, dann triten die Todesfdlle in man 10 Mal gréeren Abstinden
auf, d. h. alle @48,48 Tage. Beobachtet man nur einen (z. B. nur sich selbst), so stirbt derselbe des-

wegen im Durchschnitt nach 484.810 Tagen.

113 nttps://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/17_20.pdf? _blob=publicationFile#Page=14
114 https://www.land.nrw/pressemitteilung/landesregierung-beschliesst-weitreichendes-kontaktverbot-und-weitere-massnahmen-zur
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Fiir das personliche Sterberisiko bedeutet das umgerechnet:

Man stirbt in Deutschland im Durchschnitt alle 1.327 Jahre einmal 'an oder mit' Corona!

Dass dabei das median durchschnittliche Sterbealter der als 'an oder mit' Corona verstorben Erfassten so-
gar hoher liegt, als das durchschnittliche der Deutschen wundert nach diesen natiirlich nicht mehr, was ein
weiterer Beleg des mangelhaften Wahrheitsgehaltes der offiziellen Argumentation zu werten ist, denn
dann wire eine Corona-Infektion schon eine lebensverldngernde Therapie.

Nun koénnte man einwenden, dass erst die Mutante
'Omikron' derart weit verbreitet und deutlich harm-
loser war, als die anfangs noch unbekannte Seu-
chengefahr. Doch dies stimmt nicht, sieche Ischgl,
Kap. 4.2! Dort starb ndmlich trotz der in Europa
hoéchsten Durchseuchung von 42,4% nur einer von
1860 Einwohnern.

Sogar das ZDF brachte schon die echten Zahlen'"”.

4.3.1 Sie lugen uns an! - Gewalt-
monopol JA, Legitimitat von Lugnern und Ligenwerken: NEIN!

Sehr fraglich ist vor allem die Hypothese D, "Wir sind die Guten (Kap. 3.6.5)". Tatséchlich aber sind die
Politiker nicht die Guten, damit der Gesetzgeber auch nicht mehr und die staatliche Legitimitit ist - inso-
weit - verloren:
* Die Politiker liigen uns an'®, denn Niemand hatte je die Absicht eine Mauer zu errichten'"’
* sie stellen sich nicht dem Dialog,
» sie klatschen im Parlament, wenn ihre Parteikollegen reden und es die Sprachmelodie nahelegt,
* sie sind Mitmacher und Dilettanten, nicht selten ohne eigenen Beruf,
* dabei sein ist fiir sie alles. Um auf dem Listenplatz ihrer Partei zu bleiben machen sie sich tenden-
ziell zu einem Clone des Parteiprogramms und handeln nicht mehr gemdfl Art. 38 (1) GG allein
nach ihrem Gewissen.

Der Finanzexperte Dr. Markus Krall spricht davon, dass aufgrund der
derzeitigen Didtenregelung eine Negativauswahl der Politiker stattfén-
de, hier'"® wortlich von einer "adversen Selektion von Politikern".

Das Grundgesetz sieht aber eine Bestenauslese vor. Art. 33 (2) GG
lautet:

"Jeder Deutsche hat nach seiner Eignung, Befihigung und
fachlichen Leistung gleichen Zugang zu jedem o6ffentlichen

Amte."

Die Mitarbeiter aller Ministerien (siche RKI und BMI in Kap. 4.6!)
sind zwar theoretisch der Verfassung verpflichtet, aber praktisch den
schneller (und notfalls personlich drakonisch) wirkenden Weisungen
der Regierung unterworfen.

Im Falle eines Staatsstreiches durch die Regierung selbst haben diese grofite Gewissenskonflikte und vor-
liegende Coronapandemie zeigt nach Ansicht des Autors, dass unser Grundgesetz nicht hinreichend vor
seiner Abschaffung geschiitzt ist, also mindestens und dringend nachgebessert werden muss.

115https://t.me/samueleckert/1436
116https://youtu.be/h-wTUg2DuQ4

117https://youtu.be/jLhYIqiJIEA
118https://youtu.be/ANShdRfyQ 8
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4.4 Kaum mehr als Propaganda und Gewalt

Wie zu der Frage (Kap. 3.6.5, Hypothese A):
"hatte es die Welt mit einer alles bedrohenden Seuche zu tun?"
die derzeit herrschende Meinung durchgesetzt wurde:

Nach Ansicht des Autors waren es jedenfalls nicht die besseren Argumente, sondern vielmehr kommt
die Politik jetzt aus ihrem Liigengebdude nicht mehr heraus und muss nun ihr eigenes falsches Handeln
mit immer mehr Nachdruck verteidigen und die Aufmerksamkeit von den grundlegenden Fehlentschei-
dungen ablenken. Insbesondere kann sie es sich nicht eingestehen, dass sie nicht viel tun konnte und nicht
viel tun kann, als lauter Unfug. Dabei muss sie das Heft des Handelns krampfhaft festhalten, bevor man
thre ungeniigende Performance bemerkt.

Ungeimpfte erfreuen sich keiner schlechteren Gesundheit, als Geimpfte,
viele haben die Originalbedrohung aus eigener Kraft bezwungen
und leiden jedenfalls schon mal nicht unter Impfnebenwirkungen.

Aber freie Impfentscheidung des Einzelnen darf nicht einmal denen gewéhrt werden, die es am besten
wissen: Den Krankenschwestern, die auch noch in der Pandemie die Zeit zum Tanzen'!’fanden.

Wenn diese angeblichen Wahrheiten plausibel wiren, dann briuchte man sie nicht erzwingen!

RA Luitwin Kiefer las am 11.03.2022 auf der dritten Demo der Anwilte fiir Aufkldrung vor dem Bun-
desverfassungsgericht vor (sinngemaf) vor':
"In Italien wird wegen des Ukraine-Konflikts mit Verordnungen und Dekreten regiert, in Deusch-
land gilt das Ermichtigungsgesetz per se ein Jahr iiber die Pandemie nationaler Tragweite

hinaus. ... Das ist in beiden Féllen eine diktatorische und totalitidre Agenda!"

Und weiter wortlich'':
"Wenn du iiberredet, ermahnt, unter Druck gesetzt, belogen, durch Anreize gelockt, gezwungen,
gemobbt, bloBgestellt, beschuldigt, bedroht, bestraft und kriminalisiert werden musst, wenn all
dies notwendig erachtet wird, um deine Zustimmung zu erlangen, kannst du absolut sicher sein,
dass das, was angepriesen wird, nicht zu deinem Besten ist."

Dies ist die moralische Begriindung, warum die Freiheitsrechte zum Wohle des Biirgers beim Biirger blei-
ben miissen: Wenigstens fiir seine eigene korperliche Unversehrtheit muss er die in keiner Weise mehr
glaubwiirdigen Liigen ablehnen diirfen!

Zur Hypothese "D': '""Nein, sooo bose konnen sie doch nicht sein!"

Die Panik wurde u. a. mit (recht leichten) Leichen und doppelten Krankenhausbildern inszeniert.

119https://youtu.be/oTQIN8qXiZo + https://voutu.be/D24X3tRuaXA + https://youtu.be/SZbvOLhtk24 + https://t.me/covidredpills/1165
120https://youtu.be/DooPCKjothw?t=9686
121https://youtu.be/DooPCKjothw?t=9769
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Zweierlei Mafli: Am
29.08.2020 wurde eine
grofle, friedliche De-
monstration grund-
rechtsbesorgter Biirger
nicht nur medial klein-
geredet (siche Bild
links und im Video von
Dr. Bodo Schiffmann
ab Minute 16:43'*!).

Staatlich Inszenierte

Verleumdung: Um von der recht groen Berliner Querdenker-Demonstration abzulenken inszenierte
man das so genannte 'Stiirmchen auf den Reichstag': Innerhalb der Bannmeile des Bundestages, im Bild
links oben im rot eingekreisten Gebiet demonstriert regelmifig ein gewisser Riidiger Classen mit staats-
kritischen Themen (er betreibt die Website staatenlos.info) und versammelt dabei seine Gemeinde und
verkiindet dabei eine friedliche und iiberwie-

gend in sich stimmige Dogmatik, enthaltend

allerlei Sondervokabular. Man konnte sich

fragen, ob dies eine langfristig eingefddelte

bezahlte Opposition ist um die Gemeinde der

vom (Rechts-)Staat Enttduschten unter Kon-

trolle zu haben, doch darauf kommt es hier

nicht an. Jedenfalls am 29.08.2020 war diese

angestammte Biithne nicht von Riidiger be-

setzt, sondern von einer gewissen Tamara

K., welche eine von den Querdenkern ge-

trennte Zuhorerschaft mit der recht skurrilen

Begriindung, Trump wiére in Berlin, auffor-

derte auf die Treppen des Reichstages zu ge-

hen, was diese auch taten und danach vielfach Selfies machten. Markus Fiedler beweist in diesem
Video'”, dass der Staat an der Aktion beteiligt war.

Am 25.11.2020 meldete die Junge Freiheit (Anlage B409'**), die Bundesregierung habe sich auf eine

Milliarde Euro fiir "Kampf gegen Rechts" geeinigt. "Das Vorhaben solle die Ursachen von Rechtsex-

tremismus und Rassismus besser verstehen lernen, dem Handeln von Rechtsextremen als starker Staat
Antworten geben und die Forderung der
demokratischen Zivilgesellschaft stirken®,
so die Bundesregierung.

Paradox: Dieses Geld wird zur Inspiration
junger Menschen verwendet, sich gegen
die zu wenden, die gerade das Abgleiten in
die Diktatur verhindern wollen.

Es ist zu fragen, wer hat diese jungen
Menschen geschickt und wie kommen sie
darauf, sich vor einen Sabbathalter zu stel-
len, als wire er ein Nazi, ohne vorher mit
thm zu sprechen?

Diese von den sicherlich dem linken Spektrum zuzuordnenden - wenigstens friedliche - Gegendemonstra-
tion wird diesseits als ein Teil der bundesweit mit finanzierten Kampagne angesehen (man beachte: Das

123Relchsburger und Reichstag - eine Inszenierung? #43 Wikihausen: https /[ www. youtube com/watch”v—e2ﬂleYrdzw
124https://jungefreiheit.de/politik/deutschland/2020/kampf-gegen-rechts 1/
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Geld war zum besseren Verstindnis ausgelobt, aber gesprochen wird mit dem vermeintlichen Nazi:
nicht). Der angeblich hehre Zweck wirkt also tatsdchlich verleumderisch.

Friedlicher Widerstand und Polizeigewalt: Am 18.11.2020, als der Bundestag - mit vielen selbst ziem-
lich ahnungslosen Abgeordneten'” - ein Grundrecht beschrinkendes Ermichtigungsgesetz beschloss,
richtete die Polizeigewalt in Berlin ihre Wasserwerfer auf die friedlichen Demonstranten, trug Widerstén-

lerinnen weg und schreckte dabei nicht einmal vor Gewalt gegen Sanitiitern zuriick'*.

Die Bundeszentrale fiir politische Bildung gibt aus dem Politiklexikon von Schubert, Klaus/Martina Klein
zum Begriff 'Faschismus' u. a. wieder (Anlage B410), was hier sinngemal} wiedergegeben sei:

Faschismus ist urspriinglich eine Selbstbezeichnung, abgeleitet vom ital. 'fascio', was 'Rutenbiindel' und
die Stirke und Uberlegenheit des Bundes gegeniiber dem Einzelnen bedeutet mit den Merkmalen:
1. Ein Fiihrerprinzip beférdert die Ubernahme der Macht im Staat.
2. Faschismus gilt als "totalitdres Regime" sowie als antidemokratisch.
3. Voraussetzung fiir seinen damaligen Erfolg waren eine 6konomische Verelen-
dung eine bereits stattfindende Auflésung der traditionellen (auch politischen)
Werteordnung.

Mit dem Unterschied, dass die Einfiihrung der "neuen Normalitit" in der "Neuen Welt-
ordnung" nicht iiber das Fiihrerprinzip, sondern iiber die kaum sichtbare Lobbymacht
von Stiftungen, Verbanden, teils geheime Logen mit Hinterzimmern aller Art dennoch
auf eine prinzipielle Art und Weise stattfindet, konnen alle drei obige Merkmale als zu

besorgen erkannt werden. Wollen wir warten, bis [damals und heute] vergleichbar ist?'”

125https://youtu.be/I60xJdk5sXU

126https://t.me/AllesAusserMainstream/1316
127https://leak6.de/yt-reuploads/verhaeltnismaessig_harmlos.mp4
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4.5 Die Maske ist Propagandawaffe im Propagandakrieg

Propaganda Bestandteil aller Kriege:

Allgemein anerkannt ist die Aussage, dass die Wahrheit
das erste Opfer in Kriegen sei. Die Wahrheit kann man
sich dann, wenn zum Uberleben exorbitante Anstren-
gungen erforderlich scheinen, einfach nicht mehr leis-
ten. Die Wahrheit, erscheint als Luxusgut, weil sie den
teuren Verzicht auf — ansonsten (erlogen) recht billig —
nutzbare Chancen implizierte. Die folge ist, dass so gut
wie jeder Krieg von allen Seiten mit (euphemistisch)
'psychologischer Kriegsfithrung' begleitet wird. Hierbei
spielen Bilder eine herausragende Rolle. Die WELT

schrieb am 22.01.1998'** zum Vietnam-Krieg mit seiner 'Heimatfront' aus demonstrierende 'Pazifisten’,
"Die Nation aber schwankt zwischen Zorn und Frustration. Denn nie zuvor war sie so intensiv Au-
genzeuge eines Kriegs geworden. Vietnam war Amerikas erster Fernsehkrieg, er wurde der Nation
direkt ins Wohnzimmer getragen. Und dieses Erlebnis hinterlie3 Spuren."

Eine (so genannte) Reaktion habe spiter erklirt, so Deutschlandfunk'®’
"der Vietnamkrieg sei an der Heimatfront verloren worden, durch die Medien."

Die WELT schreibt weiter, zum spiteren Golfkrieg, dass er

"unter Ausschlufl der Offentlichkeit stattfand. Er sollte und durfte nicht mehr in den amerikani-
schen Wohnzimmern stattfinden, und so liel man keine Fernsehcrew an die Front."

Propagandakrieg vielfach gestiitzt

Christoph Pfluger erlduterte am 23.02.2022 gegeniiber
Daniele Ganser, "Die Maske ist absolut symbolisch!"'*°

Das Maskentragen im Supermarkt erfiillt allein schon
den psychologischen Zweck: Wir bringen zum Aus-
druck, wir sind alle solidarisch, konform und verniinftig
— und deshalb leisten wir unseren Beitrag zum Schutz
der Gemeinschatft.

Man stelle sich nur einmal das Pendant zu dieser Message vor:

"Der ungeimpfte Senior verkiindete nach 10 Tagen Quarantine ohne Maske im Supermarkt:

Ich bin ganz von alleine genesen,
produziere deshalb keine Viren mehr

und brauche eine Maske
weder fiir euch noch fiir mich!"

Auch dann wire die ganze schone Pandemie in Nullkommanichts kaputt gewesen.

128https://www.welt.de/print-welt/article597934/Eine-Luege-die-58-134-Amerikaner-das-Leben-kostete.html

129https://www.deutschlandfunk.de/die-kultur-der-niederlage-102.html

130https://youtu.be/nwexQOnL8ABw?t=628
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Der psychologische Effekt der Maske ist — angesichts
der fiir den Fremdschutz negativen Hauptwirkung auch
der einzige nachweisliche Zweck.

Die Regierung jedenfalls hat das Vertrauen verspielt.
57% der Deutschen vertrauen den amtlichen Corona-
Zahlen nicht mehr - so eine Insa-Umfrage fiir Bild — und
wiinschen sich demzufolge sicherlich eine baldige
konsequente Aufkldrung. '

Die Sorge "Propagandakrieg" ist unwiderleglich

Da das Verleugnen des Fiihrens eines Propagandakrie-
ges Teil eben dieses Propagandakrieges sein kann, ist
die These des Bestehens eines Propagandakrieges unwi-
derleglich.

Die hier zahlreich dargelegten Indizien machen glaub-
haft, dass es sich vorliegend jedenfalls nicht um eine un-
vertretbare, lediglich als Schutzbehauptung aufgestellte
These handeln muss.

Diesem zufolge bliebe dem Rechtsstaat allenfalls noch
die Priifung des Gewissens des selbst behaupteten Kriegsdienst-Verweigeres, Art. 4 (3) GG:

"Niemand darf gegen sein Gewissen zum Kriegsdienst mit der Waffe gezwungen werden. Das Na-
here regelt ein Bundesgesetz."

Ebenso unwiderleglich ist angesichts des dargelegten Wissenschaftsbetruges, dass auch etwaige Studien,
welche eine positive Fremdschutzwirkung zu belegen behaupten, Teil eines mit viel Geld konzertierten
Propagandakrieges sein konnen.

Artikel 1 der UN-Menschenrechtserklirung, Resolution 217 A (I11)'*? lautet:

"Alle Menschen sind frei und gleich an Wiirde und Rechten geboren. Sie sind mit Vernunft und
Gewissen begabt und sollen einander im Geiste der Briiderlichkeit begegnen."

Der Geist der Briiderlichkeit aber verbietet es, seinen Mitmenschen so zu begegnen, dass man nicht signa-
lisiert, es besser zu wissen.

Jeder, der an die negative medizinische Wirkung von Masken der lediglich vorgeschriebenen Bauart
glaubt, muss daher das Maskentragen schon aus Gewissensgriinden ablehnen.

131https://leak6.de/Zeit_fuer bedingungslose Aufklaerung.pdf
132https://www.un.org/depts/german/menschenrechte/aemr.pdf


https://www.un.org/depts/german/menschenrechte/aemr.pdf
https://dejure.org/gesetze/GG/4.html
https://leak6.de/Zeit_fuer_bedingungslose_Aufklaerung.pdf
https://leak6.de/Zeit_fuer_bedingungslose_Aufklaerung.pdf
https://leak6.de/Zeit_fuer_bedingungslose_Aufklaerung.pdf

Stiftung-Richtertest.de - zu Az. # OWi-### s ###/## - Maskenzwang - Kap. 4.6 - Seite 65 von 70 - 12.04.2022

4.6 Die beseitigte Ordnung erdffnet das Widerstandsrecht

Wer liigt, genligt
* nicht der Freiheitlich demokratischen Grundordnung,
¢ nicht der Demokratie,
* nicht dem Grundgesetz,
* nicht der Rechtsstaatlichkeit im allgemeinen und auch
* nicht der Friedenssicherung sondern:

Wer liigt,
» steht auBerhalb allem, was einen gesellschaftlichen Konsens ermdoglicht.

Es ist zu besorgen, dass der Liigner nicht offengelegte Ziele verfolgt (sonst brauchte er ja nicht zu liigen)
und schlimmstenfalls sdmtliche Gemeinschaftswerte (wie z. B. das Grundvertrauen in den Rechtsstaat)
fiir seine Zwecke missbrauchen. Nach Auffassung des Autors ist schon wer liigt zu besorgen, dass er die
in Art. 20 (2+3) GG beschriebene Gewaltwirkungsordnung beseitigen will.

Der Bielefelder Jura-Professor Prof. Dr. Martin SCHWAB fiihrte am 11.03.2022 in seiner 25 Minuten
dauernden Abrechnung mit den Richtern im Allgemeinen und mit dem Présidenten des Bundesverfas-
sungsgerichtes Prof. Dr. Stephan Harbarth - mit dem er gemeinsam die Schulbank driickte — im Beson-
deren (sinngemif) aus:

Minute 7:28: Ich kann euch, den Richtern des Bundesverfassungsgerichts nicht abverlangen, dass ihr er-
kennt, wenn RKI irrt, wohl aber: wenn es liigt.

Minute 7:45: Es hétte ein Blick in das Seite 5 des epidemiologischen Bulletins Nr. 39 des Jahres 2020
[vom 29.09.2020, Anlage B405, Quelle'*’] rechte Spalte unten geniigt. dort steht:

Das Virus ist auch noch Wochen nach {iberstandener Infektion nachweisbar. Dann vermehrt sich
aber nichts mehr (§ 2 Nr. 2 IfSG)! Und Herr Wieler weil3 ganz genau: das was da abgestrichen wird,
ist nur noch der Miill von der letzten Party!

Minute 12:11: Wer vor der Frage steht, "Impfung oder Pleite?" kann iiberhaupt nicht mehr wirksam ein-
willigen und kein Arzt der Welt hitte noch rechtméafig impfen diirfen. - Der Fall wére — und zwar
auch in der Hauptsache — damit erledigt gewesen!

Minute 13:11: Und zu den unangemeldeten Corona-Spaziergidngen sagtet ihr, "das Verbot sei verfassungs-
gemiB, denn es geht ja um den Schutz der Gesundheit."

Minute 13:44: Und hier ist wieder der selbe Fehler: Der Mensch ist, indem er existiert und ausatmet, eine
Gefahr fiir die Gesundheit. Den Unterschied zwischen Gefahr und Risiko, den wir seit Jahrzehnten
im 6ffentlichen Recht hoch halten, habt ihr offensichtlich nicht verstanden!

Minute 14:54: Wenn ich gegen Corona-Maflnahmen demonstriere, dann demonstriere ich auch immer ge-
gen die Maskenpflicht. Man stelle sich nur vor, man miisste gegen die Tabakindustrie mit Zigarette
demonstrieren. Das gefdhrdet die Kommunikationsziele! Und ungesund sind die Masken genauso.

Minute 15:44: Stephan, guck doch mal, was es fiir schone, peer-reviewte Studien gibt: Masken fiithren zu
CO2-Riickatmung, Sauerstoff-Unterséttigung, Hyperkapnie, alles mogliche, Einatmung von Kei-
men, Nanopartikeln, Mikropartikeln - Masken machen krank, das ist leider so!

Minute 16:36: Die 2G und 2G++ -Regelung im Bundestag schliefft die demokratische Reprédsentation des
die diskriminierten MdBler wihlenden Bevdlkerungsteiles aus!

Minute 17:57: Wenn demokratisch gewihlte Abgeordnete an ihrer Mandatsausiibung gehindert sind, heif3t
es: ... Der Teil des Volkswillens wird mit diesem 2G++ ausradiert!

Minute 18:46: Als Demokrat werde ich mich dafiir einsetzen, dass die, die gewéhlt sind, auch ihren Job
machen diirfen - egal, von welcher Partei!

Minute 19:00: Dem Grundgesetz sind Abgeordnete zweiter Klasse fremd. - Es gibt auch kein Abgeordne-

133https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2020/Ausgaben/39_20.pdf
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tenmandat unter Impfvorbehalt.

Minute 19:20: In meinen Augen ist mit dieser Entscheidung die Grenze zur Widerstandslage nach (Art. 20
(4) GG) tiberschritten.

Ich habe mich mit 201V lange zuriick gehalten, aber jetzt ist das Maf} voll:

Minute 19:50: Und noch ein weiterer Tiefpunkt - und Stephan, den hast du ganz allein zu verantworten.
Auf einem Treffen der AfA raunte man (ist inzwischen zuriick genommen): 2G++ ist nun auch beim
Bundesverfassungsgericht und das gilt auch fiir Anwélte und Verfahrensbeteiligte.

Minute 20:21: Das stand einmal in einer Anordnung, die du, Stephan in Ausiibung deines Hausrechts ver-
antwortet hattest.

Minute 20:31: Rechtliches Gehor nur noch unter Impfvorbehalt - wie auch im Bundestag - eine fatale Si-
gnalwirkung: Ungeimpfte gehdren gar nicht mehr dazu!

Minute 20:00: Unter deiner Leitung schiitzt das BVergG nicht unsere Grundrechte vor einer iibergriffigen
Regierung, sondern - umgekehrt - eine iibergriffige Regierung vor den Grundrechten!

Minute 22:32: Stephan, du bist als Bundesverfassungsrichter und erst recht als Bundesverfassungsge-
richtsprésident nicht ldnger tragbar - und deine ganzen Kollegen aus dem ersten Senat auch nicht,
und ettliche des zweiten Senats auch nicht.

Minute 22:58: Ich frage mich: "Welches Licht des Rechtsstaates grinst denn hier iiberhaupt noch, in die-
sem Gebédude?"

Minute 23:31: Heute ist die Gesellschaft gespalten und zersetzt, schuld daran ist eine perfide Medienpro-
paganda - und wir werden uns die Journalisten der alten Medien auch ein bisschen vorknopfen miis-
sen, nicht mit Gewalt, sondern durch kritische Analyse ihre Verwerflichkeit heraus arbeiten.

Minute 24:45: Wir Juristen alleine schaffen es nicht. Wir alle miissen unsere PS auf die Strafle bringen
und die friedliche Wende schaffen!

Die als Schreckgespenst an die Wand gemalte drohende Uberlastung des Gesundheitssystems fand nicht
statt, wiahrend die Exekutive nicht einmal ihrem Schutzauftrag nachkam, sondern vielmehr Intensivbetten
abbaute und im Jahr 2020 mindestens 20 Krankenhiuser geschlossen werden mussten.

Auch die als drohend beschriebene Triage fand in Deutschland nicht
fiir die Behandlung von Coronaerkrankten statt, sondern tatsachlich
in der vom Psychoterror iiberlasteten Kinderpsychologie.

Nicht einmal war im Jahr 2020 in Deutschland Demografie berei-
nigt eine Ubersterblichkeit gegeben'*,

Uber Weihnachten 2020 und Weihnachten 2021 konnten die Ge-
sundheitsimter wegen Urlaub keine verldsslichen Daten liefern, was
den Inhalt der Wistleblowerin'** vom Gesundheitsamt glaubwiirdig erscheinen lésst.

Die Regierung handelt nicht nach ihren eigenen Erkenntnissen
(nicht heute'® und auch nicht It. dem 05.09.2020 geleakten KM-4-
Papiers mit Stellungnahme der Externen'"’) der dafiir zustindigen
Ministerien, sondern feuert lieber'** gewissenhafte Verantwortliche

wie z. B. Stephan Kohn.

Stattdessen informierte die Regierung die Bevolkerung nicht nach
bestem Wissen und Gewissen, sondern machte gezielt Panik. Im

134https://youtu.be/CNw01Kdzkq4 + https:/leak6.de/yt-reuploads/2021-01-27%20t.me
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136https: //Voutu be/y71gY-HGhMc
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BMI-Corona-Strategiepapier (Anlage B411

139 einer geleakten Verschlusssache (wértlich: "VS, nur fiir

den Dienstgebrauch") vom 22.03.2020 ist nachzulesen, wie die Panik im Einzelnen von den Funktionstré-
gern ausgemalt werden sollte und nicht selten auch ausgemalt wurde:

schon auf Seite 1 ein "Worst-Case-Szenario von iiber einer Million Toten im Jahre 2020",

auf Seite 4 das Schreckgespenst, dass tiber 80% der intensivpflichtigen Patienten von den Kran-
kenhédusern mangels Kapazititen abgewiesen werden miissten,

auf Seite 8, dass Anarchie drohe und man moglicherweise zum "Holzhammer" greifen miisse,

auf Seite 9 (hier wortlich, weil besonders brisant), "Entscheidend ist: Die Szenarien unterscheiden
sich nicht oder nur mittelbar nach der Ausbreitung der Virusinfektion in Deutschland, sondern
nach den politisch durchgesetzten und medizinisch notwendigen Reaktionen darauf. Die Dauer
der Unterbrechung normaler Arbeitsteilung und Marktprozesse (hier national) ist dafiir die maB-
gebliche Einflussgrofle (woraus folgt, dass den 'Vorplanern' klar war, dass es nicht um eine Natur-
katastrophe, sondern um Politik geht)."

auf Seite 13 eine (so wortlich) "gewiinschte Schockwirkung" konne erreicht werden, indem man
auf die "Urangst" des Erstickens abstelle und insbesondere Kindern konne man schlimme
Schuldgefiihle am Tod ihrer z. B. Eltern einreden.

auf Seite 14 (wortlich) "Um sie zu finden, braucht man unter sehr guten Bedingungen 20x mehr
Tests als die Anzahl Fille, die man finden mochte. (Steuerung der Panik!)" - Zahlenmanipulation
geschah auch durch Ansagen, nicht mehr so genau zu testen (Anlage B412):

auf Seite 15 "ldngerfristig [werde] der Einsatz von Big Data und Location Tracking unumgénglich
(was schlieBlich der Totaliiberwachung unter Zerstérung des Datenschutzes den Weg 6ftnet)."

auf Seite 16 eine Vorplanung des zu inszenierenden R-Wert-Verlaufs, Zeitraum von "vor dem
16. Marz" bis "ab dem 27. April".

139https://leak6.de/yt-reuploads/2020-03-22%20BMI-Corona-Strategiepapier.pdf
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In einer funktionierenden Demokratie mit effektiver parlamentarischer Opposition hétte die Regierung
nach Bekanntwerden alles diesen schon Mitte 2020 zuricktreten miissen.

Doch die Regierungen — vor wie nach der Wahl — entpuppen sich stets als recht gute Pharma-Vertreter.
Auch Marc Friedrich resiimiert vernichtend'*’:

* entgegen aller Daten, Fakten und Statistiken will man in Deutschland unbedingt eine Impfpflicht
durchsetzen,

e der Impfstoff wurde in Rekordzeit aus dem Hut gezaubert und dieser so "gut" getestet, dass man
von Anfang an vorzugeben wusste, dass es keine Langzeitschdden gibt, aber nicht wusste, dass
man sogar eine Drittimpfung braucht, um geschiitzt zu sein - nur um dann diese Aussage ebenso
kleinlaut wieder einzukassieren. Fakt ist: Der Impfstoff macht nicht was uns am Anfang verspro-
chen wurde und schiitzt nicht - weder vor Ansteckung, noch vor Weitergabe,

* Die einzige Studie, die als Grundlage fiir die Notfallzulassung des Pfizer Impfstoftes gilt, sollte 75
Jahre unter Verschluss gehalten werden,

» dabei geht aus dieser Studie hervor, dass es sehr wohl zu Reaktoren und Nebenwirkungen gekom-
men ist und sogar zu Todesfillen. Von 43.000 Probanden hatten etliche Nebenwirkungen regis-
triert und 1.223 sind verstorben.

*  Wieso wurden zwischen der EU und Pfizer Geheimvertrdge abgeschlossen, in denen [schon da-
mals] explizit die Wirksamkeit des Impfstoffes sowie die Haftung fiir Schiaden ausgeschlossen
wurde?

* Im Vertrag verpflichtet sich die EU, sich schiitzend vor den Hersteller zu stellen und alle Schiden
und Strafen von ihm abzuwehren. Ich dachte die EU soll uns Biirger schiitzen und nicht Pharma-
konzerne.

*  Wieso wurden von der Bundesregierung 544 Millionen Impfdosen bestellt? Das sind pro Bundes-
biirger, egal ob grof3 oder klein, 6,5 Impfungen. Braucht man dafiir die Impfpflicht?

Ja, was weil} die Regierung denn sonst noch so alles?

Die Regierung arbeitet somit ldngst nicht mehr Amtseid geméf an unserem Wohl, sondern zwingt uns mit
Gewalt in ihre erlogene Erzéhlung. Spitestens der Zwangsglaube an die heilbringende Wirkung fiir den
Einzelnen unkontrollierbarer Inhaltsstoffe stellt die grundsitzliche Rechenschaftspflicht des Staates

vollends auf den Kopf.
Das Weimaer Urteil 6 OWi - 523 Js 202518/20'*' vom 11.01.2021 (gekiirzt in Anlage B204) sagt auf Sei-
te 2, dass

"§ 2 Abs. 1 und § 3 Abs. 1 3. ThiirSARS-CoV-2-EindmafinVO verfassungswidrig und damit

nichtig sind",
weil es in ganz Deutschland keine epidemische Lage nationaler Tragweite gegeben hatte. Somit sind ei-
gentlich
Deutschland weit simtliche Corona-Zwangsmafinahmen als unbegriindet zuriickzunehmen!

Das Bundesverfassungsgericht die Regierung nach Art. 18 GG abberufen. Aber seine Richter verdanken
ja ihre Ernennung eben derselben. So wundert es nicht, dass auch das hochste deutsche Gericht sich in ei-
ner duBerst seltsamen Logik verfiangt. Mit dem Beschluss 1 BvR 781/21'*> vom 19.11.2021 winkte es die
Bundesnotbremse auf widersinnige Art und Weise durch:

Unter Rn. 178 stellte es fest,
"Der Sieben-Tage-Reproduktionswert-Wert (R-Wert) lag um 1."

Um dann unter Rn. 182 eine der dargelegten FDGO zuwider laufende Beweislastverkehr zu begehen.

140https://www.friedrich-partner.de/blog-post/alles-spricht-gegen-eine-impfpflicht
141vollstidndig inkl. Anlagen zu finden: https://leak6.de/biblio/AG-Weimar%206_OWi-523 Js 202518-2020.pdf
142https://leak6.de/biblio/l BvR 0781-2021%20Bundesnotbremse verfassungsgemaess.pdf
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Nicht der Eingriff in die Freiheitsrechte muss belastbar bewiesen werden, sondern das Nichtvorliegen ei-
ner Gefahr:
"Belastbare Erkenntnisse, wonach nur geringe oder keine Gefahren fiir Leben und Gesundheit
durch eine Infektion oder nur geringe oder keine Gefahren auch durch Uberlastung des Gesund-
heitssystems vorldagen, waren jedoch nicht vorhanden."

< Und der Blick nach Schweden war natiirlich auch nicht moglich.>

Die beseitigte Ordnung erdffnet aber nicht nur das Widerstandsrecht,
sondern — weil nicht alle Menschen die unglaublich schlimmen
Wahrheiten gleichzeitig erfahren konnen — spaltet sie auch die Bevol-
kerung und wird zum Selbstldufer. Immer mehr Menschen meinen
Unrecht tun zu durfen, immer mehr Rechtssachen entstehen und im-
mer geringere Moglichkeiten der sorgféltigen Rechtsfindung verblei-
ben. Vorliegend gehen

4.6.1 Verbrechen gegen die Menschlichkeit

vonstatten, wie ein einziger Blick auf das Bild rechts, einem Sreenshot des Videos CORONA - Insider

spricht Klartext! (PCR, Inzidenzen, Impfungen) '“offenbart.

Und dieses muss wohl als Ablenkung vom Versagen in der Finanz-
krise verstanden werden, wobei von dieser (Corona-)Krise nun wie-
derum eine weitere Ablenkung ansteht. Unser strafbeangezeigte und
allein schon deshalb (von den 'richtigen') erpressbare jetziger Bun-
deskanzler tut alles dafiir, dass Deutschland in einen groBeren Krieg
verwickelt wird. Der Weise Salomo wusste (Spriiche 26, 17),

"Wer ... sich mengt in fremden Streit, der ist wie einer, der
den Hund bei den Ohren zwackt."

Deutschland aber macht sich — ohne dass ein Biindnisfall drohte,

denn die Ukraine ist micht in der Nato — selbst zur Kriegspartei,
bestellt'** (durch das Verteidigungsministerium) die Angriffswaffe 'atomar bestiickbarer Tarnkappenbom-
ber' wobei es bei Tarnkappenbombern sogar noch die zusétzliche Gefahr droht, dass ein anderer Staat
Bomben wirft und sagt, "wir waren es gar nicht."

Alle Staatsgewalten einschlieBend Gesetzgebung, Regierung, Opposition, Verwaltung, Rechtsprechung
und auch die Presse sind derzeit vom pflichtgemifen Handeln iiber alle Maf3en entfernt.

Es ist bei Diktaturen iiblich, dass die Menschen mit un-
terschiedlich grofer Begeisterung 'mitmachen'. So zeigt
das Bundesarchiv den Hitlergrufl beim Einmarsch deut-
scher Truppen in Eger je eine der drei Damen (v.l.n.r.):
Jubelnd, verhalten und weinend.

Uns allen wurden zwei Jahre gestohlen und der grofBte
denkbare Unfug in uns reingehdmmert. Doch die Reali-
tdt wird uns einholen; nach Ansicht des Autors ist es
schon jetzt allerhdchste

1145

Zeit fiir bedingungslose Aufklirung

143Mit Zeitmarke zum Bild: https://youtu.be/cMsVDyb1UJI?t=2643
144https://www.youtube.com/watch?v=3pWMW2Gvmls

145https://leak6.de/Zeit_fuer bedingungslose Aufklaerung.pdf
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Zusammenfassung der Rechtslage:

Zwar konnte aus Richtermacht heraus - verurteilt werden, aus dem Recht heraus aber keinesfalls, jeden-
falls nicht solange:
* die Zweckdienlichkeit der Masken vorgeschriebenen Art nicht nachgewiesen wire, wozu denknot-
wendig:
* auch das Maskenparadox widerlegt werden miisste, wozu wiederum denknotwendig:
* die seit 1845 anerkannte von Kirchhoff postulierte physikalische Knotenregel widerlegt werden
musste.

Anderslautende Studien sind keine Widerlegung, weil sie — im Gegensatz zum dargelegten Mas-
kenparadoxon - grundsitzlich das Vertrauen in die ordentliche Durchfiihrung erfordert.

Vertrauen kann nicht erzwungen werden,
Vertrauen ist die Wihrung der Zukunft!

Der, der von sich sagte (Joh. 14.6), der sagte auch (Matth. 24,35),
Ich bin der Weg Himmel und Erde werden vergehen,;
und die Wahrheit aber meine Worte
und das Leben werden nicht vergehen.

1949 schrieb George Orwell die Dystopie 1984'*,
in welcher Winston Smith anerkennen sollte, dass
2 + 2 nicht mehr 4, sondern 5 seien.

Ob sich die unheilige Allianz aus {iberbordenem Reichtum und Staatsgewalt,
* noch so namhafte Studien beschafft,
* ihre Version der Wahrheit auf ihrem Weg mit passend gemachten Gesetzen legalisiert — oder
* die ganze Welt in Schutt und Asche legt,

Auch danach werden 2 + 2 immer noch 4 sein!

Vorliegend wurde mit dem Zwang zu einer untauglichen Maske ver-
sucht, eine selbstschiadigende Solidaritét fiir eine tatsdchlich nicht vor-
handene Pandemie zu erpressen. Das 'herrschende System' aber ist
nicht mehr der Vertreter einer solidarischen Gemeinschaft, seine Ap-
pelle an Solidaritét sind Heuchelei — tatsachlich werden sogar diejeni-
gen, die in guten Glauben an die Richtigkeit der Erzédhlung zu Opfer
durch Impfnebenwirkungen wurden, von diesem System — wie es auch
schon bei den Vietnamveteranen war — tendenziell totgeschwiegen'*’
und duBerst schlecht entschadigt.

In Wahrheit ist die Maske lediglich eine gut funktionierende psycholo-

gische Kriegswaffe im Propagandakrieg der Regierung gegen ihr eige-

nes Volk. Die Verordnung ist im beanstandeten Umfang nichtig, wobei der Rechtsstaat ohnehin nicht das
Recht hitte, den Beschuldigten gegen sein Gewissen zum Tragen einer solchen Kriegswaffe zu zwingen.

Richter, die nicht der Wissenschaft und der Logik folgen, sind zu besorgen, selbst Teil des Problems zu
sein im Prozess der Abschaffung des Rechtsstaates und der Freiheitlich-Demokratischen-Grundordnung.
Die richterliche Unabhéngigkeit aus Art. 97 (1) GG erlaubt es aber dennoch jedem einzelnen, gerechte
Urteile zu sprechen, wozu der Autor ermutigen mdchte.

Nur die Achtung des nach dem Krieg geschaffenen Grundgesetzes ist
Friedens-, Freiheits- und Wohlstands-Sicherung!

146https://voutu.be/NOMFUY cUD5Q?t=4342
147https://youtu.be/IwF5Xy68k0s + https://youtu.be/raiNTdxs6 1M
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Anlage

Verordnung zum Schutz
vor Neuinfizierungen mit dem Coronavirus SARS-CoV-2
(Coronaschutzverordnung — CoronaSchVQO)
Vom 30. Oktober 2020

In der ab dem 5. November 2020 giiltigen Fassung

Auf Grund der §§ 32, 28 Absatz 1 Satz 1 und 2 in Verbindung mit § 73 Absatz 1a Nummer 6
und 24 des Infektionsschutzgesetzes vom 20. Juli 2000 (BGBI. I S. 1045), von denen § 28
Absatz 1 durch Artikel 1 Nummer 6 des Gesetzes vom 27. Mérz 2020 (BGBI. I S. 587) neu
gefasst und § 73 Absatz 1a Nummer 6 und 24 zuletzt durch Artikel 1 Nummer 26 des Geset-
zes vom 19. Mai 2020 (BGBI. I S. 1010) gedndert worden sind, sowie des § 10 des Infektions-
schutz- und Befugnisgesetzes vom 14. April 2020 (GV. NRW. S. 218b) verordnet das Minis-
terium fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales:

§1

Allgemeine Grundsitze

(1) Zur Fortsetzung der Bekampfung der SARS-CoV-2-Pandemie und insbesondere zur Ge-
wihrleistung ausreichender medizinischer Versorgungskapazitidten werden mit dieser Verord-
nung MalBnahmen angeordnet, die die Infektionsgefahren wirksam und zielgerichtet begren-
zen und Infektionswege nachvollziehbar machen.

(2) Jede in die Grundregeln des Infektionsschutzes einsichtsfahige Person ist verpflichtet, sich
so zu verhalten, dass sie sich und andere keinen vermeidbaren Infektionsgefahren aussetzt.

(3) Die Kirchen und Religionsgemeinschaften orientieren sich bei den von ihnen aufzustellen-
den Regelungen fiir Gottesdienste und andere Versammlungen zur Religionsausiibung an den
entsprechenden Regelungen dieser Verordnung. Die vorgelegten Regelungen der Kirchen und
Religionsgemeinschaften treten fiir den grundrechtlich geschiitzten Bereich der Religionsaus-
iibung an die Stelle der Regelungen dieser Verordnung. Kirchen und Religionsgemeinschaf-
ten, die keine entsprechenden Regelungen vorlegen, unterfallen auch fiir Versammlungen zur
Religionsausiibung den Regelungen dieser Verordnung beziehungsweise den Verfiigungen
der nach § 17 Absatz 1 zustindigen Behorden.

(4) Betriebe, Unternehmen, Behorden und andere Arbeitgeber haben die Regelungen dieser
Verordnung zu beachten, soweit ein Kontakt zwischen Beschiftigten und Kundinnen, Kunden
oder ihnen vergleichbaren Personen besteht. Ansonsten richten sich die Vorgaben fiir die Ar-
beitswelt nach den Anforderungen des Arbeitsschutzes und weiteren einschldgigen Rechtsvor-
schriften. Das jeweils aktuelle Infektionsgeschehen ist dabei zu beriicksichtigen. Insbesondere
sollten nicht erforderliche Kontakte in der Belegschaft und mit Kunden moglichst vermieden
werden (zum Beispiel durch die Nutzung besonderer Schutzeinrichtungen und der Heimar-
beit), allgemeine Hygienemafinahmen umgesetzt und die Infektionsrisiken bei erforderlichen
Kontakten durch besondere Hygiene- und SchutzmafBinahmen minimiert werden.
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(5) Offentlicher Raum im Sinne dieser Verordnung sind alle Bereiche mit Ausnahme des nach
Art. 13 Absatz 1 des Grundgesetzes geschiitzten Bereichs.

(6) Weitergehende Anforderungen nach anderen Rechtsvorschriften wie zum Beispiel dem
Arbeitsschutzrecht oder der Verordnung zur Verhiitung tibertragbarer Krankheiten (Hygiene-
verordnung NRW) bleiben unberiihrt und sind neben den Regelungen dieser Verordnung zu
beachten.

(7) Die besonderen Regelungen der Coronabetreuungsverordnung insbesondere fiir den Be-
trieb von Kindertageseinrichtungen, Kindertagespflegestellen und Schulen bleiben unberiihrt.
(8) Soweit die Regelungen dieser Verordnung bestimmte Veranstaltungen, Angebote und Ta-
tigkeiten untersagen, gilt dies nicht fiir rein digitale Formate, bei denen die teilnehmenden o-
der leistungserbringenden Personen sich nicht am selben Ort befinden und ein Kontakt des-
halb ausgeschlossen ist.

§2
Mindestabstand, Kontaktbeschriankung

(1) Im 6ffentlichen Raum ist zu allen anderen Personen grundsitzlich ein Mindestabstand von
1,5 Metern (Mindestabstand) einzuhalten, soweit in dieser Verordnung nichts anderes be-
stimmt ist oder die Einhaltung des Mindestabstands aus medizinischen, rechtlichen, ethischen
oder baulichen Griinden nicht moglich ist. Im 6ffentlichen Raum ist ein Zusammentreffen von
Personen nur zuldssig, wenn nach den nachfolgenden Regelungen der Mindestabstand unter-
schritten werden darf oder wenn das Zusammentreffen nach anderen Vorschriften dieser Ver-
ordnung unter Wahrung des Mindestabstands ausdriicklich zuléssig ist.

(2) Der Mindestabstand darf unterschritten werden

1. beim Zusammentreffen mit den Angehorigen des eigenen und eines weiteren Hausstandes,
jedoch auch in diesen Fillen mit hochstens insgesamt zehn Personen,

2. wenn dies zur Begleitung minderjahriger und unterstiitzungsbediirftiger Personen oder aus
betreuungsrelevanten Griinden erforderlich ist,

3. bei der Bildung, Erziehung und Betreuung von Kindern in Kindertageseinrichtungen, der
Kindestagespflege und heilpddagogischen Einrichtungen sowie bei Angeboten der Kinder-
betreuung in besonderen Féllen (Briickenprojekte) nach Maf3gabe der Coronabetreuungs-
verordnung,

4. in Schulklassen, Kursen und festen Gruppen der Ganztagsbetreuung in 6ffentlichen Schu-
len, Ersatzschulen und Ergédnzungsschulen im Sinne des Schulgesetzes NRW einschlieBlich
schulischer Veranstaltungen au3erhalb der Schulgebdude nach Mafigabe der Coronabetreu-
ungsverordnung,

5. bei Bildungsveranstaltungen nach § 6 und § 7, bei Veranstaltungen und Versammlungen
nach § 13 Absatz 2 Nummer 2 sowie bei Sitzungen nach § 13 Absatz 2 Nummer 3 fiir fest
zugeteilte Sitzplédtze, wenn die RaumgrdBe eine andere Anordnung der Sitzplitze nicht zu-
lasst,

6. durch Kinder bei der Nutzung von Spielplédtzen im Freien,

7. bei der Nutzung von Beforderungsleistungen des Personenverkehrs und seiner Einrichtun-
gen,



8. in Einsatzsituationen von Sicherheitsbehorden, Feuerwehr, Rettungsdienst und Katastro-

phenschutz,

9. bei zwingenden Zusammenkiinften zur Berufsausiibung,

10. bei nach dieser Verordnung zuldssigen Veranstaltungen zur Jagdausiibung bezogen auf
feste und namentlich dokumentierte Gruppen von jeweils hochstens fiinf Personen inner-
halb der Gesamtgruppe der Teilnehmer,

11. zwischen nahen Angehorigen bei Beerdigungen und standesamtlichen Trauungen sowie
Zusammenkiinften unmittelbar vor dem Ort der Trauung.

(3) Soweit dies zur bestimmungsgeméafBen Nutzung von nach dieser Verordnung zugelassenen

Einrichtungen und Angeboten erforderlich ist, kann auf die Einhaltung des Mindestabstands

verzichtet werden, wenn zur vollstindigen Verhinderung von Tropfcheninfektionen geeignete

SchutzmafBnahmen (bauliche Abtrennung, Abtrennung durch Glas, Plexiglas oder dhnliches)

vorhanden sind oder die Pflicht zum Tragen einer Alltagsmaske nach § 3 besteht. Dasselbe

gilt fiir Ausbildungstétigkeiten oder Dienstleistungen, bei denen der Mindestabstand nicht ein-
gehalten werden kann (korpernahe Ausbildungen, kdrpernahe Dienstleistungen).

(4) Abweichend von Absatz 1 miissen Personen, die Blasinstrumente spielen oder singen, ei-

nen Mindestabstand von 2 Metern untereinander und zu anderen Personen einhalten.

§3
Alltagsmaske

(1) Eine Alltagsmaske im Sinne dieser Verordnung ist eine textile Mund-Nasen-Bedeckung
(einschlieBlich Schals, Tiichern und so weiter) oder eine gleich wirksame Abdeckung von
Mund und Nase aus anderen Stoffen (OP-Maske und so weiter).

(2) Die Verpflichtung zum Tragen einer Alltagsmaske besteht unabhidngig von der Einhaltung

eines Mindestabstands

1. in geschlossenen Raumlichkeiten im 6ffentlichen Raum, soweit diese — mit oder ohne Ein-
gangskontrolle — auch Kundinnen und Kunden beziehungsweise Besucherinnen und Besu-
chern zugénglich sind, sowie auf Mérkten und &hnlichen Verkaufsstellen im Auflenbereich,

2. bei der Nutzung von Beforderungsleistungen des Personenverkehrs und seiner Einrichtun-
gen,

3. in den Innenbereichen sonstiger Beforderungsmittel, mit Ausnahme der privaten Fahrzeug-
nutzung und von Einsatzfahrzeugen von Sicherheitsbehorden, Feuerwehr, Rettungsdiensten
und Katastrophenschutz,

4. bei der Inanspruchnahme korpernaher Dienstleistungen und bei kdrpernahen Ausbil-
dungstdtigkeiten im Sinne des § 2 Absatz 3 Satz 2,

5. bei Bildungsveranstaltungen nach § 6 und § 7, die in Gebdauden und geschlossenen Raumen
stattfinden,

6. bei den nach dieser Verordnung ausnahmsweise zuldssigen Zusammenkiinften, Versamm-
lungen und Veranstaltungen in geschlossenen Raumen und bei einer Teilnehmerzahl von
mehr als 25 Personen unter freiem Himmel,

7. auf Spielplédtzen und
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8. an weiteren Orten unter freiem Himmel, fiir die die zustindige Behorde eine entsprechende
Anordnung trifft oder bereits getroffen hat, wenn gemessen an der verfligbaren Flache mit
dem Zusammentreffen einer so grolen Anzahl von Menschen zu rechnen ist, dass Mindest-
abstdnde nicht sichergestellt werden konnen.

In Biirordumen gilt abweichend von Satz 1 Nummer 1 die Pflicht zum Tragen einer Alltags-

maske nur, soweit ein Kontakt zwischen Beschéftigten und Kundinnen, Kunden oder ihnen

vergleichbaren Personen ohne Einhaltung des Mindestabstands besteht.

(3) Die Verpflichtung zum Tragen einer Alltagsmaske gilt in Kindertageseinrichtungen, in

Angeboten der Kindertagespflege und heilpidagogischen Kindertageseinrichtungen sowie in

Angeboten der Kinderbetreuung in besonderen Féllen (Briickenprojekte) sowie in Schulge-

bauden und auf dem Geldnde von Schulen, Ersatzschulen und Ergénzungsschulen im Sinne

des Schulgesetzes NRW nach Mafigabe der Coronabetreuungsverordnung.

(4) Von der Verpflichtung zum Tragen einer Maske ausgenommen sind

1. Lehrkrifte bei Bildungsangeboten nach § 6 und § 7 sowie Beteiligte an Priifungen nach § 6
Absatz 2, wenn der Mindestabstand zu den anderen Personen im Raum eingehalten wird,

2. Kinder bis zum Schuleintritt,

3. Kréfte von Sicherheitsbehdrden, Feuerwehr, Rettungsdiensten und Katastrophenschutz in
Einsatzsituationen sowie

4. Personen, die aus medizinischen Griinden keine Alltagsmaske tragen konnen.

Das Vorliegen der medizinischen Griinde ist durch ein drztliches Zeugnis nachzuweisen, wel-

ches auf Verlangen vorzulegen ist.

(5) Die Verpflichtung nach Absatz 2 kann fiir Inhaber und Inhaberinnen sowie Beschiftigte

durch gleich wirksame SchutzmafBinahmen (Abtrennung durch Glas, Plexiglas 0.4.) oder das

Tragen eines das Gesicht vollstandig bedeckenden Visiers ersetzt werden.

(6) Die Alltagsmaske kann voriibergehend abgelegt werden, wenn das zur Ermdéglichung ei-

ner Dienstleistung oder drztlichen Behandlung, auf behordliche oder richterliche Anordnung

oder aus anderen Griinden (zum Beispiel Vortragstatigkeit, Redebeitrdge mit Mindestabstand
zu anderen Personen bei zuldssigen Veranstaltungen und so weiter, Kommunikation mit ei-
nem gehorlosen oder schwerhorigen Menschen, zur notwendigen Einnahme von Speisen und

Getrénken) erforderlich ist.

(7) Personen, die eine Verpflichtung zum Tragen einer Alltagsmaske nicht beachten, sind von

der Nutzung der betroffenen Angebote, Einrichtungen und Dienstleistungen durch die fiir das

Angebot, die Einrichtung oder Dienstleistung verantwortlichen Personen auszuschliefen.

§4

Hygiene- und Infektionsschutzanforderungen

(1) Bei Angeboten und Einrichtungen, die fiir einen Kunden- oder Besucherverkehr gedftnet

sind, sind folgende Hygieneanforderungen sicherzustellen:

1. Bereitstellung einer ausreichenden Anzahl von Gelegenheiten zum Hédndewaschen bezie-
hungsweise zur Handehygiene, insbesondere in Eingangsbereichen von gastronomischen
Einrichtungen,
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2. die regelméBige infektionsschutzgerechte Reinigung aller Kontaktflachen und Sanitirberei-
che in Intervallen, die den besonderen Anforderungen des Infektionsschutzes Rechnung tra-
gen,

3. die infektionsschutzgerechte Reinigung von koérpernah eingesetzten Gegenstinden oder
Werkzeugen nach jedem Gast-/Kundenkontakt,

4. das Spiilen des den Kundinnen und Kunden zur Verfiigung gestellten Geschirrs bei mindes-
tens 60 Grad Celsius, nur ausnahmsweise sind niedrigere Temperaturen mit entsprechend
wirksamen Tensiden beziehungsweise Spiilmitteln ausreichend,

5. das Waschen von gebrauchten Textilien und dhnlichem bei mindestens 60 Grad Celsius,
wobei Handtiicher und Bettwésche nach jedem Gast- beziehungsweise Kundenkontakt zu
wechseln und ansonsten Einmalhandtiicher zu verwenden sind, und

6. gut sichtbare und verstindliche Informationen zum infektionsschutzgerechten Verhalten
durch Informationstafeln oder dhnliches.

Zur infektionsschutzgerechten Handhygiene, Reinigung oder Wische sind Produkte zu ver-

wenden, die aufgrund einer fettldsenden oder mindestens begrenzt viruziden Wirkung das

SARS-CoV-2-Virus sicher abtoten. Satz 1 Nummer 1 gilt nicht fiir Angebote und Einrichtun-

gen des Offentlichen Personenverkehrs.

(2) In geschlossenen Raumen, die fiir einen Kunden- und Besucherverkehr ge6ffnet sind, ist

zur Vermeidung von iiber Aerosole vermittelten Infektionen eine dauerhafte oder mindestens

regelmifBige Durchliiftung mit kurzen Liiftungsintervallen sicherzustellen. Die Intensitét der

Liiftung und die Liiftungsintervalle sind der Anzahl der regelmaBig im Raum anwesenden Per-

sonen sowie der von ihnen ausgeiibten Tatigkeiten (zum Beispiel sportliche Betitigung, Singen

und Musizieren mit erhohtem Aerosolausstofl) anzupassen. Soweit andere Behorden (zum Bei-
spiel Arbeitsschutz, Schulaufsicht, Bauaufsicht) Vorgaben zur Beliiftungssituation machen,
sind diese auch im Rahmen dieser Verordnung verbindlich zu beriicksichtigen. Die zustdndigen

Behorden konnen zusétzliche oder abweichende Vorgaben zur Beliiftungsregelung anhand der

konkreten Situation des Einzelfalls (zum Beispiel aus Sicherheitsgriinden) machen.

(3) Bei der Durchfiihrung von Titigkeiten der Angehorigen der Heilberufe mit Approbation

und sonstiger Personen, die zur Ausiibung der Heilkunde geméaB § 1 des Heilpraktikergesetzes

befugt sind, sollen die jeweils aktuell geltenden Empfehlungen und Richtlinien des Robert

Koch-Instituts beachtet werden. Dasselbe gilt fiir zur Versorgung erforderliche Tatigkeiten der

ambulanten Pflege und der Betreuung im Sinne des Fiinften, des Achten, des Neunten und des

Elften Buches Sozialgesetzbuch.

§ 4a
Riickverfolgbarkeit

(1) Die einfache Riickverfolgbarkeit ist sichergestellt, wenn die fiir das Angebot, die Einrich-
tung oder Dienstleistung verantwortlichen Person alle anwesenden Personen (Géste, Mieter,
Teilnehmer, Besucher, Kunden, Nutzer und so weiter) mit deren Einverstandnis mit Name, Ad-
resse und Telefonnummer sowie — sofern es sich um wechselnde Personenkreise handelt — Zeit-
raum des Aufenthalts beziechungsweise Zeitpunkt von An- und Abreise schriftlich erfasst und
diese Daten fiir vier Wochen aufbewahrt. Die besondere Riickverfolgbarkeit ist sichergestellt,



wenn die nach Satz 1 verantwortliche Person zusétzlich zur Erhebung der Daten nach Satz 1

einen Sitzplan erstellt und fiir vier Wochen aufbewahrt. In dem Sitzplan ist zu erfassen, welche

anwesende Person wo gesessen hat.

(2) Die einfache Riickverfolgbarkeit ist sicherzustellen

1. bei der Nutzung von Sitz- beziehungsweise Stehplédtzen in zuldssigen gastronomischen Ein-
richtungen,

2. bei korpernahen Dienstleistungen und korpernahen Ausbildungstitigkeiten im Sinne des
§ 2 Absatz 4 Satz 2,

3. bei der nach dieser Verordnung zulédssigen Nutzung von Angeboten eines Beherbergungs-
betriebs,

4. fir Kurse, Klassengemeinschaften und weitere Angebote in Schulungs- und Bildungsange-
boten nach § 6 und § 7,

5. in Bibliotheken, einschlie8lich Hochschulbibliotheken, und Archiven,

6. beim praktischen Fahrunterricht,

7. bei nach dieser Verordnung zuldssigen Versammlungen und Veranstaltungen in geschlosse-
nen Rdumen sowie bei zuldssigen Veranstaltungen zur Jagdausiibung,

8. beim Unterschreiten des Mindestabstands fiir nahe Angehorige bei Beerdigungen, standes-
amtlichen Trauungen und Zusammenkiinften unmittelbar vor dem Ort der Trauung.

Der gesonderten Erfassung von Adresse und Telefonnummer bedarf es nicht, wenn diese Da-

ten fiir den Verantwortlichen bereits verfiigbar sind, wie beispielsweise bei Beschéftigten, die

eine Betriebskantine oder eine vergleichbare Einrichtung nutzen.

(3) Die besondere Riickverfolgbarkeit ist sicherzustellen fiir Kurse und Klassengemeinschaf-

ten in Schul- und Bildungsangeboten nach § 6 und § 7, bei Veranstaltungen und Versammlun-

gen nach § 13 Absatz 2 Nummer 2 sowie bei Sitzungen nach § 13 Absatz 2 Nummer 3, wenn

zuldssigerweise die Mindestabstinde zwischen den Sitzpldtzen nicht eingehalten werden.

(4) Die in den vorstehenden Absédtzen genannten personenbezogenen Daten sind nach den

geltenden datenschutzrechtlichen Vorschriften zu verarbeiten, insbesondere vor dem Zugriff

Unbefugter zu sichern und nach Ablauf von vier Wochen vollstindig datenschutzkonform zu

vernichten. Die fiir die Datenerhebung gemil3 Absatz 1 Verantwortlichen konnen zusétzlich

eine digitale Datenerfassung anbieten, haben dabei aber simtliche Vorgaben des Datenschut-

zes (insbesondere bei der Fremdspeicherung von Daten) und die vollstindige datenschutzkon-

forme Loschung der Daten nach vier Wochen in eigener Verantwortung sicherzustellen. Zu-

dem sind die Daten im Bedarfsfall jederzeit der zustindigen Behorde auf Verlangen kosten-

frei in einem von ihr nutzbaren Format, auf Anforderung auch papiergebunden, zur Verfii-

gung zu stellen. Personen, die in die digitale Datenerfassung nicht einwilligen, ist in jedem

Fall eine nur papiergebundene Datenerfassung anzubieten.

(5) Die Regelungen zur Riickverfolgbarkeit gelten nicht, soweit gesetzlich eine Anonymitét

der Personen, die ein Angebot in Anspruch nehmen beziehungsweise eine Einrichtung aufsu-

chen, vorgesehen ist.



§ 4b
Innovationsklausel

Im Rahmen eines Multi-Barrieren-Systems zur Verhinderung von Infektionen kénnen anstelle
einer Liiftung mit Frischluft auch innovative Techniken der Luftfilterung zum Einsatz kom-
men, wenn deren ausreichende Wirksamkeit bezogen auf die betreffenden Raumlichkeiten
wissenschaftlich plausibel belegt ist. Die zustdndigen Behdrden in den Bereichen Infektions-,
Arbeits- und Gesundheitsschutz sollen den Einsatz solcher technischen Innovationen aus-
driicklich férdern und ermoglichen. Dariiber hinaus kann das Ministerium fiir Arbeit, Gesund-
heit und Soziales Ausnahmen von Anforderungen dieser Verordnung erteilen, wenn die Wirk-
samkeit der innovativen Hygiene- und InfektionsschutzmafBnahmen mittels technischer Ein-
richtungen, insbesondere zur Luftreinigung und Luftfilterung, mit Bezug auf die Anforderun-
gen dieser Verordnung zertifiziert ist.

§5

Stationire Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen

(1) Krankenhéuser, Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen, vollstationire Einrichtungen
der Pflege und besondere Wohnformen der Eingliederungshilfe sowie dhnliche Einrichtungen
haben die erforderlichen MaBBnahmen zu ergreifen, um den Eintrag von Coronaviren zu er-
schweren und Patienten, Bewohner und Personal zu schiitzen. Hierbei sind insbesondere die
Richtlinien und Empfehlungen des Robert Koch-Instituts zu beachten.

(2) Besuche in den in Absatz 1 genannten Einrichtungen sind auf der Basis eines einrich-
tungsbezogenen Besuchskonzepts zuldssig, das die Empfehlungen und Richtlinien des Robert
Koch-Instituts zum Hygiene- und Infektionsschutz umsetzt. Dabei ist stets zu beriicksichtigen,
dass die jeweiligen Regelungen nicht zu einer vollstindigen Isolation der Betroffenen flihren
diirfen. Weitergehende Einzelheiten kann das Ministerium fiir Arbeit, Gesundheit und Sozia-
les in Allgemeinverfiigungen regeln.

(3) Die in Absatz 1 genannten Gesundheitseinrichtungen haben im Rahmen ihres einrich-
tungsbezogenen Besuchskonzepts nach Absatz 2 in Abstimmung mit der zustdndigen unteren
Gesundheitsbehorde die erforderlichen MaBBnahmen zu ergreifen, um die Begleitung des Ge-
burtsprozesses und der Geburt infektionsschutzgerecht zu ermdglichen. Dies gilt auch fiir die
Begleitung Sterbender.

§6

Hochschulen, aullerschulische Bildungsangebote im éffentlichen Dienst, Bibliotheken

(1) Der Lehr- und Priifungsbetrieb an Hochschulen und an den Schulen des Gesundheitswe-
sens ist nach Mafligabe gesonderter Anordnungen nach § 28 Absatz 1 des Infektionsschutzge-
setzes zuldssig.



(2) Interne Unterrichtsveranstaltungen und praktische Ubungen einschlieBlich dazugehdriger
Priifungen im Rahmen von Vorbereitungsdiensten und der Berufsaus-, -fort- und -weiterbil-
dung an den der Berufsaus-, -fort- und -weiterbildung im Offentlichen Dienst dienenden
Hochschulen, Schulen, Instituten und dhnlichen Einrichtungen sowie in Gerichten und Behor-
den sowie sonstige staatliche Priifungen sind unter Beachtung der Regelungen der §§ 2 bis 4a
zuldssig.

(3) Bei Aus-, Fort- und Weiterbildungstatigkeiten, die eine Unterschreitung des Mindestab-
stands erfordern (zum Beispiel bei praktischen Ubungen zur Selbstverteidigung oder zur
Durchsuchung von Personen) und bei entsprechenden Priifungen ist bei notwendiger Unter-
schreitung des Mindestabstands auf eine moglichst kontaktarme Durchfiihrung, vorheriges
Héndewaschen beziehungsweise Hindedesinfektion, das Tragen einer Alltagsmaske (soweit
tatigkeitsabhingig moglich) zu achten.

(4) In Bibliotheken einschlieBlich Hochschulbibliotheken sowie Archiven Entféllt das Erfor-
dernis der einfachen Riickverfolgbarkeit fiir Personen, die die Einrichtung ausschlieBlich zur
Abholung bestellter Medien oder zur Riickgabe von Medien aufsuchen.

§7

Weitere aullerschulische Bildungsangebote

(1) Ausbildungs- und berufsbezogene Aus- und Weiterbildungsangebote einschlieBlich kom-
pensatorischer Grundbildungsangebote sowie Angebote, die der Integration dienen, und Prii-
fungen von

1. Einrichtungen der Jugendarbeit und Jugendsozialarbeit,

2. Volkshochschulen sowie

3. sonstigen nicht unter § 6 fallenden 6ffentlichen, kirchlichen oder privaten au3erschulischen
Einrichtungen und Organisationen

sowie Angebote der Selbsthilfe und musikalischer Unterricht sind unter Beachtung der Rege-
lungen der §§ 2 bis 4a zuldssig. Andere Bildungsangebote sind bis zum 30. November 2020
untersagt. Hierzu gehdren insbesondere Sportangebote der Bildungstriger sowie Freizeitange-
bote wie Tagesausfliige, Ferienfreizeiten, Stadtranderholungen und Ferienreisen fiir Kinder
und Jugendliche.

(1a) Abweichend von Absatz 1 bleiben Einrichtungen der Sozial- und Jugendhilfe gedftnet,
wobei die zulédssige Gruppengrofle hochstens 10 Personen betrégt.

(2) Bei Aus-, Fort- und Weiterbildungstatigkeiten, die eine Unterschreitung des Mindestab-
stands erfordern und bei entsprechenden Priifungen ist bei notwendiger Unterschreitung des
Mindestabstands auf eine moglichst kontaktarme Durchfiihrung, vorheriges Handewaschen
beziehungsweise Hindedesinfektion und das Tragen einer Alltagsmaske (soweit tatigkeitsab-
héngig moglich) zu achten.

(3) Das Erfordernis des Mindestabstands gilt nicht fiir den praktischen Unterricht von Fahr-
schulen, wobei sich im Fahrzeug nur Fahrschiilerinnen und Fahrschiiler, Fahrlehrerinnen und
Fahrlehrer, Fahrlehreranwérterinnen und -anwirter sowie Priifungspersonen aufhalten diirfen.



§8
Kultur

(1) Konzerte und Auffiithrungen in Theatern, Opern- und Konzerthdusern, Kinos und anderen
offentlichen oder privaten (Kultur-)Einrichtungen sowie der Betrieb von Museen, Kunstaus-
stellungen, Galerien, Schldssern, Burgen, Gedenkstétten und dhnlichen Einrichtungen sind bis
zum 30. November 2020 unzulédssig. Der zur Berufsausiibung zéhlende Probebetrieb ist wei-
terhin zuléssig.

(2) Abweichend von Absatz 1 ist der Betrieb von Autokinos, Autotheatern und dhnlichen Ein-
richtungen zuléssig, wenn der Abstand zwischen den Fahrzeugen mindestens 1,5 Meter be-
tragt.

(3) Musikfeste, Festivals und dhnliche Kulturveranstaltungen sind bis mindestens zum 31. De-
zember 2020 untersagt.

§9
Sport

(1) Der Freizeit- und Amateursportbetrieb auf und in allen 6ffentlichen und privaten Sportan-
lagen, Fitnessstudios, Schwimmbédern und dhnlichen Einrichtungen ist bis zum 30. Novem-
ber 2020 unzuldssig. Ausgenommen ist der Individualsport allein, zu zweit oder ausschlie3-
lich mit Personen des eigenen Hausstandes auB3erhalb geschlossener Rdumlichkeiten von
Sportanlagen. Die Nutzung von Gemeinschaftsriumen einschliefSlich Raumen zum Umklei-
den und zum Duschen von Sportanlagen durch mehrere Personen gleichzeitig ist unzuldssig.
(2) Sportfeste und dhnliche Sportveranstaltungen sind bis mindestens zum 31. Dezember 2020
untersagt.

(3) Wettbewerbe in Profiligen, Wettbewerbe im Berufsreitsport und Pferderennen sowie an-
dere berufsméfige Sportausiibung sind zuldssig, soweit die Vereine beziehungsweise die Li-
zenzspielerabteilungen der Vereine sich neben der Erfiillung ihrer arbeitsschutzrechtlichen
Hygiene- und Schutzpflichten auch verantwortlich fiir die Reduzierung von Infektionsrisiken
im Sinne des Infektionsschutzgesetzes zeigen und die flir die Ausrichtung der Wettbewerbe
verantwortlichen Stellen den nach § 17 Absatz 1 zustindigen Behorden vor Durchfithrung der
Wettbewerbe geeignete Infektionsschutzkonzepte vorlegen. Zuschauer diirfen bei den Wettbe-
werben bis zum 30. November 2020 nicht zugelassen werden.

(4) Ausgenommen von Absatz 1 und damit unter Beachtung der allgemeinen Regeln dieser
Verordnung und anderer Rechtsvorschriften (Arbeitsschutzrecht und so weiter) zuléssig sind
der Sportunterricht (einschlieBlich Schwimmunterricht) der Schulen und die Vorbereitung auf
oder die Durchfiihrung von schulischen Priifungen, sportpraktische Ubungen im Rahmen von
Studiengédngen, das Training an den nordrhein-westfdlischen Bundesstiitzpunkten und Lan-
desleistungsstiitzpunkten sowie das Training von Berufssportlern auf und in den von ihrem
Arbeitgeber bereitgestellten Trainingseinrichtungen.

(5) Abweichend von Absatz 1 Satz 2 ist das Bewegen von Pferden aus Tierschutzgriinden
auch in geschlossenen Rdumen zuléssig.



§10
Freizeit- und Vergniigungsstitten

(1) Der Betrieb von

1. Schwimm- und SpaB3bddern, Saunen und Thermen und dhnlichen Einrichtungen,

2. Freizeitparks, Indoor-Spielpldtzen und dhnlichen Einrichtungen fiir Freizeitaktivitdten
(drinnen und drauf3en),

3. Spielhallen, Spielbanken, Wettannahmestellen und dhnlichen Einrichtungen,

4. Clubs, Diskotheken und dhnlichen Einrichtungen

ist bis zum 30. November 2020 untersagt. Ausgenommen ist der Betrieb von Einrichtungen

fiir die in § 9 Absatz 4 genannten Ausbildungsangebote.

(2) Der Betrieb von Bordellen, Prostitutionsstdtten und dhnlichen Einrichtungen ist untersagt.

Dies gilt auch fiir die Erbringung sexueller Dienstleistungen aullerhalb von Einrichtungen so-

wie fiir Swingerclubs und dhnliche Einrichtungen.

(3) Zoologische Gérten und Tierparks diirfen bis zum 30. November 2020 fiir Besucherinnen

und Besucher nicht ge6ffnet werden.

(4) Das Angebot von Ausflugsfahrten mit Schiffen, Kutschen, historischen Eisenbahnen und

dhnlichen Einrichtungen ist bis zum 30. November 2020 unzuléssig.

§11
Handel, Messen und Markte, Alkoholverkauf

(1) Die Anzahl von gleichzeitig in Handelseinrichtungen anwesenden Kundinnen und Kunden
darf eine Person pro zehn Quadratmeter der Verkaufsfliche im Sinne des Einzelhandelserlas-
ses NRW nicht iibersteigen. Der Verkauf von alkoholischen Getrdanken ist zwischen 23 Uhr
und 6 Uhr untersagt.

(2) Messen, Ausstellungen, Jahrmérkte im Sinne von § 68 Absatz 2 der Gewerbeordnung
(zum Beispiel Trodelmairkte), Spezialméarkte im Sinne von § 68 Absatz 1 der Gewerbeord-
nung und dhnliche Veranstaltungen sind bis zum 30. November 2020 unzuléssig. Wochen-
markte mit dem Schwerpunkt Lebensmittel und Giter des téglichen Bedarfs bleiben unter Be-
achtung der §§ 2 bis 4a zuldssig.

(3) Zur Vermeidung von Infektionsgefahren durch einen unregulierbaren Kundenandrang an
den Wochenenden vor und nach Weihnachten diirfen Verkaufsstellen des Einzelhandels aus-
nahmsweise zur Entzerrung des Einkaufsgeschehens am 29. November 2020, 6., 13. und 20.
Dezember 2020 sowie am 3. Januar 2021 ihre Geschifte auch sonntags im Zeitraum zwischen
13.00 Uhr und 18.00 Uhr 6ffnen.

§12
Handwerk, Dienstleistungsgewerbe, Heilberufe

(1) Fiir die Geschiéftslokale von Handwerkern und Dienstleistern gilt § 11 Absatz 1 entspre-
chend.



(2) Dienstleistungen und Handwerksleistungen, bei denen ein Mindestabstand von 1,5 Metern
zum Kunden nicht eingehalten werden kann (insbesondere Gesichtsbehandlung, Kosmetik,
Nagelstudios, Manikiire, Massage, Tatowieren und Piercen), sind bis zum 30. November 2020
untersagt. Davon ausgenommen sind
1. Handwerker und — unabhingig vom Vorliegen einer eigenen Heilkundeerlaubnis — Dienst-
leister im Gesundheitswesen (einschlieBlich Physio-, Ergotherapeuten, Logopdden, Hebam-
men und so weiter, Horgerateakustikern, Optikern, orthopadischen Schuhmachern und so
weiter),
2. FuBlpflege- und Friseurleistungen,
3. medizinisch notwendige Handwerks- und Dienstleistungen sowie
4. die gewerbsméaBige Personenbeforderung in Personenkraftwagen.
Bei den nach Satz 2 ausnahmsweise zuldssigen Handwerks- und Dienstleistungen ist neben
strikter Beachtung der allgemeinen Hygiene- und Infektionsschutzregeln nach § 4 auf eine
moglichst kontaktarme Erbringung zu achten. Bei gesichtsnahen Dienstleistungen, bei denen
die Kundin oder der Kunde keine Alltagsmaske tragen und der Mindestabstand nicht einge-
halten werden kann, miissen Beschiftigte wihrend der Behandlung mindestens eine FFP2-,
eine KN95- oder eine N95-Maske tragen.
(3) Die Tétigkeiten von Angehorigen der Heilberufe mit Approbation und sonstigen Personen,
die zur Ausiibung der Heilkunde gemial3 § 1 des Heilpraktikergesetzes befugt sind, zdhlen
ebenso wie zur Versorgung erforderliche Tatigkeiten der ambulanten Pflege und der Betreu-
ung im Sinne des Fiinften, des Achten, des Neunten und des Elften Buches Sozialgesetzbuch
nicht zu den Dienstleistungen im Sinne der vorstehenden Absétze. Das gilt auch fiir die mo-
bile Friihféorderung sowie Therapiemallnahmen im Rahmen der Frithférderung nach dem
Neunten Buch Sozialgesetzbuch, die in Kooperationspraxen stattfinden. Diese Tatigkeiten
sind weiterhin zuldssig. Bei der Durchfiihrung sollen die jeweils aktuell geltenden Empfeh-
lungen und Richtlinien des Robert Koch-Instituts beachtet werden.

§13
Veranstaltungen und Versammlungen

(1) Veranstaltungen und Versammlungen, die nicht unter besondere Regelungen dieser Ver-

ordnung fallen, sind bis zum 30. November 2020 untersagt.

(2) Abweichend von Absatz 1 sind unter Beachtung der Regelungen der §§ 2 bis 4a zuldssig

1. Versammlungen nach dem Versammlungsgesetz,

2. Veranstaltungen, die der Grundversorgung der Bevolkerung, der Aufrechterhaltung der 6f-
fentlichen Sicherheit und Ordnung oder der Daseinsfiir- und -vorsorge (insbesondere Auf-
stellungsversammlungen von Parteien zu Wahlen und Vorbereitungsversammlungen dazu
sowie Blut- und Knochenmarkspendetermine) zu dienen bestimmt sind,

3. Sitzungen von rechtlich vorgesehenen Gremien 6ffentlich-rechtlicher und privatrechtlicher
Institutionen, Gesellschaften, Parteien oder Vereine

a) mit bis zu zwanzig Personen, wenn sie nicht als Telefon- oder Videokonferenzen durch-
gefiihrt werden konnen,
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b) mit mehr als zwanzig, aber hochstens 250 Personen in geschlossenen Raumen bezie-
hungsweise 500 Personen unter freiem Himmel, nur nach Zulassung durch die zusténdi-
gen Behdrden, wenn die Sitzung aus triftigem Grund im Monat November 2020, in Pré-
senz und mit der vorgesehenen Personenzahl durchgefiihrt werden muss,

4. Veranstaltungen zur Jagdausiibung, soweit diese zur Erfiillung des Schalenwildabschusses
oder zur Seuchenvorbeugung durch Reduktion der Wildschweinpopulation erforderlich
sind,

5. Beerdigungen und

6. standesamtliche Trauungen.

Die behordliche Zulassung nach Satz 1 Nummer 3 setzt bei mehr als 100 Teilnehmern ein Hy-

giene- und Infektionsschutzkonzept voraus.

(3) GroBe Festveranstaltungen sind bis mindestens zum 3 1. Dezember 2020 untersagt. Grof3e

Festveranstaltungen in diesem Sinne sind in der Regel

1. Volksfeste nach § 60b der Gewerbeordnung (einschlieBlich Kirmesveranstaltungen und

dhnlichem),

2. Stadt-, Dorf- und Strafenfeste,

3. Schiitzenfeste,

4. Weinfeste und

5. dhnliche Festveranstaltungen.

§ 14
Gastronomie

(1) Der Betrieb von Restaurants, Gaststétten, Imbissen, Kneipen, Cafés und anderen gastrono-
mischen Einrichtungen ist bis zum 30. November 2020 untersagt. Betriebskantinen und Men-
sen in Bildungseinrichtungen diirfen zur Versorgung der Beschéftigten bzw. der Nutzerinnen
und Nutzer der Bildungseinrichtungen betrieben werden.

(2) Abweichend von Absatz 1 sind die Belieferung mit Speisen und Getranken sowie der Au-
Ber-Haus-Verkauf von Speisen und Getrénken zuléssig, wenn die Mindestabstéinde und Hygi-
eneanforderungen nach dieser Verordnung eingehalten werden. § 11 Absatz 1 gilt entspre-
chend. Der Verzehr ist in einem Umkreis von 50 Metern um die gastronomische Einrichtung
untersagt.

(3) Abweichend von Absatz 1 diirfen Rdume und erforderliche Verpflegung fiir nach dieser
Verordnung zulédssige Veranstaltungen zur Verfiigung gestellt werden.

§15
Beherbergung, Tourismus, Ferienangebote

(1) Ubernachtungsangebote zu touristischen Zwecken, die nach dem 29. Oktober 2020 ange-
treten worden sind, sind bis zum 30. November 2020 untersagt. Die Nutzung von dauerhaft
angemieteten oder im Eigentum befindlichen Immobilien und von dauerhaft abgestellten
Wohnwagen, Wohnmobilen und so weiter ausschlieBlich durch die Nutzungsberechtigten ist



keine touristische Nutzung im Sinne des Satzes 1. Beim Betrieb von Gemeinschaftseinrich-
tungen auf Campingplédtzen und so weiter sowie bei der Beherbergung von Geschiftsreisen-
den einschlieBlich ihrer gastronomischen Versorgung sind Hygiene- und Infektionsschutz-
standards nach § 4 zu beachten.

(2) Reisebusreisen und sonstige Gruppenreisen mit Bussen zu touristischen Zwecken sind un-
zuldssig.

§ 16
Verfiigungen der ortlichen Ordnungsbehorden

Die Bestimmungen dieser Verordnung gehen widersprechenden und inhaltsgleichen Allge-
meinverfligungen der nach § 17 Absatz 1 zustindigen Behdrden vor. Unbeschadet davon blei-
ben die zustidndigen Behorden befugt, im Einzelfall auch iiber diese Verordnung hinausge-
hende Schutzmafinahmen anzuordnen. Ausnahmen von Geboten und Verboten dieser Verord-
nung konnen die zustdndigen Behdrden nur in den ausdriicklich in dieser Verordnung vorge-
sehenen Fillen erteilen.

§17
Festlegung und Aufgaben der zustindigen Behorden

(1) Zustandige Behorden im Sinne dieser Verordnung sind die nach § 28 Absatz 1 des Infekti-
onsschutzgesetzes in Verbindung mit § 3 des Infektionsschutz- und Befugnisgesetzes zustan-
digen ortlichen Ordnungsbehorden. Sie werden bei ihrer Arbeit von den unteren Gesundheits-
behorden und im Vollzug dieser Verordnung von der Polizei im Rahmen der Amts- und Voll-
zugshilfe unterstiitzt.

(2) Die in Absatz 1 genannten Behorden sind gehalten, die Bestimmungen dieser Verordnung
energisch, konsequent und, wo notig, mit Zwangsmitteln durchzusetzen.

§18
Ordnungswidrigkeiten

(1) Ordnungswidrigkeiten werden gemal} § 73 Absatz 2 des Infektionsschutzgesetzes mit ei-

ner GeldbuBle bis zu 25.000 Euro geahndet.

(2) Ordnungswidrig im Sinne des § 73 Absatz 1a Nummer 24 in Verbindung mit §§ 32, 28

Absatz 1 Satz 1 und 2 des Infektionsschutzgesetzes handelt, wer vorsétzlich oder fahrlissig

1. entgegen § 2 Absatz 2 Nummer 1 im 6ffentlichen Raum mit anderen Personen als den An-
gehorigen des eigenen oder eines weiteren Hausstands zusammentrifft oder mit mehr als 10
Personen aus dem eigenen und einem weiteren Hausstand zusammentriftt,

2. entgegen § 3 Absatz 2 trotz bestehender Verpflichtung keine Alltagsmaske tragt,

3. entgegen § 4a als anwesende Person (Gast, Mieter, Teilnehmer, Besucher, Kunde, Nutzer
und so weiter) unrichtige Kontaktdaten (Name, Adresse, Telefonnummer) angibt,
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4. entgegen § 5 Absatz 1 erforderliche Mallnahmen zur Erschwerung des Vireneintrags, zum
Schutz von Patienten, Bewohnern oder Personal nicht ergreift,
5. entgegen § 7 Absatz 1 Satz 1 Bildungsangebote und Priifungen durchfiihrt, ohne die Rege-
lungen der §§ 2 bis 4a zu beachten,
6. entgegen § 7 Absatz 1 Satz 2 andere Bildungsangebote durchfiihrt,
7. entgegen § 8 Absatz 1 Konzerte oder Auffithrungen durchfiihrt oder Museen, Kunstausstel-
lungen, Galerien, Schldsser, Burgen, Gedenkstétten oder dhnlichen Einrichtungen betreibt,
8. entgegen § 8 Absatz 2 Autokinos, Autotheater oder dhnliche Einrichtungen ohne Sicher-
stellung des Abstands betreibt,
9. entgegen § 8 Absatz 3 Musikfeste, Festivals oder dhnliche Kulturveranstaltungen durch-
fihrt oder daran teilnimmit,
10. entgegen § 9 Absatz 1 Freizeit- und Amateursportbetrieb durchfiihrt oder daran teilnimmt,
11. entgegen § 9 Absatz 2 Sportfeste oder dhnliche Sportveranstaltungen durchfiihrt oder da-
ran teilnimmt,
12. entgegen § 9 Absatz 3 das Betreten der Wettbewerbsanlage durch Zuschauer zulésst,
13. entgegen § 10 Absatz 1 Satz 1 Nummer 1 Schwimm- und SpaB3bader, Saunen, Thermen
oder dhnliche Einrichtungen betreibt,
14. entgegen § 10 Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 Freizeitparks, Indoor-Spielplitze oder dhnliche
Einrichtungen fiir Freizeitaktivititen (drinnen und drauflen) betreibt,
15. entgegen § 10 Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 Spielhallen, Spielbanken, Wettannahmestellen
oder dhnliche Einrichtungen betreibt,
16. entgegen § 10 Absatz 1 Satz 1 Nummer 4 Clubs, Diskotheken oder &hnliche Einrichtun-
gen betreibt,
17. entgegen § 10 Absatz 2 Bordelle, Prostitutionsstitten oder dhnliche Einrichtungen bezie-
hungsweise Swingerclubs oder dhnliche Einrichtungen betreibt,
18. entgegen § 10 Absatz 3 einen Zoologischen Garten oder Tierpark fiir Besucher 6ffnet,
19. entgegen § 10 Absatz 4 eine Ausflugsfahrt mit Schiffen, Kutschen, historischen Eisenbah-
nen oder dhnlichen Einrichtungen anbietet,
20. entgegen § 11 Absatz 1 Satz 1 eine Uberschreitung der Hochstzahl von Kunden zulisst,
20a. entgegen § 11 Absatz 1 Satz 2, gegebenenfalls in Verbindung mit § 14 Absatz 2, zwi-
schen 23 Uhr und 6 Uhr alkoholische Getranke verkauft,
21. entgegen § 11 Absatz 2 eine Messe, eine Ausstellung, einen Jahrmarkt, einen Spezial-
markt oder eine dhnliche Veranstaltung durchfiihrt,
22. entgegen § 12 Absatz 1 in Verbindung mit § 11 Absatz 1 eine Uberschreitung der Hochst-
zahl von Kunden zulésst,
23. entgegen § 12 Absatz 2 eine Dienst- oder Handwerksleistung, bei der ein Mindestabstand
von 1,5 Metern zum Kunden nicht eingehalten werden kann, anbietet,
24. entgegen § 13 Absatz 1 Veranstaltungen oder Versammlungen durchfiihrt oder daran teil-
nimmt,
25. entgegen § 13 Absatz 3 grof3e Festveranstaltungen durchfiihrt oder daran teilnimmt,
26. entgegen § 14 Absatz 1 Satz 1 eine gastronomische Einrichtung betreibt,
27. entgegen § 15 Absatz 1 Ubernachtungsangebote zu touristischen Zwecken durchfiihrt oder
wahrnimmt,



28. entgegen § 15 Absatz 2 Reisebusreisen oder sonstige Gruppenreisen mit Bussen zu touris-
tischen Zwecken durchfiihrt oder daran teilnimmt,
ohne dass es zusétzlich einer Zuwiderhandlung gegen eine vollziehbare Anordnung auf Grund
dieser Verordnung bedarf.
(3) Ordnungswidrig im Sinne des § 73 Absatz 1a Nummer 6 in Verbindung mit §§ 32, 28 Ab-
satz 1 Satz 1 und 2 des Infektionsschutzgesetzes handelt, wer vorsétzlich oder fahrlissig einer
vollziehbaren Anordnung zuwider gegen eine andere, nicht in Absatz 2 genannte Regelung
dieser Verordnung verstof3t. Die Vollziehbarkeit solcher Anordnungen der 6rtlichen Ord-
nungsbehdrden, der Polizei und der Bundespolizei besteht unmittelbar kraft Gesetzes (fiir die
ortlichen Ordnungsbehorden: § 28 Absatz 3 in Verbindung mit § 16 Absatz 8 des Infektions-
schutzgesetzes; fiir die Polizei und die Bundespolizei: § 80 Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 der
Verwaltungsgerichtsordnung).

§19
Inkrafttreten, Aufierkrafttreten, Evaluation

(1) Diese Verordnung tritt am 2. November 2020 in Kraft.

(2) Ziel der mit dieser Verordnung in Kraft tretenden zusitzlichen Einschrankungen ist es, die
derzeitige Infektionsdynamik schnellstmoglich zu unterbrechen und so weit zu reduzieren,
dass es in der Weihnachtszeit keiner weitreichenden Beschrinkungen der personlichen Kon-
takte und der wirtschaftlichen Tétigkeit bedarf. Vor diesem Hintergrund tritt diese Verord-
nung mit Ablauf des 30. November 2020 auBer Kraft; davon abweichend treten § 8 Absatz 3,
§ 9 Absatz 2 und § 13 Absatz 3 mit Ablauf des 31. Dezember 2020 sowie § 11 Absatz 3 mit
Ablauf des 3. Januar 2021 auBer Kraft.

(3) Die Landesregierung lberpriift die Erforderlichkeit und Angemessenheit der Regelungen
fortlaufend und passt die Regelungen insbesondere dem aktuellen Infektionsgeschehen und
den aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnissen zum Verlauf der Covid-19-Pandemie an.

Diisseldorf, den 30. Oktober 2020

Der Minister fiir Arbeit, Gesundheit und Soziales

des Landes Nordrhein-Westfalen

Karl-Josef Laumann
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Flr parikelfiirierende Halbmasken, die enisprechend der Informalionsbroschire das Herslellers angelegl
sind, durfen wenigstens 46 der 50 Einzelergebnisse der Ubungen (d. h. 10 Personen x 5 Ubungen) fur die
gesamie nach innen gerichtela Leckage nicht gréer sein als

25 % far FFP1
11 % fur FFP2
5 % for FFP3

und zusatzlich dirfen wenigstens 8 der 10 arithmetischen Mittelwerte fOr die gesamte nach innan gerichiete
Leckage der einzelnen Geratirdger nicht gréfier sein als

22 % fur FFP1
8 % fur FFP2
2 % fir FFP3.

Die Prifung muss nach 8.5 erfolgen.

7.9.2 Durchlass des Filtermediums

Der Durchlass des Filters der partikelfilirierendan Halbmaske musas die Anforderungen in Tabelle 1 erfillen.

Tabelle 1 — Durchlass des Flitermediums

) Maximaler Durchlass des Prifaerosols ¢
Klasse Natriumchloridprifung 95 min Paraffindlprlifung 85 limin
o, [}
m:x. m:x.
FFP1 20 20
FFP2 6 6
FFP3 1 1

[%) Es missen insgesami neun Muster der partikelfillierenden Halbmasken flir jedes Prifaerosol geprift
werden.

Die Prufung nach 8.11 mit der Prifung des Durchlasses nach EN 13274-7 muss durchgefuhrl werden mit

— drei fabrikfrischen Mustem;

— drei Mustern nach der in 8.3.1 beachriebenen Gebrauchssimulation.

Bie Prtfung nach 8.11 bei der Exposition mit einer fesigelegten Masse an Prtifasrosaol von 120 mg sowie fUr
pariikelfilirierende Gerdte, fur die beanspruchi wird, dass sie wiederverwendbar sind und zusatzlich der
Lagerprifung nach EN 13274-7 zu unterziehen sind, muss durchgefuhrt werden:

— bei nichf wiederverwendbaren Gerdien mit:

— drei Mustem nach der Prifung der mechanischen Widerstandsfahigkeit nach 8.3.3, gefolgt von dem
Temperalurkonditionieren nach 8.3.2.

— bei wiederverwendbaren Gerédten mil:
— drei Muslem nach der Prifung der mechanischen Widerstandsfihigkeit nach 8.3.3, gefolgt von dem

Temperaiurkonditionieren nach B.3.2 und gefolgt von einem Reinigungs- und Desinfektionszyklus
enisprechend der Informalionsbroschire des Herstellers.

Um dle Herausforderungen der Corona-Krise 2u belimpfen, stellt DIN diese Fassung der Norm bis auf Weiteres kostenlos bereit. 9
Weirere akwell kostenlose Normen fiir medizinische Ausriistung unter www . beuthde/go/kostenlose-normen
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B.52.2.8 Sonde il Druckmessung
Ene zweits Sonds wird nahe der Sande [0r Probenahme angebrachi bnd mit dem Drlcksensos verbunden
523 Angabe der Ergebrésss

Die Leckage P muss sus den Messungen dar lsizen 100 5 jedes Ubungsesbachaifies berechnal werden, Lm
aln Verschlepoen von Ergebinissen von anar Prifung = die andene 20 vesmelden

C f".-l-
Pt} = J,[_"E]tqm
Oy L hy
Diabnd 1s8

y die Prifkonzentration;

€, dle gameassans mifers Konzeniration im Alembersich dar Varsudhsperson;
hy  die Gesamidaver der Einatmung,

ey die Gesamidaier dar Aussimung.

Bl Messung van C; erfolgl vorzugewessa mi einem nlagiesanden Racarder

B8 Entlammbarkeit

Es missen vier partkeilErisrende Halbmagsken gepsOft werden awel in (abréfrischem Zieatand und swei nach
Temparaiurhondifionieran nach 8.3.2.

[Zie Ebr-Brennar-Prdfung wird nach lolgengem Varlatron durchgefihrt

Dar Alemanachluss wied an einem matallschen Prifkopl befestigh Di=ser muss mil =inem Maotor so
schwenkbar sein, dass er ainen hofzonalen Krels md ener inearen Geschwindighed von (60 £ 5) mmis,
pemessen an der Masenspitze, beschreib

Dar Kopt wird Ober minem Propsn-Brenner angeardnal, decsen Posifion aingesielll werdan kann. Mi Hilfe
elner peeignieten Lehre muss der Absiand swischan Brennerspitee wnd dem pledngsten Tell des
Alemanschlusses fwenn er sich direkd Ubar dam Brenner bafindet) auf {20 = 2) mm eingesieil warden.

Ewi-Brennar, wia (n 50 5947 beschriaban, wWirda als geelgrel balufioen

Der Kopd wird aus der unmitielbaren Nahe des Brenners weggediehy, dis Fropan-Zuluhr angesizill, der Druck
aul sinen Wert swizchers 0,2 bar und 0,2 bar esngesiell und das Gas gezundel. Mil Hifz emes Nadalvenlds

und dumh Feinsinaledongen des Versorgungsdruckes muss die Flammenhine aul (40 1 4) mm eingesielll
werdgen, Thes wird mid sliner geesgnelen Lebre gemessen. Die Temperalur der Flarmme, gemessan mil aner
keramekisodieren Thermoalemenisonds von 1,5mm Durchmeggger, in aingr Hihe von {201 2) amy Uber der
Brannerspites muss (B00 = 50} "2 sein,

Wenn as nicht maglich 181, die Temperaiurenfordamng zu erllien, 30 dedlel dies darsul hin, dess ein Fehler,
Wie z, B ain eiweEse versioofer Branner, voregl Des muss baseiligl werden.

Lies Hopf wird In Bewegung gesetd und dis Wirkiing daa enmaligen Fiammendwehganges muss profokolisrt
Wwerdan.

Diie Pridung muss wiadadioll werden, damd alne Beurdellung aller Werksiafe auf des Aulensade deas Gerdles
rthgkes ial Jedes Bautell dard nur sn Mal durch dee Flarmme geflbel wenden
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1
Legende
1  Zerstduber 9 Fotometer
2 Pumpe 10 parikelfilirierende Halbmaske
3 Umschaltventil 11 Laufband
4  Filter 12 Leilung und Prallplatte
5 Abdeckung 13 Zusatzlufl
6 Probe sus der Abeckung 14 Einrichtung fur gepulste Probenahime
7  Probe aus der Maske 15 Forllufi
8 Manometer

26

Bild 3 — Typische Einrichtung zum Bestimmen der nach innen gerichteten Leckage mit
Natriumehlorid

Um die Herausfordenmpen der Corona-Krise 2u beltampfen, stelle DIN diese Fassung der Nori bis auf Weiteres kostenlus bereit.

Wenere skruell kostenlase Normen fur medizinische Ausriistung unter www.beuth.de/gofhostenlose-normen
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Tahalle 4 — [bersicht dar Anforderungen und Prifungan

ED
Anfardarun Prifun
Titel . A".'.“""' el Konditioniaren ® "
Abschnitt uster Absohnitt
Slehigriung 7.3 74,15 alle - B2
7.8, 715 718
Werkistol 75 8 sW. 3 B.2
T.C. {(3)
Reinigen und Desinfizieren 7.8 5 AR5 Imformaton des
Hersielers
Praktache Lalsiung .7 2 AR 2 B4
Gasamila nach innen 781 0 AR. (5} 85
i T.C.(5)
Leskngs
Durchlass des Filtermedioms | 752 8 AR [, B8W. (3, B.11
{fur jedes E" By Tk 0y
Laromod) L
Hautveriraglichkest 740 10 AR5, TC (5 64,85
Enrtlarmembarksi T 4 AR. (@) T.C.{2) BE
Kohlendioxid-zenhal! iz AR (1) B.7
Kopibandarung 13 10 AR SLTE (5 B4, 85
Gemchizfeld 734 . AR 23} B4
Ausstermveniil ¥i5 10 AR 5L TC.{5) B& 8.2
Ausatemvent|l-Durchardmung | 715 AR T.C () B34 82
Ausatermventi-Zugkraft 748 AR {1). M5 11}, B8, 82
T.C. (1)
Abspriyidierstano TA6 12 AR {3, 5 W 3, BS
(Gerdie mil Venlil) TCRLEC. @)
Adamwiderstand TA6 4 AR {1y, S {3, B.9
fGerdte ofina Venlil) iz
Einspeicherprifng (optional | 7.17 | AR VLT A B10
nuf far FFP1 = FFPE + FFP3-
Gerdte fr nur eng Schichl)
Auglavachbare Telle 118 ali= AR, 82
& [Dee meslen Musher wesden [dr menr als eme 1-=|‘Elfl.r|g bemil=,
B AbkOrzunpen,
AR  Tebrikdriach T.C. Terpersturkandionien
.20 Mecharssche Widerstanosiahigrail Fio.. Duchsiramungskondibonier
=W Behandiung zur Ceoraushesimuiation .0 Rewnmipen umd Demnfimenen, (&ls
anwandbar
&l
a4 1y Al Hemangfor S rempen S Coomrd-Eeisi d o plen, srel N 5ess Fassenf] S has i hic anlWe b re s ool o b Beddal.
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MULTICAPWelding

Von: Ultramasx Technologies <azdlmmeuoyad@rabbitandjohn.com>
Gesendet: 19. 01 2021 18:13

An: info@multicapwelding.com

Betreff: THIS SMART MASK IS REVOLUTIONARY

ULTRAMASN

TECHNOLOGIES

THE WORLD'S BEST SELLING ELECTRICALLY VENTILATED MASK
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Medizinische Gesichtsmasken -

Anforderungen und Prufverfahren;
Deutsche Fassung EN 14683:2019+AC:2019

Medical face masks -
Requirements and test methods;
German version EN 14683:2019«AC:2014

Misques a usage médical -
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Vergion allemande EN 14683 20 19+ AC2019
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5.2.7 Zusammenfassung der Leistungsanforderungen

Tabelle 1 — Leistungsanforderungen fiir medizinische Gesichtsmasken

Priifung Typ 12 Typll Typ UR
Bakterielle Filterleistung (BFE), (%) 295 298 >98
Druckdifferenz (Pa/cm?2) < 40 < 40 < 60
Druck des Spritzwiderstandes (kPA) entfallt entfallt =160
Mikrobiologische Reinheir (KBE/g) <30 < 30 < 30

a

gen mitdhnlichen Anforderungen gedacht.

Medizinische Gesichtsmasken des Typs] sollten ausschlieflich bei Patienten und anderen Personen zur Verminderung des
Risikos einer Infektionsverbreitung insbesondere in epidemischen oder pandemischen Situatlonen verwendet werden.
Masken des Typs | sind nicht fiir medizinisches Fachpersonal-in Operationsrdumen oder in anderen medizinischen Einrichtun-

6 Kennzeichnung, Etikettierung und Verpackung

In Anhangl, §13 der Richtlinie uber

Verpackung, in der die medizinische Gesichtsimaske geliefert wird, angebracht sein sollten.

Folgende Informationen sind bereitzustellen:

a) Nummer dieser Europaischen Norm;

Medizinprodukte [93/42/EWG) bzw. Anhangl, §23 der
Verordnung (EU) Gber Medizinprodulie 2017/745 sind die Informationen festgelegt, die aul der

b) Typ der Maske (nach den Angaben in Tabelle 1).

EN ISO 15223-1:2016 und EN 1041:2008+A1:2013 sollten beriicksichtigt werden.

10 Um die Herausforderungen der Coroma-Krise zu bekdmpfen, stellt DIN diese Fassung der Norm bis auf Weiteres kostenlos bereit.
Wettere aktuell kostenlose Normen fiir medizinische Ausriistung unter www.beuth.de/go/kostenlose-normen.
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Die bakterielle Belastung muss auf1,7 X 103 bis 3,0 x 103 KBE je Priifung eingestellt werden, Die bakterielle
Belastung ist auf der Grundlage von Erfahrung und vorangegangener Positiv-Kontrollplatten (siehe B.7.3) zu
bestimmen und die Verdiinnung der Belastungssuspension ist entsprechend einzustellen. Die mittlere
TeilchengroRe (MPS) in der bakteriellen Belastungssubstanz muss auf (3,0 & 0,3) um gehalten werden
(siehe B.7.9).

Tabelle B.1 — Stufenanordnung des Kaskaden-Aufprallgeriits

Stufennummer 1 2 3 4 5 6
TeilchengrsRe Pl P2 P3 P4 P5 P6
Plattenauszihlung firlebensfihige ,Teilchen” C1 C2 C3 C4 C5 Co6
Dabei ist
P1 =7.00 um
P2 =470 pm
P3 =330 um
P4 =210 pm
P5=1,10 um
P6 = 0,65 pm
W= (P1XC1)+ (PZXC2)+ (P3XL3)+ (P4xC4) +(P5x C5)+ (P6X(6) (B1)

Cl+C24C3+C44+C5+C6

Die Werte der Plattenauszihlung fiir lebensfahige ,Teilchen”, die zur Berechnung der mittleren Teilchen-
grife (MPS) verwendet werden, stellen die Zahlungen der ,wahrscheinlichen Treffer” dar, die unter
Verwendung der ,Positive hole"-Umrechnungstabelle in der Bedienungsanleitung des Kaskaden-Aufprall-
gerats berechnet werden.

Der oben angefiihrte MPS-Wert ist der 50%ige effektive Trenndurchmesser, der fiir jede Stufe mit der
Gleichung und den Informationen der Bedienungsanleitung des Kaskaden-Aufprallgerats berechnet wird.

B.7 Verfahren

B.7.1 Das Pnifgerdt ist nach dem in Bild B.1 oder Bild B.3 dargestellten FlieRdiagramm zusammen-
zustellen.

Bakteriep-
suspension

Luft unter
Hochdnick

l

'

Wasser- Wasser-
ginlauf  auslauf

L

Luftauslass

|

Luft
Spritzen- 2 Durchiluss- Vakuum-
punpe —== Vemebler —-‘ E]:;?l[l)’::l: — Kuhler messgerét i pumpe HEPA-Filter

Bild B.1 — Aufbau des BFE-Priifger:iits

B.7.2 Die bakterielle Belastungssubstanz ist mittels der Umlauf- oder Spritzenpumpe in den Vemebler zu
geben.

Um die Herausforderungen der Corona-Krise zu bekidmpfen, stellt DIN diese Fassung der Norm bis auf Weiteres kostenlos bereit, 15
Weitere aktuell kastenlose Normen fiir medizinische Ausciistung unter www.beuth.de/go/kostenose-normen.
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B.7.9 Bei jedem Probekdrper und jedem Kantrolllauf sind die Anzahl der Kolonien auf jeder Petrischale zu
zahlen und die Zahlen zu addieren, um die Gesamrzahl der durch das Kaskaden-Aufprallgerdt gesammelten
KBE anzugeben. Die ,Positive hole"-Umrechnungstabelle! ist nach den Anweisungen des Herstellers des
Kaskaden-Aufprallgerates fiir die Stufen 3 bis 6 anzuwenden. Fir die beiden positiven Kontrollldufe ist der
Mittelwert der beiden Gesamtzahlen zu nehmen. Aus den Pasitiv-Kontrollplatten ist die mittlere Tellchen-
grofle (MPS) des bakteriellen Belastungsaerosols unter Anwendung der in B.6 angegebenen Formel zu
berechnen:.

B.8 Berechnung der bakteriellen Filterleistung (BFE)

Fir jeden Probekorper ist die bakterielle Filterleistung B nach folgender Formel als Prozentsatz zu
berechnen:

B =(C—T)/C %100 (B:2)
Dabei ist
C  der Mittelwert der gesamten Plattenauszéhlung fiir die beiden positiven Kontrolllaufe;

7T die gesamte Plattenauszahlung fiir den Probekéorper.

B.9 Priifbericht

Der Prufhericht muss folgende Angaben enthalten:

a) Nummerund Datum dieser Europaischen Norm;

b) Losnummeroder Chargenbezeichnung der gepriiften Masken;

¢] Malie der Probekdrper und dic GroRe des gepriften Bereichs;

d) welche Seite des Probekdrpers dem Belastungsaerosol zugewandt war;

e) Volumendurchfluss wahrend der Priifung;

f) Mitrelwert der gesamten Plattenauszahlung fiir die beiden positiven Kontrolllaufe;
g) Mittelwert der Plattenauszahlung fiir die negativen Kontrolllaufe;

h) baktericlle Filterleistung (BFE) fir jeden Probekdrper.

1 Siehe die ,Positive hole"-Umrechnungstabelle in der Bedienungsanleitung des Kaskaden-Aufprallgerits.

Um die Herausforderungen der Corona-Krise zu beltdmpfen, stellt DIN diese Fassung der Norm bis auf Weltéres kostenlos bereit, 17
Weitere zktuell kostenlose Narmen fiir medizinische Ausristung unter www.beuth.de/go/kostenlose-normen.
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IObservationaI Study

The Foegen effect

A mechanism by which facemasks contribute to the COVID-19
case fatality rate

Zacharias Fégen, MD”

die deutsche Kurzfassung befindet sich am Ende dieser Studie! ‘\\

Abstract
Extensive evidence in the literature supports the mandatory use of facemasks to reduce the infection rate of severe acute respiratory
syndrome coronavirus 2, which causes the coronavirus disease (COVID-19). However, the effect of mask use on the disease course
remains controversial. This study aimed to determine whether mandatory mask use influenced the case fatality rate in Kansas, USA
between August 1st and October 15th 2020.

This study applied secondary data on case updates, mask mandates, and demographic status related to Kansas State, USA. A
parallelization analysis based on county-level data was conducted on these data. Results were controlled by performing multiple
sensitivity analyses and a negative control.

A parallelization analysis based on county-level data showed that in Kansas, counties with mask mandate had significantly higher
case fatality rates than counties without mask mandate, with a risk ratio of 1.85 (95% confidence interval [95% CI]: 1.51-2.10) for
COVID-19-related deaths. Even after adjusting for the number of “protected persons,” that is, the number of persons who were not
infected in the mask-mandated group compared to the no-mask group, the risk ratio remained significantly high at 1.52 (95% Cl:
1.24-1.72). By analyzing the excess mortality in Kansas, this study determines that over 95% of this effect can solely be attributed to
COVID-19.

These findings suggest that mask use might pose a yet unknown threat to the user instead of protecting them, making mask
mandates a debatable epidemiologic intervention.

The cause of this trend is explained herein using the “Foegen effect” theory; that is, deep re-inhalation of hypercondensed droplets
or pure virions caught in facemasks as droplets can worsen prognosis and might be linked to long-term effects of COVID-19
infection. While the “Foegen effect” is proven in vivo in an animal model, further research is needed to fully understand it.

Abbreviations: CDR = crude death rate, CFR = case fatality rate, COVID-19 = coronavirus disease 2019, crDR = covid-related
death rate, MMC = counties with mask mandate, noMMC = counties without mask mandate, RR = risk ratio, SARS-CoV-2 = severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2.

Keywords: case fatality rate, coronavirus disease 2019, facemasks, Foegen effect, Kansas, mask mandates, severe acute

G LGHIBA+ZM8BAAIAYO/POAEIOYIASALLIAIPOOAEIEAHDI/ID AUMY L XOMADUOINX YOHISABZIUTrH+EBYNSOIL WNOTZ L AR HJRSHINQUE AQ |
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respiratory syndrome coronavirus 2

1. Introduction

The coronavirus disease 2019 (COVID-19) pandemic struck the
world with over 228 million confirmed cases and over 4.69
million confirmed deaths worldwide by September 18th, 2021,
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resulting in a case fatality rate (CFR) of about 2.06%. The
mortality rate of COVID-19 has been shown to increase with the
overall mortality rate of the population.”! Mortality rate is
the most commonly expressed measure of the frequency of
occurrence of deaths in a defined population during a specified
interval. However, the crude death rate calculates the number of
deaths in a geographical area during a given year, per 100,000
mid-year total population of the given geographical area during
the same year. Therefore, it is a better parameter to assess death
rates among different populations.

Mandatory wearing of masks to cover the nose and mouth is a
widely applied strategy in the management of the COVID-19
pandemic across many countries in the world. A lot of focus has
been centered on the question whether mask mandates reduce
infection rates. A study conducted in the Kansas state of USA
showed a reduction in infection rates,' while a Danish study did
not find any protective effect of wearing masks.'*!

However, a lot less focus has been centered on the course of the
disease while using masks. This is a questionable approach, as the
question “how many lives can be saved?” is more important than
the question “how many infections can be prevented?”.

Therefore, the aim of this study was to assess the influence of
mask mandates on CFR by comparing the CFR between 2
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groups, 1 with and the other without mask mandates. The
corresponding two-sided hypothesis is that mask mandates
change the CFR. While an increase in CFR may look unintuitive
at first glance, more intuitively, one would not exchance his
facemask with another person out of fear to breath in the virus
that is caught in the facemask and get infected. Thus, breathing in
one’s own virus might increase the CFR.

The state of Kansas, USA has over 2.8 million residents. During
the summer of 2020, Kansas State issued a mask mandate, but it
allowed its 105 counties to either opt out or issue their own mask
mandate — which was a rarity in the USA and 1 reason for the
choice of this state, the other being that the comparison of
infection rates among these counties has already been done by
Van Dyke et al,®! showing a benefit of mask mandates.

Out of the 81 counties that had opted out and did not issue
their own mask mandate, 8 large cities from 7 counties, had
issued a mask mandate. This current study focused on the CFR,
and whether mask mandates actually had an effect on the number
of lives lost during the COVID-19 pandemic.

2. Method

This study applied secondary data on case updates, mask
mandates, and demographic status related to the Kansas state,
USA. As this is a secondary data analysis, ethical approval was
not necessary.

A 3+3 step model was applied for the analysis of these data.

2.1. Step 1: Categorizing the counties into two groups

Using the information on counties with facemask-related
regulations from the study by Van Dyke et al,'®! which used
data from the Kansas Health Institute and CDC, 105 counties
were categorized into counties with mask mandate (MMC) and
counties without mask mandate (noMMC). Further, the counties
without mask mandate were evaluated to identify cities with
mask mandates!®! in them. Then the percentage of the county
population®! that was represented by these cities!”! was assessed
in order to eliminate counties in which about half of the
population was under a mask mandate, as they would dilute the
results.

Thus, in order to guarantee that the cities with mask mandates
constituted either more than twice of or more than half of the
county’s population not under a mask mandate, if more than 2/3
of these counties” population was either under mask mandate or
not, the county was included in the analysis and moved to the
corresponding group. Correspondingly, if the city’s population
was within +/-17% of half of the county’s population (that is,
between 33% and 67%), the county was excluded.

2.2. Step 2: Parallelizing the groups

Since the assumption was close that counties with a more
vulnerable population had issued a mask mandate (bias by
selection), the specific COVID-19 risk of each group’s population
was assessed. The study by Vasishtha et. al'® demonstrates that
COVID-19 mortality is closely matched with overall mortality,
which is represented by the crude death rate (CDR) of any given
population. The CDR represents age, pre-existing illness and all
other mortality-bound cofactors in the underlying population.
Further, the CDR of each county for 2019”°! was modified by
subtracting deaths from causes that are clearly not a risk factor
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for COVID-19 to prevent statistical anomalies when comparing
CDR, like an unusual spike in deaths from external causes or
perinatal mortality in single counties. The following categories of
the Kansas Health Institute death data were thus excluded to
calculate a covid-related death rate (crDR): “pregnancy compli-
cations,” “birth defects,” “conditions of the perinatal period
(early infancy),” “sudden infant death syndrome,” “motor
vehicle accidents,” “all other accidents and adverse effects,”
“suicide,” “homicide,” and “other external causes”.””’

This crDR of the counties was then population-weighted
(multiplied with population of county divided by population of
group) and added up to calculate the crDR (total number of
expected deaths per 100,000 people per year) of both the MMC
and noMMC groups.

The assessement showed that, after step 1, the crDR of the
noMMC group was 1012.6 deaths per 100,000, while the MMC
group had an crDR of 782.5 deaths per 100,000, clearly
indicating a bias of noMMC group being a more vulnerable
population, counterintuitively.

Due to the lack of normality and homoscedasticity (as
demonstrated in the scatterplot, Fig. 1), a regression was not
possible, thus, the counties were parallelized for comparison
based on crDR.

Figure 1. Scatterplot of COVID-19-related death rate (crDR) vs. case fatality
rate (CFR). Orange triangles pointing upwards represent mask-mandated
counties (MMC), blue triangles pointing downwards represent counties without
mask mandate (hnoMMC).
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In this process counties were excluded until both groups had a
matching crDR, meaning both populations are equally vulnera-
bly to COVID-19.

This process of parallelization is a customized modification of
the usual process used in parallel studies. It is based on larger
groups (county populations) instead of individuals while likewise
aiming to eliminate the aforementioned confounder.

There were 2 ways in order to get almost the same crDR in both
groups:

A) Removing primarily counties with the highest crDR in the
group with a higher crDR until both groups had the same
crDR: Configuration A.

B) Removing primarily counties with the lowest crDR in the
group with a lower crDR until both groups had the same
crDR: Configuration B.

Therefore, cut-off limits of crDR were used in an attempt to
reduce the crDR difference while trying to include the largest
percentage of the eligible Kansas population.

2.3. Step 3: Analyzing the data

As the mask mandate was issued on July 3rd, August 1st was
considered as the start date to allow for necessary adjustments to
the mask mandate and prevent overlap with time before the mask
mandate as the effect of mask mandates may not be visible
immediately.

Moreover, October 15th was fixed as the end date as proof of
mask mandates was available up to that point, and the existent
mask mandates were revised after that date. The number of
infected cases!'®! was calculated for this period.

The COVID-19 death count in Kansas " is not personalized,
meaning for each death counted there is no information on the
person’s infection date. After referring to the study by Khalili
et al,l"* the calculation of deaths was delayed to 14 days after the
COVID-19 infection time period. In order to mitigate the
influence of the start and end of the time interval, the number of
deaths as the average of death differences between August 7th
and October 22nd, August 14th and October 29th, as well as
August 21st and November 5th was calculated. This way, both
infection and death data were obtained for a span of 76 days.
Based on these numbers, infection rates and CFR were calculated
for both groups in both configurations.

A fourfold table was applied for the Chi-Squared test (a=0.05)
and risk ratio (RR; MMC to noMMC), and 95%ClIs were
calculated to determine whether the mask mandates significantly
increased or decreased the CFR by COVID-19.

All statistical calculations were done using LibreOffice 7.1.
(The Document Foundation, Berlin, Germany).

2.4. Step 4a: Infection rate correlated bias check (when
applicable)

If the RR was significant, a sensitivity analysis is used to verify
whether a difference in infection rate explains the difference in the
CFR. For this, \jow.crr Was considered the infection rate of the
group with a lower CFR, and Apigh.crr Was considered the
infection rate of group with a higher CFR.

The 2 possibilities were:

1. The group with low CFR also has a lower infection rate.
If Niow-CFR < Mhigh-cFR, there might be a testing bias.
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The hypothesis to this would be that if both groups had been
tested equally and both had equal infection rates, the CFR
would not be significant. In order to prove this hypothesis, the
number of deaths in the group with a lower CFR was reduced
by multiplying it with the factor (Njow / Mhign), the fourfold table
from step 3 was revised, and a repeat calculation of the Chi-
Squared, RR, and 95%CI was done.

2. The group with lower CFR has a higher infection rate.

If Now-CFR > Nhigh-CFR, there might be a bias by protection.

The hypothesis would be that if those protected by a reduced
infection rate were counted as survivors (although they could
still be infected later), the CFR would not be significant.

In order to prove this hypothesis, the number of infected
people in the group with a higher CFR was increased by
multiplying it with the factor (Ajow / Ahigh), the fourfold table
from step 3 was corrected, and calculation of Chi-Squared,
RR, and 95%CI was revised.

2.5. Step 4b: Confounder check (when applicable)

If the RR was significant, further analysis was performed to find
whether a confounder caused the RR (for MMC) to increase or
decrease independently of severe acute respiratory syndrome
coronavirus 2 (SARS-CoV-2) infection. This could be, for instance,
the accumulation of fungal spores or bacteria in the mask or mask-
induced hypoxia (increasing RR), or the prevention of other
possibly lethal viral or bacterial infections (decreasing RR).

The hypothesis would be that a confounder in MMC causes
increase or decrease in the RR independently from SARS-CoV-2.
If this were true, the effect of masks would occur not only in the
infected population but also among the not infected population
under mask mandate. This can be proven wrong if the potential
effect does not align with overall excess mortality in Kansas.

Therefore, it was necessary to calculate the additional deaths
by mask mandates or the reduced death by mask mandates (for
RR and both ends of its 95%CI as in step 3).

These additional/reduced deaths were calculated as the
absolute value of

(1/¢l —-1)* deathMMC

where ¢ is RR (or the values of both ends of its 95% CI), and
deathyvic is the number of deaths in MMC. Further, the
expected additional/reduced deaths (in all infected and non-
infected) in all MMC counties were calculated by dividing by the
number of infected persons in MMC (as obtained in step 3) and
multiplying with the total population in all MMC (from step 1).

This result was compared to the (total) Kansas non-COVID-19
excess mortality during the corresponding weeks as already
calculated by the CDC.M"3! The process involves calculating and
adding up the difference between nonCOVID-19 deaths and the
average expected number of deaths for each given week. The
resultant value indicates the nonCOVID-19 excess deaths.

By dividing this number with the expected additional/reduced
deaths in all non-infected in all MMC countries, it is possible to
estimate the proportion of the RR increase/decrease calculated in
step 3 that is not related to COVID-19 and thus indicating the
influence of possible confounders.

2.6. Step 4c: Negative control (when applicable)

In case there is a difference after Step 3, the same group of
counties would be analyzed using data from February 1st as
starting date and April 15th as the end date for cases. The number
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of deaths was calculated as the average differences of February
8th to April 22nd, February 15th to April 29th and February
22nd to May 6th. These dates were chosen because shortly after
April 15th, Kansas was hit by the 1st wave of the COVID-19
pandemic.

This resulted in multiple problems. First, case numbers
increased rapidly and resulted in a strong undertesting, resulting
in a test positivity ratel'* of 18% on April 21st and 22nd, which
then dropped consecutively due to massively expanded testing to
3.7% on June 7th, which is problematic as the positivity rate
influences CFR. Furthermore, hospital capacity during the first
wave was limited which may have resulted in medical
undersupply and increased CFR. As the first wave hit all counties
neither simultaneously nor in same intensity, I did exclude this
timespan as it would incur massive bias.

As a comparison, during the chosen time span from Step 3,
positivity rate was constantly between 6.9% and 9.9%.

3. Results

3.1. Step 1: Categorizing the counties into two groups

Figure 1 gives an overview of the mask mandates in Kansas
counties.

Evaluation of the cities with mask mandates in noMMC is
shown in Table 1.

Figure 2 shows the result of these evaluations. There were 27
counties in the MMC group, 76 in the noMMC group, and 2
were excluded.

3.2. Step 2: Parallelizing the groups

Figure 3 shows the scatterplot of crDR and CFR by county and
after step 1, the single outlier of Gove County (MMC) being
marked.

Parallelizing using way A, by fixing the cut-off limits of crDR to
<1350 deaths per 100,000 for noMMC and >800 deaths per
100,000 for MMC, the difference in crDR between both groups
became 0.5 deaths per 100,000 (926.2 vs 925.7) which resulted
in adequate parallelization of the groups.

These cut-off limits eliminated 31 counties (mostly small
counties from the noMMC category) and 41.3% of the
population (mostly from the MMC category). Note that
Sedgwick County with 516,042 people and an crDR of 802.5
deaths per 100,000 got narrowly included in the analysis.
Figure 4 shows the counties after step 2A.

Parallelizing using way B, by fixing the cut-off limits of crDR to
>805 for MMC and >600 for noMMC, the difference in crDR

Large cities with mask mandates in counties without mask
mandates.

City County

Name Population = Name  Population  Population City/County
Emporia 24.765 Lyon 33.195 75%

Hays 20.852 Ellis 28.553 73%
Manhattan 53.678 Riley 74.232 72%

Marion 1.787 Marion 11.884 15%
Osawatomie 4.266 Miami 34.237 29%

Paola 5.670

Parsons 9.665 Labette 19.618 49%

Winfield 12.057 Cowley 34.908 35%
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Figure 2. Mask mandates in Kansas counties. Counties with a mandatory
mask mandate are purple, counties without a mandatory mask mandate are
white. Blue counties are counties without mask mandate that have one or more
larger cities with a mask mandate.

between both groups became 8.7 deaths per 100,000 (less than
one percent) which also resulted in adequate parallelization of the
groups.

These cut-off limits eliminated only 11 counties but 56.7% of
the population. Figure 5 shows the counties after step 2B.

The names of these final counties and their corresponding
group are shown for both configurations in the Supplemental
Digital Content Appendix, http:/links.lww.com/MD/G626.

3.3. Step 3: Analyzing the data

The results for both configurations are shown in Table 2.

To correct for the CFR outlier of Gove County, the number of
deaths in Gove County was reduced from 13 to 3, as marked by
the subscript “G.”

Furthermore, a sensitivity analysis was performed by excluding
counties without a mask mandate that had counties with a mask
mandate, as shown in Table 3, which did confirm the prior
results.

3.4. Step 4a: Infection rate correlated bias check
(optional)

As the RR was significant and infection rate in noMMC was
higher, an additional test was performed to examine protection
bias.

The results are shown in Table 4.

Figure 3. Counties after evaluating the major cities with mask mandates in
counties without a mask mandate. Mask-mandated counties (MMC) are
orange, counties without mask mandate (noMMC) are yellow. Grey counties
were excluded.
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Figure 4. Kansas counties included in the analysis, configuration A. Mask-
mandated counties (MMC) are orange, counties without mask mandate
(noMMC) are yellow. Grey counties were excluded.

Figure 5. Kansas counties included in the analysis, configuration B. Mask-
mandated counties (MMC) are orange, counties without mask mandate
(noMMC) are yellow. Grey counties were excluded.

3.5. Step 4b: Confounder check (optional)
The additional deaths among those infected in MMC was 111
(95% CI 82-126) in configuration A respectively 57 (95% CI 39—
71) in configuration B. If these deaths (among infected
individuals) were not related to COVID-19, 17,031 (95% CI
12,582-19,333) and 15,802 (95% CI10,812-19,683) additional
deaths among non-infected individuals would be expected in
configurations A and B, respectively.

According to CDC, the average number of expected all-cause
deaths in Kansas from August 2nd to November 7th 2020 was

6867 (98 days compared to the study’s 76 days). The number of
deaths without COVID-19 during this time span was 7382,
resulting in 515 excess deaths not related to COVID-19.

Comparing these 515 excess deaths to the numbers of expected
additional deaths (where even the lower CI are over 10,300), this
means that non-COVID factors (i.e., possible confounders)
represent less than 5.0% (515/10,300) of the RR increase, thus
looking at other factors that would reduce that percentage even
further (noMMC counties among excess deaths and adjusting for
the different timespan mentioned above) was unnecessary.

Results of the analysis (step 3)*.

Configuration A

Configuration B

MMC* noMMC* MMmC’ noMMC*
People total 1,072,139 638,955 556,097 704,210
Infected people 13,655 9880 7,563 10,403
Deaths 241 95 156 137
CFR? 1.76% 0.96% 2.06% 1.32%
RRY (MMCT) 1.85 [1.51-2.10] 1.58 [1.34-1.84]
P <0.001 <0.001
CFRG? 1.69% 0.96% 1.93% 1.32%
RRg" (MMCY) 1.77 [1.45-2.01] 1.48 [1.25-1.73]
P <0.001 0.001
“mask mandated counties
* counties without mask mandate
§ case fatality rate
Trisk ratio.
) Subscript G indicates correction for the outlier of Gove County.
Table 3
Sensitivity analysis (step 3), excluding counties without mask mandate with cities with mask mandate.

Configuration A Configuration B

MMC* noMMC* MmMc’ noMMC*
People total 1,038,944 604,718 522,902 658,089
Infected people 13,138 9,503 7036 9970
Deaths 214 93 130 135
CFR? 1.63% 0.98% 1.85% 1.35%
RRY (MMCT) 1.68 [1.37-1.91] 1.37 [1.16-1.63]
p <0.001 0.01

“mask mandated counties

* counties without mask mandate
% case fatality rate

Y risk ratio
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Table 4
Results after infection rate correlated bias check (Step 4a)*.
Configuration A Configuration B

MMC* noMMmC* MMC* noMMmC*
People total 1,072,139 638,955 556,097 704,210
Infected (corr.) 16,578 9,880 8215 10,403
Deaths 241 95 156 137
CFR? 1.45% 0.96% 1.90% 1.32%
RRT (MMCT) 1.52 [1.24-1.72] 1.45 [1.23-1.69]
P <0.001 0.001
CFRg? 1.39% 0.96% 1.78% 1.32%
RRg" (MMC") 1.46 [1.19-1.65] 1.36 [1.15-1.59]
P 0.002 0.01

"mask mandated counties

* counties without mask mandate

§ case fatality rate

Trigk ratio.

*Subscripl G indicates correction for the outlier of Gove County.

3.6. Step 4c: Negative control (optional)

There was no statistically significant difference between case
fatality rates from February 1st, 2020 to April 15th, 2020 in
neither configuration (Configuration A: P=.86; RR =1.06 [0.65—
1.56], configuration B: P=.64; RR=1.2 [0.73-2.02]).
Furthermore, Table 5§ demonstrates the change of RR under the
assumption that of 15% of deaths were not caused by severe
complications of COVID-19 as underlying cause of death.[**!

4. Discussion

The objective of this study was to find out whether mask
mandates contribute to the COVID-19 CFR by comparing data
between Kansas counties that had mask mandates and those that
did not have mask mandates during the same time period in the
summer of 2020.

The most important finding from this study is that contrary to
the accepted thought that fewer people are dying because
infection rates are reduced by masks, this was not the case.
Results from this study strongly suggest that mask mandates
actually caused about 1.5 times the number of deaths or ~50%
more deaths compared to no mask mandates. This means that the

Table 5
Adjusting RR for a rate of 85% of deaths with COVID-19 as
underlying cause.

No-MMC™ MMC*

9880 13665 Infected

95 241 Deaths

0 111 Thereof additional deaths by mask mandate®

73 101 85% deaths with COVID-19" as underlying cause of death
without mask mandate’”

73 212 deaths with COVID-19 as underlying cause of death®*

0,74% 1,55% CFR% (for deaths with COVID-19 as underlying cause of death)

2,10 RR™ (for deaths with COVID-19 as underlying cause of death)

T counties without mask mandate

“mask mandated counties.

5 As calculated in step 4b

Y coronavirus disease 2019.

T ([total deaths] “85% — [additional deaths by mask mandate]) ) [infected in group)/ [infected total].
#Total of the two rows above

% case fatality rate

Mrisk ratio (MMC/noMMOC).

risk for the individual wearing the mask should even be higher,
because there is an unknown number of people in MMC who
either do not obey mask mandates, are exempted for medical
reasons or do not go to public places where mask mandates are in
effect. These people do not have an increased risk and thus the
risk on the other people under a mask mandate is actually higher.

The mask mandates themselves have increased the CFR by
1.85/1.58 or by 85% / 58% in counties with mask mandates. It
was also found that almost all of these additional deaths were
attributed solely to COVID-19. Therefore, this number is most
likely underestimated and depends to a large extent on the
percentage of people who tested positive for SARS-CoV-2 but did
not die with COVID-19 as the underlying cause of death. The
study by Cobos-Siles et al'*>! described that 15% of patients with
COVID-19 infection died from decompensation due to other
pathologies and the cause of death was unrelated to severe
complications of COVID-19. The study by Rommel et al'®!
describes that from 38.641 deaths with and by COVID-19 only
31.638 (81.9%) were reported with COVID-19 as the underlying
cause of death. Correcting for this phenomenon (using the former
value by Cobos-Siles) raises the RR for deaths with COVID-19 as
the underlying cause to 2.10 (in configuration A).

4.1. Hypothesis

A rationale for the increased RR by mandating masks is probably
that virions that enter or those coughed out in droplets are
retained in the facemask tissue, and after quick evaporation of the
droplets,!'”! hypercondensed droplets or pure virions (virions not
inside a droplet) are re-inhaled from a very short distance during
inspiration. This process will be referred to as the “Foegen effect”
because a review of the literature did not yield any results on this
effect, which has not been described earlier.

The fundamentals of this effect are easily demonstrated when
wearing a facemask and glasses at the same time by pulling the
upper edge of the mask over the lower edge of the glasses.
Droplets appear on the mask when breathing out and disappear
when breathing in.

In the “Foegen effect,” the virions spread (because of their
smaller size) deeper into the respiratory tract.'"® They bypass the
bronchi and are inhaled deep into the alveoli, where they can
cause pneumonia instead of bronchitis, which would be typical of
a virus infection. Furthermore, these virions bypass the multilayer
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squamous epithelial wall that they cannot pass into in vitro!'”!

and most likely cannot pass into in vivo. Therefore, the only
probable way for the virions to enter the blood vessels is through
the alveoli.

Moreover, the “Foegen effect” could increase the overall viral
load because virions that should have been removed from the
respiratory tract are returned. Viral reproduction in vivo,
including the reproduction of the re-inhaled virions, is exponen-
tial compared with the mask-induced linear droplet reduction.*”’
Therefore, the number of exhaled or coughed out virions that
pass through the facemask might, at some point, exceed the
number of virions shed without facemasks. Furthermore, the
hypercondensed droplets and pure virions in the mask might be
blown outwards during expiration, resulting in aerosol transmis-
sion instead of droplet transmission. Moreover, these 2 effects
might be linked to a resurgence of rhinovirus infections.!*"

The use of “better” masks (e.g., FFP2, FFP3) with a higher
droplet-filtering capacity probably should cause an even stronger
“Foegen effect” because the number of virions that are
potentially re-inhaled increases in the same way that outward
shedding is reduced.

Another salient point is that COVID-19-related long-term
effects and multisystem inflammatory syndrome in children may
all be a direct cause of the “Foegen effect.” Virus entry into the
alveoli and blood without being restricted to the upper
respiratory tract and bronchi and can cause damage by initiating
an (auto) immune reaction in most organs.

Regarding the proposed consequences of the “Foegen effect,”
the question arises which share of the global death toll and long-
term effects of COVID-19 can be attributed to widespread mask
use.

4.2. Supporting literature

Chan et al'*?! proved the “Foegen effect” in a golden Syrian
hamster by showing a significant increase in viral load in the lungs
of masked hamsters compared with non-masked hamsters
(P<.05). Unfortunately, these findings are left undiscussed in
their study. As their study also finds an increased viral load in the
lung when only the infected hamster was masked, this reinforces
the abovementioned theory of the facemasks increasing the
number of aerosols emitted by the wearer.

The study by Adjodah et al'3! analyzes the effect of mask
mandates on cases and mortality (but not CFR) in the USA on a
pre-post-basis, and finds that after the lifting of a mask mandate,
cases rise but mortality does not, which effectively means that
lifting a mask mandate lowers the CFR. Conversely, the
implementation of a mask mandate increases CFR. This can
also be seen in the data from Adjodah et al by taking the delay
between infection and death (14 days™") into account: Deaths on
day 40 are still within the 95% CI of day 14, while cases on day
26 are significantly lower (compared to day zero).

While 1 might think that obstructing the expiratory pathway in
respiratory infections has never been performed before, this is
regularly performed for patients with acute respiratory distress
syndrome, wherein ventilation masks, and not facemasks, are
provided to increase the oxygen supply. Frat et al**! compared
ventilation masks to nasal cannulas and showed a significant
difference that favoured nasal cannula use based on a 90-day
mortality assessment. Patel et al**! compared ventilation masks
to an airtight but ventilated helmet around the patient’s head;
however, the trial was stopped early based on the predefined
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criteria for efficacy: the mask group had significantly less
ventilator-free days, a worse intubation rate, and higher overall
mortality, which was attributed to a slightly higher positive end-
expiratory pressure in the ventilation mask group; however, a
meta-analysis by Guo et al’®! showed that a high positive end-
expiratory pressure correlated with a better outcome, making the
helmet study an important indication of the existence of the
“Foegen effect.”

Improved respiratory clearance using mucoactive agents, such
as herbal medicines'*”! that have been used for centuries or newly
developed pharmaceutical drugs,?®°! compared with a placebo,
reduces exacerbations of respiratory tract infections. Certain
observations during the ongoing COVID-19 pandemic, especial-
ly the high death rate among medical personnel in Italy during the
“first wave” of the pandemic,*”! could be attributed to working
for many hours while wearing facemasks, despite being ill. The
accumulation of virions in facemasks was demonstrated by
Chughtai et al.B"

4.3. Limitations and scope

The main confounder of old age and illness has been accounted
for by the parallelisation approach. Comparing counties within
one state also leads to minimal differences in access to and quality
of the health system, testing numbers, culture and behaviour
regarding health and mask usage, climate, and time of infection
peaks. This and the use of 2 different configurations (see Tables 2,
3 and 4) means that there is no systematic confounding in these
overall much weaker confounding factors.

This study was based on secondary data analysis; thus, future
studies with a prospective design are required to understand this
research question more clearly.

Ethical principles prevent clinical studies to be conducted to
prove the “Foegen effect” in vivo in humans and wearing a mask
is not blindable; thus, proving the “Foegen effect” further in
humans may be very difficult, especially considering the results of
the helmet trial®*! and early termination as the results for the
mask group were extremely poor.

However, a sick person breathing out through a mask (without
inhaling) and a puppet “inhaling” through that same mask into a
particle collector shortly thereafter might help prove the “Foegen
effect.”

Another method of proving or disproving the “Foegen effect”
is the use of (H,O)-O-15 positron emission tomography.
The proband will gargle with (H,0)-O-135, spit it out, then
either put on a mask or not, take some deep breaths in and out,
and then measurements of thorax and head are started
immediately. As by the “Foegen effect,” the positron emission
tomography scan should show (more) water being inhaled into
the lungs.

Furthermore, lung radiographs were particularly shadowed
in the lower lobe and peripherally at the beginning of the
pandemic,**! but there are unconfirmed observations by
healthcare professionals that now, in the wake of the mask
requirement, the shadowing is ubiquitous. A corresponding
retrospective study could relate the degree of shadowing (and
thus the severity of the infection) to the time of average mask
wearing.

In animal models, the “Foegen effect” was observed in a golden
hamster model. Research on other animals, especially rhesus
monkeys, should be conducted. However, it is important to note
that the effect was observed on day 5 post-challenge, but not on
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day 7. This indicates that the duration of the effect is shorter in
healthy individuals, which is plausible because the overall access
of immune cells to alveolar epithelium is better than that to the
epithelium of the oropharynx. Thus, when testing the “Foegen
effect” in animals, multiple endpoints for sacrifice (e.g., daily)
should be considered.

Further research should quantify the number of non-COVID-
19-related deaths, both in populations with and without mask
mandates, to understand the full extent of the effect on CFR. The
consequences of the “Foegen effect” in aerosol transmission
and viral load on infection rates should be evaluated in future
research.

5. Conclusion

This study revealed that wearing facemasks might impose a great
risk on individuals, which would not be mitigated by a reduction
in the infection rate. The use of facemasks, therefore, might be
unfit, if not contraindicated, as an epidemiologic intervention
against COVID-19. Proving or disproving the “Foegen effect”
using experimental studies as described above should be a
priority to public health scientists.

Acknowledgments

I am grateful for the helpful comments by Prof. Oliver Hirsch. I
would like to thank Editage [http://www.editage.com] for the
scientific editing of this manuscript as well as for editing and
reviewing it for English language.

Author contributions

Conceptualization: Zacharias Fogen.
Data curation: Zacharias Fogen.

Formal analysis: Zacharias Fogen.
Funding acquisition: Zacharias Fogen.
Investigation: Zacharias Fogen.
Methodology: Zacharias Fogen.

Project administration: Zacharias Fogen.
Resources: Zacharias Fogen.

Software: Zacharias Fogen.

Supervision: Zacharias Fogen.

Validation: Zacharias Fogen.
Visualization: Zacharias Fogen.

Writing — original draft: Zacharias Fogen.
Writing — review & editing: Zacharias Fogen.

References

[1] Dong E, Du H, Gardner L. An interactive web-based dashboard to track
COVID-19 in real time. Lancet Inf Dis 2020;533-4.

[2] Toannidis JPA. Infection fatality rate of COVID-19 inferred from
seroprevalence data. Bull World Health Organ 2021;99:19-33F.

[3] Van Dyke ME, Rogers TM, Pevzner E, et al. Trends in county-level
COVID-19 incidence in counties with and without a mask mandate -
kansas, June 1-August 23, 2020. MMWR Morb Mortal Wkly Rep
2020;69:1777-81.

[4] Bundgaard H, Bundgaard ]S, Raaschou-Pedersen DET, et al. Effective-
ness of adding a mask recommendation to other public health measures
to prevent SARS-CoV-2 infection in danish mask wearers: a randomized
controlled trial. Ann Intern Med 2021;174:335-43.

[5] [Dataset 1] Counties and Cities with Mask mandates (October 15th).
United States: Kansas Health Institute (KHI); 2020. https://www.khi.org/
policy/article/20-25. Accessed January 1, 2021.

Medicine

[6] [Dataset 2] Population of Counties. United States: Data from Center for
Disease Control and Prevention (CDC), state- and local-level public
health agencies, compiled by USAFacts; 2020. https://static.usafacts.org/
public/data/covid-19/covid_county_population_usafacts.csv. Accessed
January 1, 2021.

[7] [Dataset 3] Population of Cities. United States: Data from United States
Census Bureau, compiled by Cubit; 2020. https://www.kansas-demo
graphics.com/cities_by_population. Accessed January 1, 2021.

[8] Vasishtha G, Mohanty SK, Mishra US, et al. Impact of COVID-19
infection on life expectancy, premature mortality, and DALY in
Mabharashtra, India. BMC Infect Dis 2021;21:343.

[9] [Dataset 4] crude death rate by Counties 2019, Number of Death by
County 2019 for pregnancy complications, birth defects, conditions of
perinatal period (early infancy), sudden infant death syndrome (SIDS),
motor vehicle accidents, all other accidents and adverse effects, suicide,
homicide, and other external causes. United States: Kansas Department
of Health and Environment; 2020. http:/kic.kdheks.gov/death_new.
php. Accessed January 1, 2021.

[10] [Dataset 5] Daily Cases by Counties: Data from Center for Disease
Control and Prevention (CDC), state- and local-level public health
agencies, compiled by USAFacts; 2020.https:/static.usafacts.org/public/
data/covid-19/covid_confirmed_usafacts.csv. Accessed January 1, 2021.

[11] [Dataset 6] Daily Deaths by Counties: Data from Center for Disease
Control and Prevention (CDC), state- and local-level public health
agencies, compiled by USAFacts; 2020. https://static.usafacts.org/public/
data/covid-19/covid_deaths_usafacts.csv. Accessed January 1, 2021.

[12] Khalili M, Karamouzian M, Nasiri N, et al. Epidemiological character-
istics of COVID-19: a systematic review and meta-analysis. Epidemiol
Infect 2020;148:e130.

[13] [Dataset 7] Excess Deaths Associated with COVID-19. Center for
Disease Control and Prevention (CDC); 2020. https://www.cdc.gov/
nchs/nvss/vsrr/covid19/excess_deaths.htm. Accessed January 1, 2021.

[14] Data on Kansas test positivity rate. Department of Health and Human
Services, compiled by https://covidactnow.org/us/kansas-ks/ Accessed
September 19, 2021.

[15] Cobos-Siles M, Cubero-Morais P, Arroyo-Jiménez I, et al. Cause-specific
death in hospitalized individuals infected with SARS-CoV-2: more than
just acute respiratory failure or thromboembolic events. Intern Emerg
Med 2020;15:1533-44.

[16] Rommel A, Lippe EV, Plass D, et al. The COVID-19 disease burden in
Germany in 2020—years of life lost to death and disease over the course
of the pandemic. Dtsch Arztebl Int 2021;118:145-51.

[17] Wells WF. On air-borne infection. Study II. Droplets and droplet nuclei.
Am ] Epidemiol 1934;20:611-8.

[18] Thomas RJ. Particle size and pathogenicity in the respiratory tract.
Virulence 2013;4:847-58.

[19] Milewska A, Kula-Pacurar A, Wadas J, et al. Replication of severe acute
respiratory syndrome coronavirus 2 in human respiratory epithelium. J
Virol 2020;94:¢00957-1020.

[20] AsadiS, Cappa CD, Barreda S, Wexler AS, Bouvier NM, Ristenpart WD.
Efficacy of masks and face coverings in controlling outward aerosol
particle emission from expiratory activities. Sci Rep 2020;10:15665.

[21] Poole S, Brendish NJ, Tanner AR, Clark TW. Physical distancing in
schools for SARS-CoV-2 and the resurgence of rhinovirus. Lancet Respir
Med 2020;8:€92-3.

[22] Chan JF, Yuan S, Zhang AJ, et al. Surgical mask partition reduces the risk
of noncontact transmission in a golden syrian hamster model for
coronavirus disease 2019 (COVID-19). Clin Infect Dis 2020;71:2139-49.

[23] Adjodah D, Dinakar K, Chinazzi M, et al. Association between COVID-
19 outcomes and mask mandates, adherence, and attitudes. PLoS One
2021;16:e0252315.

[24] Frat JP, Thille AW, Mercat A, et al. High-flow oxygen through nasal
cannula in acute hypoxemic respiratory failure. N Engl ] Med
2015;372:2185-96.

[25] Patel BK, Wolfe KS, Pohlman AS, Hall JB, Kress JP. Effect of noninvasive

ventilation delivered by helmet vs face mask on the rate of endotracheal

intubation in patients with acute respiratory distress syndrome: a

randomized clinical trial. JAMA 2016;315:2435-41.

Guo L, Xie J, Huang Y, et al. Higher PEEP improves outcomes in ARDS

patients with clinically objective positive oxygenation response to PEEP:

a systematic review and meta-analysis. BMC Anesthesiol 2018;18:172.

Wagner L, Cramer H, Klose P, et al. Herbal medicine for cough: a

systematic review and meta-analysis. Forsch Komplementmed 20135;

22:359-68.

[26

™~
X


http://www.editage.com/
https://www.khi.org/policy/article/20-25
https://www.khi.org/policy/article/20-25
https://static.usafacts.org/public/data/covid-19/covid_deaths_usafacts.csv
https://static.usafacts.org/public/data/covid-19/covid_deaths_usafacts.csv
https://www.kansas-demographics.com/cities_by_population
https://www.kansas-demographics.com/cities_by_population
http://kic.kdheks.gov/death_new.php
http://kic.kdheks.gov/death_new.php
https://static.usafacts.org/public/data/covid-19/covid_deaths_usafacts.csv
https://static.usafacts.org/public/data/covid-19/covid_deaths_usafacts.csv
https://static.usafacts.org/public/data/covid-19/covid_deaths_usafacts.csv
https://static.usafacts.org/public/data/covid-19/covid_deaths_usafacts.csv
https://www.cdc.gov/nchs/nvss/vsrr/covid19/excess_deaths.htm
https://www.cdc.gov/nchs/nvss/vsrr/covid19/excess_deaths.htm
https://covidactnow.org/us/kansas-ks/

Fégen Medicine (2022) 101:7

[28] Cazzola M, Rogliani P, Calzetta L, Hanania NA, Matera MG. Impact of
mucolytic agents on COPD exacerbations: a pair-wise and network
meta-analysis. COPD 2017;14:552-63.

[29] Rubin BK. The pharmacologic approach to airway clearance: mucoac-
tive agents. Paediatr Respir Rev 2006;7:5215-9.

[30] Nava S, Tonelli R, Clini EM. An Italian sacrifice to the COVID-19
epidemic. Eur Respir ] 2020;55:20014435.

www.md-journal.com

[31] Chughtai AA, Stelzer-Braid S, Rawlinson W, et al. Contamination by
respiratory viruses on outer surface of medical masks used by hospital
healthcare workers. BMC Infect Dis 2019;19:491.

[32] Zhao W, Zhong Z, Xie X, Yu Q, Liu J. Relation between chest CT
findings and clinical conditions of coronavirus disease (COVID-19)
pneumonia: a multicenter study. AJR Am ] Roentgenol 2020;214:
1072-7.

Abstract  auf Deutsch:

Umfangreiche  Beweise in der Literatur unterstiitzen die obligatorische Verwendung von Gesichtsmasken
zur Verringerung der Infektionsrate des schweren akuten respiratorischen Syndroms Coronavirus 2, das
die Coronavirus-Krankheit (COVID-19) verursacht.

Die Wirkung der Maskennutzung auf den Krankheitsverlauf bleibt  jedoch umstritten.

Diese Studie zielte darauf ab, festzustellen, ob die obligatorische Verwendung von Masken die
Sterblichkeitsrate in Kansas, USA, zwischen dem 1. August und dem 15. Oktober 2020 beeinflusste.
Diese Studie verwendete Sekundérdaten zu Fallaktualisierungen, Maskenpflichten und demografischem
Status in Bezug auf den Bundesstaat Kansas, USA.

An diesen Daten wurde eine Parallelisierungsanalyse auf der Grundlage von Daten auf Kreisebene
durchgefihrt.

Die Ergebnisse  wurden durch die Durchfihrung  mehrerer Sensitivitdtsanalysen und einer
Negativkontrolle kontrolliert.

Eine Parallelisierungsanalyse auf der Grundlage von Daten auf Bezirksebene  zeigte, dass in Kansas
Bezirke mit Maskenpflicht signifikant héhere Fallsterblichkeitsraten aufwiesen als Bezirke ohne
Maskenpflicht, mit einem Risikoverhéltnis von 1,85 (95 % Konfidenzintervall [95 % KI]: 1,51-2,10 )
fur Todesfalle im Zusammenhang mit COVID-19.

Auch nach Bereinigung um die Anzahl der ,geschitzten Personen, also der Anzahl der nicht

infizierten Personen in der Maskenpflicht-Gruppe im Vergleich zur  Nicht-Masken-Gruppe, blieb das
Risikoverhaltnis mit 1,52 signifikant hoch (95 %-KI: 1,24-1,72).

Durch die Analyse der Ubersterblichkeit

in Kansas stellt

diese Studie fest, dass Uber 95 % dieses

Effekts  ausschlieBlich auf COVID-19 zurlickzufihren sind.

Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Verwendung von Masken eine noch unbekannte Bedrohung
fir den Benutzer darstellen kénnte, anstatt ihn zu schitzen, was Maskenpflichten zu einer

umstrittenen epidemiologischen Intervention macht.

Die Ursache dieses Trends wird hier anhand der ,Foegen-Effekt“-Theorie erklart; Das heiflt, eine
tiefe  Reinhalation von hyperkondensierten Tropfchen  oder reinen  Virionen, die in Gesichtsmasken
eingeschlossen sind, da Tropfchen die Prognose verschlechtern und mit den langfristigen Auswirkungen

einer  COVID-19-Infektion in  Verbindung gebracht
Wahrend der ,Fogen-Effekt" in einem Tiermodell in  vivo
Untersuchungen  erforderlich, um ihn  vollstéandig

werden koénnen.

nachgewiesen wurde, sind weitere

zu verstehen.
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Umfangreiche Beweise in der Literatur unterstützen die obligatorische Verwendung von Gesichtsmasken zur Verringerung der Infektionsrate des schweren akuten respiratorischen Syndroms Coronavirus 2, das die Coronavirus-Krankheit (COVID-19) verursacht.
Die Wirkung der Maskennutzung auf den Krankheitsverlauf bleibt jedoch umstritten.
Diese Studie zielte darauf ab, festzustellen, ob die obligatorische Verwendung von Masken die Sterblichkeitsrate in Kansas, USA, zwischen dem 1. August und dem 15. Oktober 2020 beeinflusste.
Diese Studie verwendete Sekundärdaten zu Fallaktualisierungen, Maskenpflichten und demografischem Status in Bezug auf den Bundesstaat Kansas, USA. 
An diesen Daten wurde eine Parallelisierungsanalyse auf der Grundlage von Daten auf Kreisebene durchgeführt.
Die Ergebnisse wurden durch die Durchführung mehrerer Sensitivitätsanalysen und einer Negativkontrolle kontrolliert.
Eine Parallelisierungsanalyse auf der Grundlage von Daten auf Bezirksebene zeigte, dass in Kansas Bezirke mit Maskenpflicht signifikant höhere Fallsterblichkeitsraten aufwiesen als Bezirke ohne Maskenpflicht, mit einem Risikoverhältnis von 1,85 (95 % Konfidenzintervall [95 % KI]: 1,51–2,10 ) für Todesfälle im Zusammenhang mit COVID-19.
Auch nach Bereinigung um die Anzahl der „geschützten Personen“, also der Anzahl der nicht infizierten Personen in der Maskenpflicht-Gruppe im Vergleich zur Nicht-Masken-Gruppe, blieb das Risikoverhältnis mit 1,52 signifikant hoch (95 %-KI: 1,24–1,72). 
Durch die Analyse der Übersterblichkeit in Kansas stellt diese Studie fest, dass über 95 % dieses Effekts ausschließlich auf COVID-19 zurückzuführen sind.
Diese Ergebnisse deuten darauf hin, dass die Verwendung von Masken eine noch unbekannte Bedrohung für den Benutzer darstellen könnte, anstatt ihn zu schützen, was Maskenpflichten zu einer umstrittenen epidemiologischen Intervention macht.
Die Ursache dieses Trends wird hier anhand der „Foegen-Effekt“-Theorie erklärt; Das heißt, eine tiefe Reinhalation von hyperkondensierten Tröpfchen oder reinen Virionen, die in Gesichtsmasken eingeschlossen sind, da Tröpfchen die Prognose verschlechtern und mit den langfristigen Auswirkungen einer COVID-19-Infektion in Verbindung gebracht werden können.
Während der „Fögen-Effekt“ in einem Tiermodell in vivo nachgewiesen wurde, sind weitere Untersuchungen erforderlich, um ihn vollständig zu verstehen.
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Deutscher Bundestag
P

Presse

Rund 554 Millionen Impfdosen bestellt
Gesundheit/Antwort - 19.01.2022 (hib 23/2022)

Berlin: (hib/PK) Deutschland hat 2021 aus den EU-Vertragen zur Beschaffung von Corona-Impfstoff in
verschiedenen Tranchen rund 554 Millionen Impfdosen bestellt. Das geht aus der Antwort ( [ 20/429) der
Bundesregierung auf eine Kleine Anfrage ([ 20/319) der AfD-Fraktion hervor.

Die Bestellmenge lag im Fall Biontech/Pfizer zum 16. Dezember 2021 bei rund 287,3 Millionen Impfdosen. Von
Moderna wurden den Angaben zufolge rund 120,3 Millionen Dosen bestellt, von AstraZeneca rund 56,3 Millionen
Dosen und von Johnson&Johnson rund 55 Millionen Dosen.

Hinzu kamen kleinere Bestellmengen von Sanofi/GSK, Valneva und Novavax. Die Bundesregierung hat au3erdem
Anfang Dezember 2021 drei Millionen Biontech-Impfdosen von Polen aufgekauft, die im selben Monat geliefert
wurden.
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die Welt klar Sehen: Prognosen 2022 bis 2030 - Bill Gates hat klare Vorstellungen fiir dieses Jahr
und auch danach

Zusammenfassung

1. COVID-19-Pandemie
e endet 2022 und soll die letzte Pandemie sein
* Gates will dazu in 2022 ein Buch schreiben
* doch nachste Pandemien werden mit mRNA-Impfstoffen bekampft

2. Kampf gegen die Desinformation
* wegen Impfunwilligkeit.
» Regierungen missen Soziale Medien regulieren.
* Auswahl der "richtigen" politischen Fuhrungskrafte

3. Neue internationale Verpflichtungen zum Klimaschutz
* Investition in saubere Technologien
* Verringerung der Methanemissionen
* Beendigung der Entwaldung bis 2030
* Grundung einer Koalition die Landwirten bei der Anpassung helfen wird

4. Digitalisierung bis mindestens 2030
« Biiroarbeit
* in Hybrid-Version (teilweise Homeoffice, teilweise im Buro)
* bis 2023/ 2024 virtuelle Meetings mit 3D-Avataren
* Schule
* Prasenzunterricht fur Schuler in der Unter- und Mittelstufen
* Fernunterricht nur in der Oberstufe
+ digitale, individualisierte Lehrplane
* Telemedizin
* Blutdruck messen
* Einsicht in Smartwatch-Daten
» Schlafdaten
» Herzfrequenz
» Bluttest vor Ort mit Datentibermittlung an Arzt

5. neue Medikamente in 2022

» Islatravir (H IV-Pravention)
» Bluttest fur Alzheimer-Diagnostik

6. Innovationen fur preiswertere saubere Technologien
» gruner Wasserstoff als Kraftstoff
» langfristige Energiespeicherung fur
» grol3e Flugzeuge
* industrielle Prozess

7. Resistenz der Menschen gegen groRe Veranderungen
* Menschen
* passen sich an grof3e Umwalzungen an
* gewohnen sich an die neue Normalitat

Quelle: https://youtu.be/-SODf3gKsWqg
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Anlage B202

PUBLIC-PRIVATE COOPERATION FOR PANDEMIC
PREPAREDNESS AND RESPONSE

A CALL TO ACTION

The next severe pandemic will not only cause great iliness and loss of life but could also trigger major
cascading economic and societal consequences that could contribute greatly to global impact and
suffering. Efforts to prevent such consequences or respond to them as they unfold will require
unprecedented levels of collaboration between governments, international organizations, and the private
sector. There have been important efforts to engage the private sector in epidemic and outbreak
preparedness at the national or regional level."" However, there are major unmet global vulnerabilities
and international system challenges posed by pandemics that will require new robust forms of public-
private cooperation to address.

The Event 207 pandemic exercise, conducted on October 18, 2019, vividly demonstrated a number of
these important gaps in pandemic preparedness as well as some of the elements of the solutions
between the public and private sectors that will be needed to fill them. The Johns Hopkins Center for
Health Security, World Economic Forum, and Bill & Melinda Gates Foundation jointly propose the
following:

1. Governments, international organizations, and businesses should plan now for how
essential corporate capabilities will be utilized during a large-scale pandemic. During a
severe pandemic, public sector efforts to control the outbreak are likely to become overwhelmed.
But industry assets, if swiftly and appropriately deployed, could help to save lives and reduce
economic losses. For instance, companies with operations focused on logistics, social media, or
distribution systems will be needed to enable governments’ emergency response, risk
communications, and medical countermeasure distribution efforts during a pandemic. This
includes working together to ensure that strategic commodities are available and accessible for
public health response. Contingency planning for a potential operational partnership between
government and business will be complex, with many legal and organizational details to be
addressed. Governments should work now to identify the most critical areas of need and reach
out to industry players with the goal of finalizing agreements in advance of the next large
pandemic. The Global Preparedness Monitoring Board would be well positioned to help monitor
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and contribute to the efforts that governments, international organizations and businesses
should take for pandemic preparedness and response.

Industry, national governments, and international organizations should work together to
enhance internationally held stockpiles of medical countermeasures (MCMs) to enable
rapid and equitable distribution during a severe pandemic. The World Health Organization
(WHO) currently has an influenza vaccine virtual stockpile, with contracts in place with
pharmaceutical companies that have agreed to supply vaccines should WHO request them. As
one possible approach, this virtual stockpile model could be expanded to augment WHO's ability
to distribute vaccines and therapeutics to countries in the greatest need during a severe
pandemic. This should also include any available experimental vaccine stockpiles for any WHO
R&D Blueprint pathogens to deploy in a clinical trial during outbreaks in collaboration with CEPI,
GAVI, and WHO. Other approaches could involve regional stockpiles or bi- or multinational
agreements. During a catastrophic outbreak, countries may be reluctant to part with scarce
medical resources. A robust international stockpile could therefore help to ensure that low and
middle resource settings receive needed supplies regardless of whether they produce such
supplies domestically. Countries with national supplies or domestic manufacturing capabilities
should commit to donating some supply/product to this virtual stockpile. Countries should
support this effort through the provision of additional funding.

Countries, international organizations, and global transportation companies should work
together to maintain travel and trade during severe pandemics. Travel and trade are
essential to the global economy as well as to national and even local economies, and they should
be maintained even in the face of a pandemic. Improved decision-making, coordination, and
communications between the public and private sectors, relating to risk, travel advisories,
import/export restrictions, and border measures will be needed. The fear and uncertainty
experienced during past outbreaks, even those limited to a national or regional level, have
sometimes led to unjustified border measures, the closure of customer-facing businesses, import
bans, and the cancellation of airline flights and international shipping. A particularly fast-moving
and lethal pandemic could therefore result in political decisions to slow or stop movement of
people and goods, potentially harming economies already vulnerable in the face of an outbreak.
Ministries of Health and other government agencies should work together now with international
airlines and global shipping companies to develop realistic response scenarios and start a
contingency planning process with the goal of mitigating economic damage by maintaining key
travel and trade routes during a large-scale pandemic. Supporting continued trade and travel in
such an extreme circumstance may require the provision of enhanced disease control measures
and personal protective equipment for transportation workers, government subsidies to support
critical trade routes, and potentially liability protection in certain cases. International




organizations including WHO, the International Air Transport Association, and the International
Civil Aviation Organization should be partners in these preparedness and response efforts.

Governments should provide more resources and support for the development and surge
manufacturing of vaccines, therapeutics, and diagnostics that will be needed during a
severe pandemic. In the event of a severe pandemic, countries may need population-level
supplies of safe and effective medical countermeasures, including vaccines, therapeutics, and
diagnostics. Therefore, the ability to rapidly develop, manufacture, distribute, and dispense large
quantities of MCMs will be needed to contain and control a global outbreak. Countries with
enough resources should greatly increase this capability. In coordination with WHO, CEPI, GAVI,
and other relevant multilateral and domestic mechanisms, investments should be made in new
technologies and industrial approaches, that will allow concomitant distributed manufacturing.
This will require addressing legal and regulatory barriers among other issues.

Global business should recognize the economic burden of pandemics and fight for stronger
preparedness. In addition to investing more in preparing their own companies and industries,
business leaders and their shareholders should actively engage with governments and advocate
for increased resources for pandemic preparedness. Globally, there has been a lack of attention
and investment in preparing for high-impact pandemics, and business is largely not involved in
existing efforts. To a significant extent this is due to a lack of awareness of the business risks
posed by a pandemic. Tools should be built that help large private sector companies visualize
business risks posed by infectious disease and pathways to mitigate risk through public-private
cooperation to strengthen preparedness. A severe pandemic would greatly interfere with
workforce health, business operations, and the movement of goods and services." A
catastrophic-level outbreak can also have profound and long-lasting effects on entire industries,
the economy, and societies in which business operates. While governments and public health
authorities serve as the first line of defense against fast-moving outbreaks, their efforts are
chronically under-funded and lack sustained support. Global business leaders should play a far
more dynamic role as advocates with a stake in stronger pandemic preparedness.

International organizations should prioritize reducing economic impacts of epidemics and
pandemics. Much of the economic harm resulting from a pandemic is likely to be due to
counterproductive behavior of individuals, companies, and countries. For example, actions that
lead to disruption of travel and trade or that change consumer behavior can greatly damage
economies. In addition to other response activities, an increase in and reassessment of pandemic
financial support will certainly be needed in a severe pandemic as many sectors of society may
need financial support during or after a severe pandemic, including healthcare institutions,
essential businesses, and national governments Furthermore, the ways in which these existing
funds can now be used are limited. The International Health Regulations prioritize both




minimizing public health risks and avoiding unnecessary interference with international traffic
and trade. But there will also be a need to identify critical nodes of the banking system and global
and national economies that are too essential to fail - there are some that are likely to need
emergency international financial support as well. The World Bank, the International Monetary
Fund, regional development banks, national governments, foundations, and others should
explore ways to increase the amount and availability of funds in a pandemic and ensure that they
can be flexibly used where needed.

7. Governments and the private sector should assign a greater priority to developing
methods to combat mis- and disinformation prior to the next pandemic response.
Governments will need to partner with traditional and social media companies to research and
develop nimble approaches to countering misinformation. This will require developing the ability
to flood media with fast, accurate, and consistent information. Public health authorities should
work with private employers and trusted community leaders such as faith leaders, to promulgate
factual information to employees and citizens. Trusted, influential private-sector employers
should create the capacity to readily and reliably augment public messaging, manage rumors and
misinformation, and amplify credible information to support emergency public communications.
National public health agencies should work in close collaboration with WHO to create the
capability to rapidly develop and release consistent health messages. For their part, media
companies should commit to ensuring that authoritative messages are prioritized and that false
messages are suppressed including though the use of technology.

Accomplishing the above goals will require collaboration among governments, international organizations
and global business. If these recommendations are robustly pursued, major progress can be made to
diminish the potential impact and consequences of pandemics. We call on leaders in global business,
international organizations, and national governments to launch an ambitious effort to work together to
build a world better prepared for a severe pandemic.

" Global Health Security: Epidemics Readiness Accelerator. World Economic Forum.
https://www.weforum.org/projects/managing-the-risk-and-impact-of-future-epidemics. Accessed 11/19/19

i Private Sector Roundtable. Global health Security Agenda. https://ghsagenda.org/home/joining-the-ghsa/psrt/.
Accessed 11/19/19

i peter Sands. Outbreak readiness and business impact: protecting lives and livelihoods across the global economy.
World Economic Forum 2019. https://www.weforum.org/whitepapers/outbreak-readiness-and-business-impact-
protecting-lives-and-livelihoods-across-the-global-economy. Accessed 12/5/19
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Gesundheitsbehorde ECDC

EU-Behorde zweifelt am
Nutzen von FFP2-Masken

von Jan Schneider 04.02.2021 16:02 Uhr

FFP2-Masken wurden zum Goldstandard der Pandemiebekdmpfung
erklart. Die EU-Gesundheitsbeh6rde ECDC sieht jedoch keinen
Mehrwert in der universellen Verwendung im Alltag.

Quelle: Frank Rumpenhorst/dpa

Viel wurde schon uber den Nutzen von Masken in der Corona-Krise
geschrieben und diskutiert. Am Anfang waren selbstgenahte Mund-
Nasen-Bedeckungen der Renner, im zweiten Shutdown kamen me-
dizinische Masken in Mode und mittlerweile ist die FFP2-Maske
zum Goldstandard der Pandemiebekampfung geworden.

Die besonders dichten, aber teureren Masken sollen vor Schad-
stoffpartikeln wie Staub oder auch Aerosolen schitzen. Sie werden
inzwischen vielerorts anstelle normaler Alltagsmasken verlangt.
Mitte Januar hatten Bundeskanzlerin Angela Merkel und die Minis-
terprasidenten vereinbart, in Offentlichen Verkehrsmitteln und Ge-
schaften FFP2-Masken, OP-Masken oder Mund-Nase-Bedeckungen
der Standards KN95/N95 zu fordern.

EU-Gesundheitsbehorde hat Zweifel am
Nutzen der Masken

S.1v.4-27.022022
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Doch es gibt auch Zweifel am Nutzen der FFP2-Masken: Die EU-Ge-
sundheitsbehérde ECDC steht dem zusatzlichen Nutzen von FFP2-
Masken im Alltag skeptisch gegenlber. So teilte die in Stockholm
ansassige Behorde auf Anfrage der Nachrichtenagentur dpa mit:

’ Der erwartete Mehrwert der universellen Verwendung
von FFP2-Atemschutzmasken in der Gemeinschaft ist
sehr gering.

Darlber hinaus rechtfertigten die mdglichen Kosten und Schaden
keine Empfehlung dafir, FFP2-Masken anstelle von anderen Mas-
ken in der Offentlichkeit zu tragen. Welche potentiellen Schaden
dabei genau gemeint waren, beantwortete die Behdrde bisher
nicht. Nach eigenen Angaben werde ein Dokument mit Einschatzun-
gen zum Maskengebrauch im sozialen Umfeld zur Verringerung der
Coronavirus-Ubertragung gerade aktualisiert.

EU-Gesundheitskommissarin Stella Kyriakides bestatigte in Brissel
die Einschatzung der EU-Behorde:

” Die ECDC sagt, die Beweislage sei im Moment nicht
stark genug fiir eine Notwendigkeit, dies im Alltag zu
empfehlen.

Stella Kyriakides

Welche Schutzwirkung haben FFP2-
Masken?

Wie auch Medizinische Gesichtsmasken missen FFP-Masken klare
Anforderungen von Gesetzen und technischen Normen einhalten.
Dabei wird insbesondere die Filterleistung des Maskenmaterials mit
Aerosolen getestet. FFP2-Masken missen mindestens 94 Prozent
der Aerosole filtern.

Diese 94 Prozent sind jedoch nur ein theoretischer Wert aus dem
Labor. Das gelingt aber nur, wenn die Maske an den Seiten dicht
anliegt. Ist zum Beispiel ein Bart im Weg, ist die Filterwirkung ein-
geschrankt.

Fragen zu Mund-Nasen-Schutz

FFP2-Masken: Warum
der Vollbart ab muss

Bayern macht FFP2-Masken
zur Pflicht. Experten begriiBBen
das - vorausgesetzt, sie wer-
den auch richtig getragen. Ae-
rosol-Experte Asbach warnt
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zudem vor trigerischer Si-
cherheit. »

Und wie wirken die FFP2-Masken im
Alltag?

Die tatsachliche Schutzwirkung der FFP2-Masken im Alltag ist
schwer nachzuvollziehen. Um sie zu Uberprifen, hatte man eine
Studie durchfihren mussen, bei der ein Teil der Bevolkerung FFP2-
Masken trégt und der andere Teil einen herkdmmlichen Mund-Na-
sen-Schutz, meint Prof. Dr. Andreas Podbielski vom Institut fir Me-
dizinische Mikrobiologie, Virologie & Hygiene in Rostock. Eine sol-
che Studie sei ihm jedoch nicht bekannt.

” Die politische Entscheidung, diese Masken zu nutzen,
basiert allein auf technischen Messwerten. Und diese
Messwerte korrelieren im Bereich der Hygiene haufig
nicht mit dem, was im Alltag passiert.

Andreas Podbielski

Welche Kritikpunkte gibt es an den
FFP2-Masken?

Da das Gewebe der FFP2-Masken enger ist, haben Sie einen héhe-
ren Atemwegswiderstand. Das Atmen fallt dem Trager also schwe-
rer. AuBerdem mussen Sie sehr eng am Gesicht anliegen, sind also
auch unangenehmer zu tragen. Darunter kann die "Tragedisziplin"
leiden. So berichtet die Deutsche Gesellschaft fir Hygiene und
Mikrobiologie (DGHM) das aus Stoff gefertigte Mund-Nasen-Bede-
ckungen uberwiegend sehr korrekt getragen werden, beim Tragen
von medizinischen Masken - chirurgischem Mund-Nasenschutz und
FFP-Atemschutzmasken mit und ohne Ventil - gebe es aber haufig
Defizite.

Die medizinischen Masken wirden haufig nicht korrekt an die Ge-
sichtskonturen und die Nase anmodelliert, so dass sowohl der
mogliche Schutz des Maskentragers, als auch der Schutz von Kon-
taktpersonen reduziert oder auch aufgehoben werden kann.

Anwendungsfehler verringern die
Schutzwirkung

Auch andere Anwendungsfehler durch den Trager kdnnen die
Schutzwirkung einschranken: Einerseits kann es durch Unachtsam-
keit zu einem Kontakt der moglicherweise kontaminierten Auf3en-
seite mit der Mund- oder Nasenschleimhaut kommen. AuBBerdem
komme es vor, dass sich die Trager von FFP2-Masken ein falsches
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Gefiihl von Sicherheit entwickelten und sich weniger konsequent an
die Abstandsgebote halten.

Fir Podbielski gehéren die FFP-Masken eher in den professionellen
Bereich, etwa Krankenhauser. Im Alltag féande er es besser, die
Norm etwas tiefer aber dafir besser einhaltbar fir die Normalbir-
ger anzusetzen und dann auf dieser Basis darauf hinzuwirken, dass
sie flachendeckend konsequent eingehalten wird.

Und was ist mit den Kosten?

Der Preisunterschied zwischen den unterschiedlichen Masken ist
erheblich. In groBeren Packungen gibt es OP-Masken zum Stick-
preis von 50 Cent und weniger. Dagegen kosten FFP2-Masken nur
in den glnstigsten Varianten etwas unter einem Euro pro Stiick,
viele Handler verlangen zwei Euro oder oft auch deutlich mehr fir
eine einzelne Maske.

Damit der Schutz der Bevolkerung nicht am Geldbeutel scheitert,
sollen in Deutschland 34 Millionen Burger Gutscheine fir

zwolf FFP2-Masken bekommen, die in der Apotheke eingeldst wer-
den kénnen. Dazu zéhlen Uber-60-Jahrige und Menschen mit be-
stimmten chronischen Erkrankungen. In der Apotheke zahlen die
Anspruchsberechtigten pro eingeléstem Coupon (gilt fur sechs
Masken) einen Eigenanteil von zwei Euro. Eine Maske kostet dort 6
Euro.

Gedruckt werden die falschungssicheren Gutscheine in der Bun-
desdruckerei, danach werden Sie an die Krankenkassen geschickt
und von dort an die Empfanger versendet. Das logistisch herausfor-
dernde Unterfangen ist auch ein teures fir den Bund: die Vertei-
lung der Masken soll rund 2,5 Milliarden Euro kosten.

Nachrichten | Panorama

Nebenwirkungen bei
Corona-Impfstoffen

>

Quelle: Mit Material von dpa und AFP

S.4v.4-27.022022
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Tenor
Der Betroffene wird freigesprochen.

Die Kosten des Verfahrens und die notwendigen Auslagen des Betroffenen hat
die Staatskasse zu tragen.

Griinde
I.

Am 24.04.2020 hielt sich der Betroffene in den Abendstunden zusammen mit
mindestens sieben weiteren Personen im Hinterhof des Hauses X-Stralle 1 in W.
auf, um den Geburtstag eines der Beteiligten zu feiern. Die insgesamt acht
Beteiligten verteilten sich auf sieben verschiedene Haushalte.

Diese Feststellungen beruhen auf den glaubhaften Angaben des Betroffenen in
der Hauptverhandlung und dem verlesenen Einsatzbericht der Polizei.

II.

Dieses Verhalten des Betroffenen verstiell gegen § 2 Abs. 1 und § 3 Abs. 1 der
Dritten Thiiringer Verordnung iiber erforderliche Maflnahmen zur Einddmmung
der Ausbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2 (3. ThiirSARS-CoV-2-
EindmalBnVO) vom 18.04.2020 in der Fassung vom 23.04.2020.

Diese Normen lauteten wie folgt.
§ 2 Abs. 1: Der Aufenthalt im 6ffentlichen Raum ist nur allein, im Kreise der
Angehorigen des eigenen Haushalts und zusétzlich hochstens mit einer weiteren

haushaltsfremden Person gestattet.

§ 3 Abs. 1: Veranstaltungen, Versammlungen im Sinne des § 1
{https://dejure org/gesetze/VersG/Lhtml} des Versammlungsgesetzes in der Fassung vom 15.
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November 1978 (BGBL. I S. 1789 ihips:/dejure.ore/BGBUBGBI%201%201978.%201789}) 1n der
jeweils geltenden Fassung, Demonstrationen, Ansammlungen und sonstige
Zusammenkiinfte mit mehr als zwei Personen sind verboten mit der Ausnahme,
dass es sich um Angehorige des eigenen Haushalts handelt und zuséitzlich
hochstens eine haushaltsfremde Person hinzukommt. Dies gilt auch fiir
Zusammenkiinfte in Kirchengebduden, Moscheen und Synagogen sowie in
Kultraumen anderer Religionsgesellschaften und
Weltanschauungsgemeinschaften.

§ 2 Abs. 2 3. ThiirSARS-CoV-2-EindmaBnVO regelte Ausnahmen vom Verbot
nach § 2 Abs. 1 fir die Berichterstattung durch Medienvertreter, die Ausiibung
bestimmter beruflicher Tétigkeiten im Freien und die Benutzung des 6ffentlichen
Personennahverkehrs und von Kraftfahrzeugen, § 3 Abs. 2-4 regelten Ausnahmen
vom Verbot nach § 3 Abs. 1 fiir bestimmte Arten von Veranstaltungen,
(offentliche) Versammlungen in geschlossenen Réumen und unter freiem
Himmel, Gottesdienste und sonstige religiose Zusammenkiinfte, Trauerfeiern und
EheschlieBungen. Keine dieser Ausnahmen ist vorliegend einschligig.

Dieser VerstoB3 stellt eine Ordnungswidrigkeit gem. § 14 Abs. 3 Nr. 2 und Nr. 3 3.
ThiirSARS-CoV-2-EindmalnVO 1. V. m. § 73 Abs. la Nr. 24
{https:/dejure.org/gesetze/1fSG/73.html} 1. V. m. § 32 Satz 1 IfSG (hups:/dejure.org/gesetze/1FSG/32.html}
dar.

Der Betroffene war dennoch aus rechtlichen Griinden freizusprechen, weil § 2
Abs. 1 und § 3 Abs. 1 3. ThirSARS-CoV-2-EindmaBBnVO verfassungswidrig und
damit nichtig sind.

Das Gericht hatte selbst iiber die VerfassungsmaBigkeit der Normen zu
entscheiden, weil die Vorlagepflicht gem. Art. 100 Abs. 1 GG
{https://dejure.org/gesetze/GG/100.html} nach standiger Rechtsprechung des
Bundesverfassungsgerichts  (grundlegend BVerfGE 1, 184  (195ff)
{ https://deiure.0rg/dienste/vernetzung/rechtsprechung?Text:BVerfGE%201,%20184}) nur fur formhche Gesetze
des Bundes und der Léander, nicht aber fiir nur materielle Gesetze wie
Rechtsverordnungen gilt. Uber deren Vereinbarkeit mit der Verfassung hat jedes
Gericht selbst zu entscheiden.

I1I.

§ 2 Abs. 1 und § 3 Abs. 1 3. ThiirSARS-CoV-2-EindmalinVO sind aus formellen
Grinden verfassungswidrig, da die tief in die Grundrechte eingreifenden
Regelungen von der gesetzlichen Ermichtigungsgrundlage im
Infektionsschutzgesetz nicht gedeckt sind.

1. GemaB Art. & AbS 1S.1GG {https://dejure.org/gesetze/GG/80.html} kann dle Exekutive
durch ein Gesetz ermichtigt werden, Rechtsverordnungen zu erlassen. Dabei
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Soweit eingriffsintensive MalBlnahmen, die an sich einer besonderen Regelung
bediirften, wunter Riickgriff auf Generalklauseln nur im  Rahmen
"unvorhergesehener Entwicklungen" zuléssig sein sollen, ist diese Voraussetzung
vorliegend nicht erfiillt. Bereits im Jahr 2013 lag dem Bundestag eine unter
Mitarbeit des Robert Koch-Instituts erstellte Risikoanalyse zu einer Pandemie
durch einen "Virus Modi-SARS" vor, in der ein Szenario mit 7,5 Millionen (!)
Toten in Deutschland in einem Zeitraum von drei Jahren beschrieben und
antiepidemische MafBnahmen in einer solchen Pandemie diskutiert wurden
(Bundestagsdrucksache 17/12051 {https://dejure.org/Drucksachen/Bundestag/Bundestagsdrucksache
17/120513). Der Gesetzgeber hitte daher im Hinblick auf ein solches Ereignis, das
zumindest fiir "bedingt wahrscheinlich" (Eintrittswahrscheinlichkeit Klasse C)
gehalten wurde, die Regelungen des Infektionsschutzgesetzes priifen und ggf.
anpassen konnen.

Hinzu kommt — und dieses Argument ist gewichtiger —, dass am 18.04.2020, dem
Tag des Erlasses der 3. ThiirSARS-CoV-2-EindmafinVO, weder in Deutschland
im Ganzen betrachtet, noch in Thiiringen eine epidemische Lage bestand,
angesichts derer es ohne die Ergreifung von einschneidenden Mallnahmen durch
die Exekutive unter Riickgriff auf die infektionsschutzrechtliche Generalklausel
bzw. die (den Anforderungen der Wesentlichkeitslehre ebenfalls nicht
geniigenden) Spezialermdchtigungen des § 28 Abs. 1 S. 2 IfSG
{https://dejure org/gesetze/1f8G/28. hml} ZU "micht mehr vertretbaren Schutzliicken" gekommen
wire. Es gab keine "epidemische Lage von nationaler Tragweite" (§ 5 Abs. 1
IfSG {https://dejure.org/gesetze/15G/5.himi} ), wenngleich dies der Bundestag mit Wirkung ab
28.03.2020 festgestellt hat.

Diese Einschitzung ergibt sich bereits allein aus den verdffentlichten Daten des
Robert Koch-Instituts:

- Der Hohepunkt der COVID-19-Neuerkrankungen (Erkrankungsbeginn = Beginn
der klinischen Symptome) war bereits am 18.03.2020 erreicht. Dies ergibt sich
aus einer Grafik, die seit dem 15.04.2020 tdglich in den Situationsberichten des
Robert Koch-Instituts veroffentlicht wurde und die den zeitlichen Verlauf der
Neuerkrankungen zeigt (z.B. Lagebericht vom 16.04.2020, S. 6, Abb. 6). Bringt
man hier noch die laut Robert Koch-Institut durchschnittliche Inkubationszeit von
5 Tagen in Abzug, ergibt sich als Tag des Hohepunktes der Neuinfektionen der
13.03.2020. Zum Zeitpunkt des Beginns des Lockdowns am 22.03.2020 sank
damit die Zahl der Neuinfektionen bereits seit 10 Tagen. Einschriankend ist
lediglich zu bemerken, dass die Ermittlung des Verlaufs der Neuerkrankungen
durch das Robert Koch-Institut insoweit mit einer Unsicherheit behaftet ist, als sie
allein auf den gemeldeten Positivtests (und dem dabei entweder mit gemeldeten
Erkrankungsbeginn bzw. — soweit nicht bekannt — dem geschitzten
Erkrankungsbeginn) beruht und die Zahl der durchgefiihrten Tests nicht konstant
war. Da aber von der 11. Kalenderwoche (09.-15.03.) bis zur 14. Kalenderwoche
die wochentlichen Testzahlen gesteigert wurden — von der 11. auf die 12.
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https://rp-online.de/panorama/coronavirus/mehr-als-10000-kinder-
verhungern-jeden-monat-krise-durch-corona-verschaerft aid-52446949 :q3o -
s.7371). Allein in Afrika werden laut Bundesentwicklungsminister Miiller
zusitzlich 400.000 Opfer durch Malaria und HIV und eine halbe Million
Tuberkulose-Tote als Folge des Lockdowns erwartet (Mehr Corona-Opfer durch
Lockdown als durch das Virus: In Afrika wurden die Krisen massiv verscharft,
Berliner Zeitung vom 01.10.2020, https://www.berliner-zeitung.de/gesundheit-
oekologie/mehr-tote-durch-lockdown-als-durch-corona-in-afrika-hat-die-
pandemie-die-krisen-massiv-verschaerft-li.108228 31 - s739;). Laut einem
Artikel von John loannidis (Global perspective of COVID-19 epidemiology for a
full-cycle pandemic, https://onlinelibrary.wiley.com/doi/full/10.1111/eci.13423
Q32 - s.7451) sollen in den nichsten 5 Jahren sogar 1,4 Millionen zusitzliche
Tuberkulose-Tote zu befiirchten sein. Langfristic werde die Ubersterblichkeit
durch die Mallnahmen wahrscheinlich deutlich grofer als die Zahl der COVID-
19-Toten sein.

Da die Lockdown-Politik in Thiiringen ein — wenn auch natiirlich sehr kleiner —
Teil einer nahezu alle westlichen Industrieldnder betreffenden Lockdown-Politik
1st, sind diese Schidden, soweit sie nicht aus von den betroffenen Staaten selbst zu
verantwortenden politischen Entscheidungen resultieren, sondern indirekte Folge
der Lockdowns in den Industrielindern sind, auch anteilig ihr zuzurechnen und
deshalb grundsétzlich in die VerhidltnismaBigkeitspriifung mit einzustellen.

d. Nach dem Gesagten kann kein Zweifel daran bestehen, dass allein die Zahl der
Todesfille, die auf die MaBlnahmen der Lockdown-Politik zuriickzufithren sind,
die Zahl der durch den Lockdown verhinderten Todesfdlle um ein Vielfaches
tibersteigt. Schon aus diesem Grund geniigen die hier zu beurteilenden Normen
nicht dem VerhéltnismaBigkeitsgebot. Hinzu kommen die unmittelbaren und
mittelbaren Freiheitseinschrankungen, die gigantischen finanziellen Schiden, die
immensen  gesundheitlichen und die ideellen Schiaden. Das Wort
"unverhaltnismaBig" ist dabei zu farblos, um die Dimensionen des Geschehens
auch nur anzudeuten. Bei der von der Landesregierung im Friihjahr (und jetzt
erneut) verfolgten Politik des Lockdowns, deren wesentlicher Bestandteil das
allgemeine Kontaktverbot war (und ist), handelt es sich um eine katastrophale
politische Fehlentscheidung mit dramatischen Konsequenzen fiir nahezu alle
Lebensbereiche der Menschen, fiir die Gesellschaft, fiir den Staat und fiir die
Lander des Globalen Siidens.

Permalink: https://openjur.de/u/2316798.html
(https://0j.is/2316798)
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DIN ]SO 31000:2018-10

Nationales Vorwort

Dieses Dokument enthilt die deutsche Ubersetzung der Internationalen Norm 150 31000:2018, die unter
Beteiligung deutscher Experten vom Technischen Komjtee [SO/TC 262 ,Risk Management” erarbeitet
wurde, dessen Sekretariat von BSI (Vereinigtes Konigreich) gehalten wird.

Das zustandige deutsche Normungsgremium ist der Arbeitsausschuss NA 175-00-04 AA ,Grundlagen des
Risikomanagements” im DIN-Normenausschuss Organisationsprozesse (NAOrg).

Der Veroffentlichung des vorliegenden Dokuments liegt der Beschluss 12/2017 des NA 175-00-04 AA zu
Grunde, die internationale Norm iSO 31000:2018 nach deren Erscheinen als DIN-ISO-Norm in das
DIN-Normenwerk tibernehmen zu wollen. Die ISO-Vorgangerausgabe von 2009 war seinerzeit seitens BIN
als deutschsprachiger Norm-Entwurf E DIN 31000:2011-01 verdffentlicht und nach Ablauf der zweijdhrigen
Laufzeit des Norm-Entwurfs wegen damals vom zustandigen Spiegelgremium im Nationalen Vorwort und in
den Nationalen FuRnoten dargelegter, kritisch zu bewertender Aspekte ersatzlos zuriickgezogen worden.

Die vorliegende deutsche Ubersetzung der 1SO 31000:2018 wurde in Zusammenarbeit mit Experten des
zustandigen Spiegelgremiums der Schweizerischen Normenvereinigung (SNV) und unter Mitwirkung des
zustindigen Vertreters des Austrian Standards Institute (ASI) erarbeitet.

Nach Auffassung des NA 175-00-04 AA sind mit dem Ergebnis der Revision die seinerzeit von deutscher
Seite eingebrachten kritisch bewerteten Aspekte erledigt. Die wesentlichen Ergebnisse der Revigion der
Norm sind:

a) Diese Internationale Norm kann fiir jegliche Art von Risiko von Organisationen angewendet werden,
seien die Auswirkungen positiv oder negativ. Somit kann die Norm auch dort angewendet werden, wo
ausschliefilich positive oder ausschlieflich negative Auswirkungen auftreten.

b) Das Risikomanagement ist auf den internen und externen Kontext ausgerichtet. Dies erfordert eine
Anpassung an alle relevanten rechtlichen und regulatorischen Anforderungen sowie an allgemein
anerkannte Grundsitze von Sicherheit, Gesundheitsschutz und Umweltschutz.

¢) Die Auswahl der am besten geeigneten Risiko-Behandlungsoption beinhaltet grundsitzlich die
Abwagung der Kosten und des Implementierungsaufivands gegen die zu erwartenden Vorteile. Wenn
allerdings einige Risiken aus rein ékonomischen Griinden keine Ristkobehandlung rechtfertigen, sollte
dennoch.eine Risikobehandlung erfolgen, insbesondere wenn davon Rechtspflichten oder die Sicherheit,
der Gesundheitsschutz oder der Umweltschutz betroffen sind. Des Weiteren wird, unabhéngig von der
Hohe der Kosten, die Betrachtung von Risiken nicht ausgeschlossen, deren Auswirkungen hoch und
somit von besonderer Bedeutung sind.

Mit der Revision ist unter Beibehaltung der Gesamtstruktur eine kinrzere Norm mit klarerem Wortlaut
entstanden, so dass weiterhin generische Empfehlungen zum Risilkomangement fiir Organisationen aller Art
und Groflenordnung und fir jede Risikoart zur Verfigung stehen, Die Norm ist damit zugleich der Mal3stab
fir Managementsystemnormen der SO, deren Ansatz aufgrund der Vorgaben der ISO auf dem Risiko-
management aufbauen muss, ohne selbst eine Managementsystemnorm zu sein. Da die IS0 31000
Empfehlungen liefert, die an die spezifische Organisation angepasst werden konnen oder miissen, und keine
Anforderungen vorgibt, ist weiterhin kein Raum fiir eine Zertifizierung nach dieser Norm gegeben.

Wahrend die Abschnitte zum Risikomangement-Rahmepwerk und zum Prozess im Wesentlichen im Wort-
laut aktualisiert und noch besser aufeinander abgestimmt wurden, wurden der Anwendungsbereich, die
Begriffe sowie der Abschnitt zu den Grundsatzen grindlich tiberarbeitet und dabei gekiirzt. Der Anwen-
dungsbereich wurde auf das Notwendigste beschrankt und enthilt damit nicht mehr das in Deutschland

Um die Herausforde rungen der Corona-Krise zu bekampfen, stelit DIN diese Fassung der Nornr bis auf Weiteres kostenlos bereit. 3
Weitere aktuell kostenlose Normen fiir medizinische Ausriistung unter www.beuth.de/go/kostenlose-normen
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Einleitung

Dieses Dokument richtet sich an Personen, die Werte in Organisationen schaffen und bewahren, indem sie
mit Risiken umgehen, Entscheidungen treffen, Ziele festlegen und ereichen sowie Leistung verbessern.

Organisationen jeglicher Art und Grofle unterliegen externen und internen Faktoren und Einfliissen, die das
Erreichen ihrer Ziele unsicher machen konnen,

Das Umgehen mit Risiken erfolgt iterativ und unterstiitzt Organisationen dabei, Strategien festzulegen, Ziele
zu erreichen und fundierte Entscheidungen zu treffen.

Das Umgehen mit Risiken ist Teil der Leitung und Fihrung und entscheidet dariiber, wie diese Organisation

aufallen Ebenen gefithrt wird. Es tragt zu der Verbesserung von Managementsystemen bei.

Das Umgehen mit Risiken ist Teil aller Aktivititen einer Organisation und umfasst die Interaktion mit
Stakeholdern.

Das Umgehen mit Risiken beriicksichtigt den externen und internen Kontext der Organisation einschliefRlich
menschlichen Verhaltens und kultureller Faktoren.

Das Umgehen mit Risiken basiert auf den Grundsétzen dem Rahmenwerk und dem Prozess, wie sie in
diesem Dokument beschrieben und in Bild 1 dargestellt sind. Diese Komponenten bestehen méglicherweise
bereits vollstindig oder teilweise in der Organisation, miissten aber moglicherweise angepasst oder
verbessert werden, damit das Umgehen mit Risiken effizient, wirksam und konsistent erfolgt,

Mg
una
UrifaEsang

Ingiemantinyung

Rahmemwerk (ADsehmut 5) Prozess (Abzennilt 8)

Bild 1 —Grundsitze, Rahmenwerk und Prozess

6 Um die Hevausforderungen der Cororia-Krise zu bekdmpfen, stellt DIN diese Fassung der Norm bis auf Weiteres kostenlos bereit.
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3.3

Stakeholder

(en: stakeholder)

Person oder Organisation, die eine Entscheidung oder Aktivitat beeinflussen kann, von dieser beeinflusst
werden kann oder den Eindruck haben kann, davon beeinflusst zu werden

Anmerkung 1 zum Begriff:  Der Begriff ,interessierter Kreis“N1) kann alternativ zu ;Stakeholder” verwendet werden.

3.4

Risikoquelle

(en: risk source)

Risikoursache

[lement, dasalleine odergemeinsam mit anderen Faktoren potenziell zu Risiken (3.1) fiihit

3.5

Ereignis
(en: event)
Eintritt oder Verdanderung einer bestimmten Kombination von Umstanden

Anmerkung 1 zum Begriff  Ein Ereignis kann einmal oder mehrmals eintreten und mehrere Ursachen und mehrere
Auswirkungen (3.6) haben,

Anmerkung 2 zum Begrift  Ein Ereignis kann auch etwas sein, das erwartet wird und nicht eintritt oder etwas, das
unerwartet eintritt,

Anmerkung 3 zum Begriff:  Ein Ereignis kann eine Risikoquelle sein.
3.6
Auswirkung

(en: consequence) _
Ergebnis eines Ereignisses (3.5), welches die Ziele betrifft

Anmerkung 1 zum Begriff.  Eine Auswirkung kann gewiss oder ungewiss sein und sich direkt oder indirekt bzw.

positiv oder negativ auf Ziele auswirken.

Anmerkung 2 zum Begriff  Auswirkungen kinnen qualitativ oder quantitativ beschrieben werden.

Anmerkung 3 zum Begriff.  Jede Auswirkung kann durch kaskadierende und kumulative Effekte eskalieren.

3.7

Wahrscheinlichkeit

(en: likelihoad)

Moglichkeit, dass etwas geschieht

Anmerkung 1 zum Begriff  In der Terminologie des Risikomanagements (3.2) bezeichnet der Begriff, Wahrscheinlich-
keit" die Maoglichkeit, dass etwas geschieht, gleichgiiltig ob diese Moglichkeit objektiv oder subjektiv, qualitativ oder
quantitativ definiert, gemessen oder bestimmt und mit alldemeinen Begriffen oder mathematisch {«. B. durch die
statistische Wahrscheinlichkeit oder die Haufigkeit in einem bestimmten Zeitraum) beschrieben wird.

Anmerkung 2 zum Begriff  Der englische Begriff ,likelihood” hat in einigen Sprachen keine direkte Entsprechung, wo
fiir Jikelihood” (subjektive Wahrscheinliclikeit) und ,probability” (objektive, mathematische Wahrscheinlichkeit) oft
ein und dasselbe Wort verwendet wird. In der englischen Sprache ist der Begriff ,probability” jedoch oftmals sehr eng
als mathematischer Begriff definiert. Deshalb wird in der englischen Terminologie des Risikomanagements der Begriff
Jikelihood™ mit der Absicht verwendet, dass er dieselbe weit gefasste Bedeutung haben sollte wie der Begriff
JWahrscheinlichkeit” in vielen anderen Sprachen.

N1) Nationale FuBnote: Fiir den Begrilf intecessierter Kreis” wird als Synomym auch der Begriff Interessierte Partei” (en: intérested
party) verwendet.

8 Um die Herausforde rungen der Corona-Krise zu bekampfen, stelit DIN diese Fassung der Nornr bis auf Weiteres kostenlos bereit.
Weitere aktuell kostenlose Normen fir medizinische Ausriistung unter www.beuth.de/go/kostenlose-normen,
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Introduction

This doeument gives guidelines for identifying individuals whoare the mostvulnerable toan emergency
and how to include them in the preparation, response and recovery [rom évents, incidents and
emergencies. Emergencies have different effects on people; for example, some individuals will become
less able to anticipate, cope with, resist or recover from the impacts of an emergency. An individual is
not defined as vulnerable by the nature of their vulnerability, but by their personal circumstances at
the time of the emergency. A person’s vulnerability to an emergency is influenced by many factors and
can vary in different environmental, political, cultural and social contexts. It is widely acknowledged
that persons who are vulnerable to an emergency require-specific kinds of assistance, However, there
is less understanding and guidance on how to recognize the individuals who are vulnerable in different
emergency situations, and how to support them. This can be because vulnerability changes over time,
so persons move in and out of being vulnerable, even to the:same event, incident or emergency. Relevant
factors include age, economic security, language and health, but also the effects of broader processes
such as climate change, international security and national political trends.

In large numbers and in different contexts, vulnerable persons are not always recognized or there are
too many and they could overwhelm emergency response teams. Furthermore, other types of support
structures exist for vulnerable persons, but these might be fractured in an emergency. ltis important to
understand and implement best practices for recognizing and including vulnerable personsin all phases
of emergency preparedness, response and recovery. In particular, this requires an understanding of
what creates vulnerability in order to ensure persons are not overlooked or more negatively impacted
through the management of emergencies.

This document emphasizes capacity building and community resilience. It recognizes that vulnerable
persons and their representatives are key stakeholders and planning partners. It considers
the preparatory measures for involving vulnerable persens in decisions made about providing
assistance before, during and after an emergency, the planning required to engage vulnerable persons
and their representatives, and the ways in which including vulnerable persons will help to increase
understanding about those vulnerabilities and contribute towards their personal well-being during an
emergency.

© IS0 2018 - All rights reserved A%
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inctude that carers might support vulnerable persans and need assistance to do this during an
EIiEFRens Y

learn from past emergencies and where vulnerahle persons were located, and

recoghize the differences between vulnerable persons who llve In remore, rural, urban and translenr
populations,

Identifying vulnerable persons

The arganization shoild

analyse how the impacts of an emergency might cause Individuals to be vulnerable,

develop and implement a process to identity the mamber of vulnerable persons and places where
they might be [e-g. schools, haspirals. care hames); this process should acknowledge the changing
nature of yvulndrabilities and emergencies and be regulacly updated, especially when major changes
oedur i) the demographle,

|dentily and prioritize valnerable persons using databases from service providers

pravide a system that allows vulnerable persons and thesr carers o voluntanly register before an
emel pency,

identily contact poists with vulnerable persons before an emergency as part of a commilnication
strategy (see Clauge 31,

asszsd the numbeiof individuals wha might e vulnerable 1o different emergencies,
pssess the number of valnerable persons who maght benefit from particular Ly pes of support,

assess Lhe number of vulnerable persons wha have prepared for an emergency and the Lypes of
preparations they kave made. and

recognize that not all vulnerable persuns will reguire assistance

4.4 Identifying how vulnerable persons can assist others

The organization £hoild

determime how vulnerable persons can assistather people who are affected by the emergency,
identify opportunities for vilnerable persons who want to provide assistance to ol lers, and

NOTE Forfurther guidancean phinning the Involvement al spantaneois valunteers o incldent respanse
andd recovery, see 150 23319,

support vilne rable persons as they provide assistance to ensureé their own Stresses 8 re recogn lzed

4.5 Establishing information sharing arrangements

The organizallon shaill

J—

fdentify the stakeholder relationsliips (&g with the local smergency managunnnt nrganizations)
needed to effectively share mformation for the support of vulnerable persons in an emergency,

ke LIFY henws, wrlven and what |nformation can e shadred about valnerable persons with stakeholders
within an applicable piavacy protection Tramdwa b and

share the information with stakeholders who need T m:-mii_dur vulnerable persons when they
conducttheir woel (e lotal piriners (i emergency management]

O 50 20N - Al Fighis reservied 3
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Anlage B301

HOME ARTIKEL VIDEOS/UNZENSIERT LIVESTREAMS ISOLATE TRUTH FUND UBER MICH GET IN TOUCH

WIR HABEN FESTGESTELLT...

Alle Virologen, nicht nur die abgebildeten, haben sich selbst und die Offentlichkeit getauscht, wenn sie die Existenz von krankmachenden Viren wie z.B.
SARS-CoV-2 behaupten. Virologen toéten unbeabsichtigt Zellen im Reagenzglas und glauben, dass das ein Beweis fiir die Anwesenheit und die
Isolation eines Virus ist. Nur aus Bruchstiicken sterbender Zellen konstruieren Virologen gedanklich eine Gensequenz und geben diese als Tatsache
aus. Die Testverfahren bieten daher keinerlei Aussagekraft und Bedeutung. Typische Strukturen sterbender Zellen im Elektronenmikroskop werden als
Viren ausgegeben. Solche Strukturen konnten bisher noch nie in einem Menschen nachgewiesen oder erkannt werden!

WE NOTICED...

All virologists, not just those pictured, have deceived themselves and the public when they claim the existence of disease-causing viruses such as
SARS-CoV-2.

Virologists inadvertently kill cells in test tubes, believing that this is proof of the presence and isolation of a virus. Only from fragments of dying cells do
virologists mentally construct a gene sequence and pass it off as fact. Therefore, the test procedures do not offer any significance or meaning. Typical

structures of dying cells in the electron microscope are passed off as viruses. Such structures could never be detected or recognized in a human being
so far!

UNSER ZIEL

Diese Fehlentwicklungen haben die Medizin weit von der Realitdt und dem Verstandnis von wahrer Gesundheit entfernt. Wir mdchten einen Beitrag
leisten, allen Menschen das Verstandnis Uiber Krankheit und Gesundheit umfassend naherzubringen.

OUR GOAL

These misguided developments have distanced medicine far from the reality and understanding of true health. We would like to contribute to a
comprehensive understanding of disease and health for all people.

WIR GARANTIEREN:

1,5 Million € fir einen Virologen, der den wissenschaftlichen Beweis der Existenz eines Corona-Virus vorlegt, inklusive der dokumentierten
Kontrollversuche aller getatigten Schritte der Beweisflihrung.

Top, die Wette gilt!

WE GUARANTEE:

1,5 million € for a virologist who presents scientific proof of the existence of a corona virus, including documented control experiments of all steps taken
in the proof.

You're on!
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Es gilt zu widerlegen:

1. Virologen deuten das Sterben von Zellen im Labor als viral bedingt. Sie Gbersehen aufgrund fehlender Kontrollversuche, dass sie
die Zellen im Labor selbst und unbeabsichtigt, durch Verhungern und Vergiften tdten. Dieser Fehldeutung liegt eine einzige
Publikation von John Franklin Enders und einem Kollegen vom 1.6.1954 zugrunde. Uber diese Publikation wurde im Masern-Virus-
Prozess hochstrichterlich entschieden, dass darin keine Beweise fiir ein Virus enthalten sind. Diese Publikation wurde zur
exklusiven Grundlage nicht nur der Masern-Virologie, sondern der gesamten Virologie seit 1954 und der Corona-Hysterie.

1. Virologists interpret the death of cells in the laboratory as being caused by viruses. Due to a lack of control experiments, they
overlook the fact that they Kkill the cells in the laboratory themselves and unintentionally, by starvation and poisoning. This
misinterpretation is based on a single publication by John Franklin Enders and a colleague on 6/1/1954. This publication was ruled
by the highest court in the measles virus trial to contain no evidence of a virus. This publication became the exclusive basis not only
of measles virology, but of all virology since 1954 and of the Corona hysteria.

2. Virologen setzen gedanklich kiirzeste Stiickchen an sog. Erbinformationen absterbender Zellen gedanklich/rechnerisch zu einem
sehr langen Erbgutstrang zusammen, den sie als den Erbgutstrang eines Virus ausgeben. Dieser gedanklich/rechnerische Vorgang
wird als Alignment bezeichnet. Dabei haben sie die Kontrollversuche nicht getatigt, den Versuch, auch aus kurzen Stiickchen sog.
Erbinformation nicht-infizierter Quellen, den erwiinschten Erbgutstrang gedanklich/rechnerisch zu konstruieren.

2. Virologists mentally/computationally assemble the shortest pieces of so-called genetic information of dying cells into a very long
genetic strand, which they pass off as the genetic strand of a virus. This mental/computational process is called alignment. In doing
so, they have not carried out the control experiments, the attempt to mentally/computationally construct the desired hereditary
strand even from short pieces of so-called genetic information from non-infected sources.

3. Virologen benétigen fir das Alignment eines Virus immer einen vorgegebenen Erbgutstrang eines Virus. Sie benutzen aber
hierzu immer einen auch nur gedanklich/rechnerisch erzeugten Erbgutstrang und niemals einen echten, einen in der Realitat
gefundenen. Sie tatigen dabei niemals die Kontrollversuche, ob aus dem vorhandenen Datensatz sog. Erbinformationen auch
,virale“ Erbsubstanzstrange ganz anderer Viren konstruiert werden kdnnten oder nicht.

3. Virologists always need a given genetic strand of a virus for the alignment of a virus. However, they always use a hereditary
strand that has only been generated mentally/computationally and never a real one that has been found in reality. They never make
thereby the control attempts whether from the available data set so-called hereditary information also "viral" hereditary substance
strands of completely different viruses could be constructed or not.

4. Virologen haben ,Viren“ niemals in Menschen, Tieren, Pflanzen und deren Flissigkeiten gesehen oder daraus isoliert. Sie haben
das nur scheinbar, indirekt und immer nur mittels ganz spezieller und kinstlicher Zellsysteme im Labor getan. Sie haben niemals
die Kontrollversuche erwahnt oder dokumentiert, ob ihnen die Darstellung und die Isolation von Viren auch in und aus Menschen,
Tieren, Pflanzen oder deren FlUssigkeiten gelungen ist.

4. Virologists have never seen or isolated "viruses" in humans, animals, plants and their fluids. They have done this only apparently,
indirectly and always only by means of very special and artificial cell systems in the laboratory. They have never mentioned or
documented the control attempts whether they have succeeded in the representation and the isolation of viruses also in and from
humans, animals, plants or their liquids.

5. Virologen haben diejenigen vermeintlichen Viren, die sie mittels elektronenmikroskopischer Aufnahmen fotografieren, niemals
isoliert, biochemisch charakterisiert oder daraus ihre vermeintliche Erbsubstanz gewonnen. Sie haben niemals Kontrollexperimente
getatigt oder veroffentlicht, ob nach der Isolation dieser Strukturen auch tatsachlich ,virale EiweilRe (der Hiille des Virus) und vor
allem der virale Erbgutstrang nachgewiesen werden konnte, der ja das zentrale Bestandteil und Charakteristikum eines Virus
darstellen soll.

5. Virologists have never isolated those supposed viruses which they photograph by means of electron micrographs, characterized
them biochemically or obtained their supposed genetic material from them. They have never performed or published control
experiments to determine whether, after isolating these structures, "viral" proteins (the envelope of the virus) and, above all, the
viral hereditary strand, which is supposed to be the central component and characteristic of a virus, could actually be detected.

6. Virologen geben typische Artefakte sterbender Gewebe/Zellen und typische Strukturen, die beim Verwirbeln zelleigener
Bestandteile wie Eiweil3e, Fette und den verwendeten Losungsmitteln entstehen, als Viren oder als virale Bestandteile aus. Auch
hier fehlen die Kontrollversuche mit nicht infizierten, aber ebenso behandelten Zellen/Geweben.

6. Virologists pass off typical artifacts of dying tissues/cells and typical structures formed when cellular components such as
proteins, lipids and the solvents used are swirled as viruses or as viral components. Again, control experiments with uninfected but
equally treated cells/tissues are lacking.

7. Die sog. Ubertragungsversuche, die Virologen tatigen, um die Ubertragbarkeit und Krankheitserregung der vermuteten Viren zu
beweisen, widerlegen die gesamte Virologie. Es sind ganz offensichtlich die Versuche selbst, die die Symptome ausldsen, die im
Tierversuch als Beweis fiir die Existenz und die Wirkung der vermuteten Viren ausgegeben werden. Auch hier fehlen jegliche
Kontrollversuche, bei denen exakt das Gleiche gemacht wird, blo3 mit nicht-infizierten oder sterilisierten Materialien.

7. The so-called transmission experiments, which virologists carry out to prove the transmissibility and pathogenicity of the
presumed viruses, disprove the entire virology. It is quite obviously the experiments themselves that cause the symptoms that are
passed off in animal experiments as proof of the existence and effect of the presumed viruses. Again, there is a lack of any control
experiments in which exactly the same thing is done, merely with non-infected or sterilized materials.
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Bei diesem Test wurden keine neuen symptomatischen Fille registriert und nur 300
asymptomatische Fille festgestellt. Nachfolgende Tests von 1.174 engen Kontakten der
gefundenen asymptomatischen Fille ergaben keine neuen positiven Ergebnisse.

Es gebe "keinen Beweis daflr, dass die identifizierten asymptomatischen positiven Félle
infektids waren", hieR es in dem Papier. Die Autoren fugten hinzu, dass die Ergebnisse
des massiven Tests den Gesundheitsbehédrden helfen kénnten, "die Praventions- und
Kontrollstrategien in der Zeit nach dem Lockdown anzupassen”.

Die Analyse scheint vorldufige Ergebnisse zu bestatigen, die wahrend des Tests
verdffentlicht wurden. Professor Lu Zuxun von der Huazhong Universitat der
Wissenschaft und Technologie Wuhan sagte bereits im Juni, dass es derzeit keinen
Beweis daflir gebe, dass asymptomatische Menschen das Virus an andere Menschen
weitergeben, warnte aber damals davor, allgemeine Schlussfolgerungen zu ziehen.

Die Autoren des Papiers raumten ein, dass frihere Studien Beweise dafiir gefunden
hétten, dass asymptomatische Personen infektios seien und spéter symptomatisch
werden konnten. Sie stellten jedoch die Theorie auf, dass die Einwohner von Wuhan, die
nach der strikten Abriegelung der Stadt immer noch positiv auf das Virus getestet
wurden, eine "geringe Menge an Viruslasten" aufwiesen und deshalb nicht in der Lage
seien, die Krankheit auf andere Menschen zu iibertragen.

Wuhan wurde flir mehr als 70 Tage streng abgeriegelt. Durch die strengen Vorschriften
war die Stadt im Wesentlichen vom Rest Chinas abgeschnitten. Nur-eine Person aus
jedem Haushalt durfte ihre Wohnanlage flir maximal zwei Stunden verlassen.

Das Papier kornmt inmitten einer wachsenden Debatte Gber
die Wirksamkeit der COVID-19-Beschrankungen. Stadt- und
sogar landesweite Abriegelungen und das Tragen von Masken
wurden unter anderem mit dem Argument begriindet, dass
selbst asymptomatische Personen die Krankheit verbreiten
und so dazu beitragen kénnten, die Gesundheitsdienste zu
uberlasten.

Fulr ein "schénes Weihnachten':
Lockdown wird nach
Medienberichten bis zum vierten
Advent verlangert sozialen und wirtschaftlichen Kosten von Abriegelungen die

Kritiker der MaBnahmen haben jedoch argumentiert, dass die

Vorteile, welche sie selbst bezweifeln, bei Weitem Uberwiegen,
und haben auf Studien hingewiesen, denen zufolge asymptomatische Menschen nicht
ansteckend sind.

Die Autoren der Studie selbst distanzieren sich von solchen Positionen und erkldren im
Text, dass es zu frih sei, Entwarnung zu geben. Sie sprechen sich daflr aus, dass
MaBRnahmen wie das Tragen von Masken und die Befolgung des Mindestabstandes in
Wuhan weiterhin angewendet werden sollten. Insbesondere gefahrdete Teile der
Bevolkerung wie jene mit geschwachtem Immunsystem eder Krankheiten, die einen
schweren Krankheitsveriauf begiinstigen kdonnten, sollten weiterhin vor Gefahren
geschitzt werden.

Im Juni revidierte die Weltgesundheitsorganisation (WHO) ihre vorherigen Aussagen und
erklarte, es wiirden nicht genligend Beweise voriiegen, um zweifelsfrei belegen zu
kdnnen, dass asymptomatische Tréger des Virus die Erreger verbreiten knnen.
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Anlage B303

AG Weilheim i. OB, Beschluss vom 13.04.2021 - 2 F 192/21 @) openlur
Fundstelle openJur 2021, 15120 Rkr: (0 AmtliSlg: O
Tenor

1. Die Schulleitung der ... Schule in S., bestehend aus dem Schulleiter ... und der stellvertretenden Schulleiterin ..., wird angewiesen, es
zu unterlassen gegentber der Betroffenen die Anordnung zu treffen, auf dem Schulgelédnde eine Mund-Nasen-Bedeckung zu tragen.

2. Der unter Ziff. 1 genannten Schulleitung wird verboten, aufgrund der unter Ziff. 1 getroffenen Anordnung gegentiiber der
Betroffenen MaBnahmen zu ergreifen, die diese gegeniiber den Mitschilern ungleich behandeln, beispielsweise das Kind aufgrund
der obigen Anordnung vom Klassenverband zu isolieren oder vom Unterricht auszuschlieBen oder seinen Sitzplatz mit besonderen
Vorrichtungen zu versehen.

° 3. Die sofortige Wirksamkeit wird angeordnet.
‘ 4. Kosten werden nicht erhoben, auBergerichtliche Kosten werden nicht erstattet.
° 5. Der Verfahrenswert wird auf 2.000,00 € festgesetzt.

Griinde

" Gegenstand des Verfahrens ist die Anregung der Eltern des betroffenen Kindes, ein Verfahren gem. § 1666 BGB einzuleiten und die
Gefahrdung des Wohles des Kindes durch die Anordnung zum Tragen eines Mund- und Nasenschutzes wahrend und auBerhalb des
Unterrichts, sowie zur Wahrung rdumlicher Distanz zu anderen Personen durch die ...Schule in S. zu Gberpriifen.

" I. Zustandigkeit des Gerichts:

* § 1666 Abs. 4 BGB ermdglicht es, in Angelegenheiten der Personensorge, MaBnahmen mit Wirkung fur und gegen einen Dritten zu
treffen.

* Die Eltern sind hierbei nach herrschender Auffassung nicht gezwungen, vorab den Zivilrechtsweg zu beschreiten (Palandt-Gotz, § 1666
Rn. 41). Entsprechend sind sie auch nicht gezwungen, zunachst gegen die der Anordnung zugrundeliegende Verordnung den
Verwaltungsrechtsweg zu beschreiten und ggf. ein Normenkontrollverfahren anzustreben. Das folgt schon daraus, dass mit dem
Verwaltungsverfahren ein anderes Rechtsschutzziel verfolgt wird, als mit der hier angestrebten Anordnung gegeniiber der
Schulleitung und den Lehrern des Kindes.

’ Der Verwaltungsrechtsweg ist fur diese Streitigkeiten nicht eroffnet, da sie als Familiensache durch Bundesgesetz einem anderen
Gericht, nédmlich dem Familiengericht gem. § 23a Abs. 1 GVG ausdriicklich zugewiesen sind (§ 40 Abs. 1 VWGO).

Wie aus § 1837 Abs. 3, 4 BGB zeigt, kann die Anordnung auch gegeniiber einer Behorde erfolgen, so dass es flr die
Zustandigkeitsprifung nicht darauf ankommt, ob die Schulleitung und die Klassleitung als natirliche Personen oder in ihrer Funktion
Adressaten der Anweisung sind. Adressat der Weisung kann zum Beispiel auch eine psychiatrische Klinik (in der Regel eine juristische
Person des 6ffentlichen Rechts) sein (Palandt-Gotz § 1666 Rn. 41).

° II. Gefahrdung des Kindeswohls

" Das Gericht hat daher auf die Anregung der Eltern gem. § 24 FamFG von Amts wegen gem. § 26 FamFG zu priifen, ob eine Gefdhrdung
des Wohls des betroffenen Kindes gegeben ist.

Eine Gefdhrdung des Kindes ist zu bejahen, bei einer gegenwartigen, in einem solchen MaB vorhandenen Gefahr fiir das geistige,
korperliche oder seelische Wohl des Kindes, dass sich bei weiterer Entwicklung ohne Intervention eine erhebliche Schadigung mit
ziemlicher Sicherheit voraussehen lasst. (Palandt-Gotz, § 1666 Rn. 8).

° 1. Abstrakte Moglichkeit der Gefahrdung des Wohls von Kindern durch das Tragen von Masken:

° Das Gericht hat ein Sachverstandigengutachten zu der Frage erholt, welche Schaden physischer, psychischer und paddagogischer Art
durch das Tragen von Masken insbesondere bei Kindern entstehen kénnen.

" Als Sachverstandiger bestimmt und mit der Begutachtung beauftragt wurde Prof. Dr. ...(im Folgenden Nr. 1)

* Zwar ist eine formelle Beweiserhebung im Verfahren der einstweiligen Anordnung nicht vorgesehen und im Regelfall auch zu
zeitaufwandig, da die Hinzuziehung von Sachverstandigen Ublicherweise mit einer im Verfahren der einstweiligen Anordnung nicht zu
vertretenden Verzégerung verbunden ist. Vorliegend konnte das Gericht jedoch auf den Sachverstandigen ... zurlickgreifen, der
gerichtsbekannt bereits fiir das Amtsgericht Weimar unter dem Az. 9 F 147/21 ein entsprechende Gutachten erstellt hat und der dem
Gericht eine Vorabfassung seines Gutachtens per mail zukommen lieB. Auch im Verfahren der einstweiligen Anordnung ist die
Aufklarung des Sachverhaltes und die Feststellung der fiir die Entscheidung relevanten Tatsachengrundlagen geboten, soweit dies
dem Gericht im Rahmen der summarischen Uberpriifung in angemessener Zeit mdglich ist. Die Erkenntnisse des Gutachtens werden
im Ubrigen noch fir das einzuleitende Hauptsacheverfahren herangezogen werden und ist dort den Beteiligten gem. § 30 FamFG
rechtliches Gehor zu diesem Gutachten zu gewahren.

’ Die Einholung des Gutachtens war aus folgenden Griinden sachlich zur Aufklarung des Sachverhaltes geboten:

“ Es gibt Meinungen, die besagen, dass das Tragen von Masken fir Kinder grundséatzlich harmlos sei. Wirde dies zutreffen, ware die
Prifung, ob eine Kindeswohlgefdhrdung vorliegt, bereits an dieser Stelle beendet. Dem Gericht fehlt zur Beurteilung dieser Frage
jedoch die erforderliche Sachkunde. Der Sachverstandige (Nr.1)... fihrt hierzu (Bl. 29 des Gutachtens) aus:

1von 15 14.04.21, 16:44
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“'Ein erstes Argument, das man oft hért, ist der Vergleich mit OP-Arzten, welche ja auch stundenlang wdihrend Operationen Masken
tragen, ohne dass sich angeblich Beeintrdchtigungen zeigen wiirden .....

“* Ein weiteres (... ) Argument stammt vom Sprecher des Berufsverbandes der Kinder- und Jugenddrzte (BVKJ), Dr. Jakob Maske. Er hat sich
gegentiber der Deutschen Presse-Agentur folgendermalen geciuBert (zitiert nach der Welt [86]):

*“ "Auch kleine Kinder kénnten einen Mundschutz tragen. "Das ist gar kein Problem", erkldrt der Experte. Angenommen, ein Kind wiirde
tatsdchlich nicht geniigend Sauerstoff oder zu viel CO2 einatmen, dann wiirde es miide werden und sich abgeschlagen fiihlen, so der
Mediziner. In diesem Fall ndéhme das Kind die Maske von allein ab".

“ Tatsachlich kommt das Gericht entgegen dieser Behauptungen aufgrund des eingeholten Sachverstdndigengutachtens zu dem
Schluss dass von den Gesichtsmasken flr Kinder eine erhebliche Gefahrdung deren geistigen und kérperlichen Wohles ausgehen
kann:

* a) mogliche kérperliche Beeintrachtigungen durch das Tragen der Maske:
“ Der Sachverstandige fuhrt fur das Gericht nachvollziehbar und tiberzeugend folgendes aus (Seite 18 des Gutachtens):

*" "Einen klaren und eindriicklichen Beleg fiir die Bandbreite und zahlenmdBige GréBenordnung der Nebenwirkungen des Tragens von
Masken bei Kindern stellen die Ergebnisse des weltweit ersten Registers dar, in dem — vergleichbar zur Sammlung von Nebenwirkungen
von Medikamenten durch das Paul-Ehrlich-Institut — Eltern, Arzt*innen, Péddagog*innen und andere ihre Beobachtungen zu den
Nebenwirkungen des Tragens einer Maske bei Kindern und Jugendlichen eintragen kénnen. Dort werden zum einen mittels einer
Checkliste verschiedene mégliche Symptome abgefragt (siehe folgende Tabelle aus dem Artikel), zum anderen kénnen in einem
Freitextfeld weitere Symptome angegeben werden.

“ Die ersten Ergebnisse wurden kiirzlich in der Fachzeitschrift Monatsschrift Kinderheilkunde publiziert [60]. Binnen einer Woche nach Start
des Registers hatten bereits 20.353 Personen Eintragungen vorgenommen, allein die Gruppe der Eltern gab Daten zu 25.930 Kindern ein.
Im Artikel werden die Ergebnisse aus den Elterneintrdgen berichtet. Die angegebene durchschnittliche Tragedauer der Maske lag bei 270
min am Tag. Insgesamt berichten die Eingebenden zu 68 Prozent, dass Kinder (iber Beeintrdchtigungen durch das Maskentragen klagen.
Beispielsweise litten 13.811 der Kinder unter Kopfschmerzen, 12.824 unter Konzentrationsschwierigkeiten, 9.460 unter Schldfrigkeit, 7.700
unter Kurzatmigkeit, 6.848 unter Schwindel, 5.365 unter Ohnmachtsanféllen und 4.292 unter Ubelkeit."

* Zwar merkt der Sachverstandige an, dass die Eintrage der Eltern nicht alle arztlich gegenvalidiert werden konnten, dennoch ergaben
die Eintrdge nach den Autoren der Studie ein ausgewogenes Gesamtbild mit plausiblem Symptomspektrum und einer gut
nachvollziehbaren Beeintrachtigungen, die bei Kindern im Zusammenhang mit der Maske beobachtet werden kdnnen. (Bl. 21 des
Gutachtens).

* Bestatigt wiirden die beschriebenen Beschwerden auch durch weitere Studien an anderen Personengruppen, die ebenfalls Maske
tragen mussen. Studien an Erwachsenen zeigten, dass das Tragen von Masken Effekte auf physiologischer Ebene nach sich ziehen
koénne.

"' Der Sachverstandige fuhrt hierzu aus (Bl. 22/23 des Gutachtens):

* "Studien an Erwachsenen zeigen, dass das Tragen von Masken Effekte auf physiologischer Ebene nach sich ziehen kann, insbesondere
unter kdrperlicher Anstrengung. Bereits nach wenigen Minuten findet sich in manchen Studien eine etwas héhere CO2-Konzentration im
Blut, ein schnellerer Herzschlag und eine schnellere Atmung [62,63]. Beim stundenlangen Tragen von OP-Masken zeigt sich auch ein
Abfall der Sauerstoffscttigung im Blut. Wichtig ist zum einen anzumerken, dass es auch Studien gibt, in welchen solche Effekte nicht
beobachtet werden. Zum anderen ist es wichtig anzumerken, dass sich die Werte beim Tragen von Masken bezogen auf die
Durchschnittswerte (iber die untersuchten Probanden hinweg in einer GréBenordnung bewegen, welche laut den gdngigen Richtlinien
keine klinische Relevanz erreicht.

“ Allerdings ist zu beachten, dass es bei unerkannten Vorerkrankungen trotzdem zu extremeren Nebenwirkungen wie Panik,
Krampfanféllen und Bewusstseinsstorungen kommen kann. Diesbeziiglich ist ein wichtiger methodischer Aspekt bei der Interpretation
von Studien zu méglichen Nebenwirkungen von Masken anzumerken: Allein aus der Beobachtung, dass es keinen statistisch signifikanten
Unterschied in den durchschnittlichen physiologischen Werten zwischen den Bedingungen mit und ohne Maske gibt, kann nicht auf die
Nichtexistenz von Nebenwirkungen geschlossen werden. (....).

b

In Bezug auf die méglichen physiologischen Schdden des Maskentragens bei Kindern ist ein grundlegendes Problem, dass es bisher zu
den Wirkungen bei Kindern kaum Studien gibt. Das ist insbesondere deswegen problematisch, weil die beschriebenen Effekte bei Kindern
stdrker ausfallen kénnten, weil der Sauerstoffverbrauch bei Kindern héher und die Atemreserve geringer ist, bei Kindern der prozentuale
Anteil des Totraumvolumens der Maske am Gesamtatemvolumen gréBer ist und sich der Durchstrémungswiderstand der Maske aufgrund
der schweéicher ausgeprégten Atemmuskulatur stérker auswirken kann.

© (..) Im Zuge einer umfassenden Literaturrecherche (wurde) eine einzige Studie entdeckt, in welcher die physiologischen Konsequenzen des
flinfmintitigen Tragens von N95-Masken bei 7-14 Jahre alten Kindern untersucht wurde, einmal beim Lesen und einmal bei leichter
korperlicher Belastung [69]. Es zeigte sich, dass sich die CO2-Konzentration (end-tidal carcon dioxid und fractional inspired carbon
dioxid) beim Tragen der Maske in beiden Fdllen um bis zu 34 Prozent (leichte kérperliche Bewegung) anstieg, wobei die Werte noch
immer keine klinische Relevanz erreichten.

“ Das Problem ist allerdings, dass im Zuge der Maskenpflicht im Unterricht Kinder nicht nur fiinf Minuten Masken tragen, sondern bis zu
zehn Stunden tdglich an fiinf Tagen pro Woche. Zu solch langen Tragedauern gibt es keinerlei Studien. Das ist insbesondere deswegen als
hdchst problematisch einzuschdtzen, weil es bei der staatlichen Verordnung von verpflichtenden MaBnahmen fiir Millionen von Kinder
aus medizinethischer Perspektive eigentlich unbedingt geboten ist, mégliche Risiken vor der Verordnung der MaBBnahme zu priifen und
evidenzbasiert auszuschlieBen bzw. das Risiko zumindest zu quantifizieren."
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" Der Sachverstandige flihrt weiter an, dass es durch die Masken zu einem Erkrankungsbild kommen kann, welches als " Maskenmund"
bezeichnet wird und welches mit Erkrankungen wie Karies, Mundgeruch und Zahnfleischentziindugen einhergeht. Bei jlingeren
Kindern kénne es zudem zu einer Verformung der Ohrmuschel kommen. Auf der Maske konnten sich Viren, Bakterien und Pilze
ansammeln, welche immer wieder eingeatmet wirden und Krankheiten verursachen kdnnten. Auch durch enthaltene mdogliche
Giftstoffe in den Masken konnten Gesundheitsgefahren fir die Kinder ausgehen.

* Zur Uberzeugung des Gerichts steht daher fest, dass das kérperliche Wohl von Kindern durch das ldnger andauernde Tragen der
Maken, wie im Schulunterricht gefédhrdet werden kann.

' Es folgt weiter den lberzeugenden Argumenten des Sachverstéandigen, der zu den zu Anfang aufgestellten Hypothesen, dass das
Masketragen fiir die Kinder keine Gefahr darstellen wiirde erklart:

’ "(..) Das Tragen von Masken im Klassenzimmer nicht vergleichbar mit dem Tragen von Masken in Operationssdlen. Operationssdle sind
mit Hochleistungsbeliiftungssystemen ausgestattet, welche einen Uberdruck aufrechterhalten und den Sauerstoffgehalt der Raumluft
erhéhen. Zudem werden die Masken dort bei Durchfeuchtung sofort gewechselt, was im Klassenzimmer aufgrund der begrenzten Anzahl
der Masken pro Kind nicht méglich ist. Weiterhin sind OP-Arzte im hygienetechnisch sinnvollen Umgang mit der Maske hoch trainiert, so
dass Ansteckungen durch die Ansammlung von Keimen auf der Maske liber die Hdnde minimiert werden, was bei Grundschiilern
aufgrund ihres entwicklungspsychologischen Reifegrads unméglich ist".

Dazu, dass Kinder wenn sie mide wiirden und sich abgeschlagen fiihlten, die Maske von alleine abnahmen erklart er:

* "Angesichts dessen, dass es hierzu keinerlei empirische Studien dazu gibt, handelt es sich bei dieser Aussage um eine bloBe Hypothese.
Wenn strikte Regeln von sozialen Instanzen vorgegeben werden und ein sozialer Druck in der Klasse herrscht, ist es aber aus
psychologischer Perspektive nicht zu erwarten, dass insbesondere kleinere Kinder sich in einem solchen Fall von sich aus die Maske
abnehmen werden."

° Das Gericht schlieBt sich dieser Uiberzeugenden Argumentation an.

b) Gefahrdung des seelischen Wohls der Kinder

IS
S

° Nach den Uberzeugenden Ausfihrungen des Sachverstandigen ..(Nr.1) ist durch die Verpflichtung zum Tragen eine Mund-Nasen-
Bedeckung an Schulen mit weitreichenden psychischen Beeintrachtigungen der Kinder bzw. mit weitreichenden negativen Effekten
hinsichtlich deren Entwicklung und Heranreifung zu rechnen.

" Der Gutachter zitiert eine aktuellen Uberblicksarbeit zu den Nebenwirkungen des Maskentragens auf das emotionale Erleben und die
soziale Kommunikation des Neurowissenschaftlers Manfred Spitzer, der zu dem Schluss kommt, dass das Masketragen zu
Einschrankungen der nonverbalen Kommunikation, einer negativen Verzerrung des emotionalen Erlebens und einer Beeintrachtigung
der Empathie fuhrt (Bl. 24 des Gutachtens):

"Einschrénkung der nonverbalen Kommunikation

* Durch das Tragen von Masken wird die nonverbale Kommunikation extrem eingeschrénkt, was insbesondere fiir kleinere Kinder einer der
wichtigsten Kandle fiir das Entstehen einer tragfihigen sozialen Beziehung darstellt. Weiterhin ist der Gesichtsausdruck einer der
zentralen Signale, liber welchen wir den eigenen emotionalen Zustand kommunizieren und den emotionalen Zustand des Gegenliibers
erschlieBen, was einer der fundamentalen Bausteine der Entwicklung einer hohen emotionalen und sozialen Kompetenz darstellt. Gerade
Kinder mtissen es erst noch lernen, diese Signale in den Gesichtern anderer zuverldssig zu deuten.

° Negative Verzerrung des emotionalen Erlebens

" Hinzu kommt ein weiterer negativer Effekt: Laut Studien wird Angst und Trauer eher aus den Augen abgelesen und Freude eher aus er
Mundregion. Weiterhin werden ohne das Signal von der Mundregion emotionale Gesichtsausdriicke fehlgedeutet. Ein eigentlich fréhlicher
Gesichtsausdruck wird héufig als ein skeptischer Gesichtsausdruck fehlgedeutet, ein (iberraschter Gesichtsausdruck wird oft als Arger oder
Trauer fehlgedeutet. Das Tragen von Masken kénnte also dazu fiihren, dass man in den Gesichtern anderer seltener positive und verstérkt
negative Emotionen wahrnimmt.

°' Beeintrédchtigung der Empathie

* Weiterhin wird die Empathie — das Mitfiihlen des emotionalen Zustands des anderen — durch das Tragen von Masken beeintrdchtigt. Wie
Studien zeigen, nimmt man beim miteinander kommunizieren unbewusst den Gesichtsausdruck des Gegentibers ein und fiihlt dartiber
den inneren Zustand des anderen mit, was durch das Tragen einer Maske verhindert wird."

* Weitere Gefahren sieht der Sachverstandige durch einen negativen Effekt auf die Sprachibertragung, da héhere Frequenzen
gedampft wiirden und das visuelle Signal von den Lippen vollstandig behindert werde, was sich insbesondere beeintrachtigend auf
das Erlernen einer neuen Sprache auswirke.

Eine weitere, fiir das Gericht ohne weiteres nachvollziehbare Gefahr, sieht der Sachverstandige im Auslésen und Aufrechterhalten von
entwicklungspsychologisch unangemessenen Angsten (Bl. 27 des Gutachtens):

* "Bezogen auf die Corona-MaBnahmen an Grundschulen kommt das Problem hinzu, dass mit MaBnahmen wie dem Maskentragen oder
dem Abstandhalten den Kindern permanent vermittelt, dass sowohl von anderen eine grolBe Gefahr fiir sie selbst ausgeht, als auch von
ihnen selbst fiir andere. Damit kénnen Angste und Schuldgefiihle einhergehen, mit welchen ein Kind aufgrund seiner
entwicklungsbezogenen Unreife nicht umgehen kann. Ist das der Fall, entwickeln sich Angststérungen, welche das Kind in seiner
Entwicklung beeintrdichtigen.
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*° Ldnger anhaltende Angst wirkt sich auf verschiedenen Ebenen der Psyche problematisch aus. Die Gedanken beginnen beispielsweise um
das angstbesetzte Ereignis zu kreisen, so dass das Kind sich nicht mehr auf andere Dinge konzentrieren kann. Auf der Ebene der
Motivation wird das vermeidungsbezogene Verhaltenssystem chronisch aktiviert, was dazu fiihrt, dass das Kind nicht mehr Dinge
anstrebt, welche es erreichen méchte, sondern die Welt zunehmend durch die Brille méglicher drohender Ereignisse betrachtet, welche es
vermeiden mochte. Die Konsequenz ist, dass das Kind in seiner Entwicklung zunehmend stehen bleibt und sich zunehmend zuriickzieht.
Im Extremfall kann das so weit gehen, dass eine Depression entwickelt wird. Dabei kann es auf der Ebene der Hirnentwicklung zu
"biologischen Narben" kommen, was sich in einer lebenslangen erhéhten Vulnerabilitit fiir kérperliche und psychosoziale
Belastungssituationen niederschlagen kann [80].

" Hinzu kommt noch ein weiterer wichtiger Punkt: Die Angste, welche durch die Corona-MaBnahmen an Schulen ausgeldst werden
kénnen, beziehen sich nicht auf einen Aspekt, welcher fiir uns Menschen wenig Bedeutung hat. Bei einer Angst vor Schlangen ist es
beispielsweise so, dass das nicht notwendigerweise stark beeintrdchtigend sein muss, weil Schlangen kein relevanter Teil unseres
menschlichen Lebens sind. Die Angste, welche durch die Corona-MaBnahmen an Schulen ausgelést werden kénnen, betreffen dagegen
einen der zentralsten Aspekte des menschlichen Lebens: den Kontakt mit anderen Menschen. Der Mensch ist genuin ein soziales Wesen,
das Bediirfnis nach Nédhe und guten sozialen Beziehungen ist ein menschliches Grundbediirfnis, genau wie Essen, Trinken oder Schlafen
[81].

* Mit den an Schulen ergriffenen MaBnahmen wie Maskentragen und Abstandhalten werden also soziale Grundbediirfnisse von Kindern
verletzt. Kommt hier noch hinzu, dass Kinder eine Angst vor dem Gegentiber entwickeln, besteht die Gefahr, dass psychische Stérungen
im sozialen Bereich erworben werden und die soziale Gesundheit von Kindern — und damit die psychische Entwicklung insgesamt —
nachhaltig beeintrcichtigt wird".

2. Gefdhrdung_des Kindeswohls im konkreten Fall

" Wie die personliche Anhoérung des Kindes am 09.04.2021 ergeben hat, hat sich die fiir dessen Gesundheit durch das Tragen der Maske
bestehende Gefahr bereits realisiert.

" Das Kind erklarte in der personlichen Anhérung, dass es, wenn es die Maske Uber einen langeren Zeitraum tragen musse unter
Kopfschmerzen und Ubelkeit leide. Es sei mehrmals dazu gekommen, dass ihm schwarz vor Augen geworden sei. In der Zeit bis
Oktober 2020 sei es bis zu viermal in der Woche dazu gekommen, dass die Mutter es wegen dieser Beschwerden von der Schule
abholen musste.

* Seit Oktober habe es ein Maskenattest und sei bis kurz vor Ostern hierdurch von der Pflicht zum Tragen einer Mund-Nasen-
Bedeckung befreit gewesen.

* Der Direktor und die Konrektorin hatten aber dann darauf bestanden, dass ein neues Attest ausgestellt werde. Dieses hatte dann die
Mutter in einem personlichen Gesprach dem Rektor auch gezeigt.

2

Er habe es aber nicht anerkennen wollen, weil er dies nicht beurteilen konne.

* Das Kind duBerte weiter, es gehe sehr gerne in diese Schule und wolle auch sehr gerne weiter dort hingehen. Die Maske sei aber ein
Riesenproblem fir es. Es kdnne jetzt nicht wie eine Freundin, die ebenfalls ein Attest gehabt habe, einfach mit Maske gehen.

* Fur das korperliche Wohl des betroffenen Kindes besteht durch die Anordnung der Schulleitung, eine Maske zu tragen, eine in einem
solchen MaB vorhandenen Gefahr, dass sich bei weiterer Entwicklung ohne Intervention eine erhebliche Schadigung mit ziemlicher
Sicherheit voraussehen ldsst bzw. ist diese Schadigung bereits eingetreten.

’" Die gesundheitlichen Folgen der Maske, wie Kopfschmerzen und Ubelkeit, die sogar so weit gingen, dass dem Kind schwarz vor
Augen wurde, sind massive, nicht hinnehmbare kérperliche Beeintréchtigungen des Kindes. Diese sind zur Uberzeugung des Gerichts
auch nicht auf andere Ursachen zurtickzufiihren, insbesondere nicht, wie vielleicht vermutetet werden kdnnte, darauf, dass die Eltern
des Kindes diesem die Beschwerden eingeredet hatten. Nicht ohne Grund hatte das Kind ein Attest. Zudem hat das Kind in der
Anhérung angegeben, dass die Mutter schon davon genervt gewesen sei, wie oft sie es habe abholen mussen.

“ 3. Stellungnahme des Verfahrensbeistandes:

“ Der Verfahrensbeistand hat mit Datum vom 12.04.2021 Stellung genommen. Er empfiehlt, das Kind aufgrund des vorgelegten Attestes
und der glaubhaft geschilderten Beschwerden, von der Verpflichtung zum Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung zu befreien.

* 4, Stellungnahme des zu Kultusministeriums:

Seitens des Kultusministeriums wurde zum konkreten Fall innerhalb laufender Frist keine Stellungnahme abgegeben. Aus dem e-Mail-
Verkehr der Eltern mit der zustédndigen Mitarbeiterin des Ministerialbauftragten fir die ..Schulen in .... geht folgendes hervor:

”” Wer eine solche Befreiung in Anspruch nehmen wolle, miisse den Befreiungsgrund glaubhaft machen. Geschehe dies durch ein
arztliches Attest, musse dieses zum einen nachvollziehbare Befundtatsachen sowie eine Diagnose enthalten. Zum anderen misse es
darlegen, welche Nachteile fir die Schilerin oder den Schiler in der konkreten Tragesituation zu erwarten seien. Eine bloBe
Aufzahlung von Symptomen ergdbe noch keine tragféhige medizinische Diagnose. Es seien auch Grundrechtspositionen andere
Schiler betroffen, ndmlich das Recht auf Leben und Gesundheit, fir die die Schule eine herausgehobene Verantwortung trage.

" 11 Verfassungswidrigkeit der 12. Bayerischen InfektionsschutzmaBnahmenverordnung

~
X

Das Gericht hatte selbst Uber die VerfassungsméaBigkeit der Normen zu entscheiden, weil die Vorlagepflicht gem. Art. 100 Abs. 1 GG
nach standiger Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts (grundlegend BVerfGE 1, 184 (195ff)) nur fir férmliche Gesetze des
Bundes und der Lander, nicht aber fir nur materielle Gesetze wie Rechtsverordnungen gilt. Uber deren Vereinbarkeit mit der
Verfassung hat jedes Gericht selbst zu entscheiden.
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° Die 12. Bayerische InfektionsschutzmaBnahmenverordnung in der Fassung vom 05.03.2021, giltig bis 18.04.2021 lautet in den
entscheidenden Passagen wie folgt:

©81

" Abstandsgebot, Mund-Nasen-Bedeckung

"* (1) 1Jeder wird angehalten, die physischen Kontakte zu anderen Menschen auf ein absolut nétiges Minimum zu reduzieren und den
Personenkreis méglichst konstant zu halten. 2Wo immer mdéglich, ist ein Mindestabstand zwischen zwei Personen von 1,5 m einzuhalten.

3Wo die Einhaltung des Mindestabstands im dffentlichen Raum nicht méglich ist, soll eine Mund-Nasen-Bedeckung getragen werden. 4in
geschlossenen Rdumlichkeiten ist stets auf ausreichende Beliiftung zu achten.

° (2) 1Soweit in dieser Verordnung die Verpflichtung vorgesehen ist, eine Mund-Nasen-Bedeckung zu tragen (Maskenpflicht) oder eine
medizinische Gesichtsmaske zu tragen, gilt:

Y1

"' Kinder sind bis zum sechsten Geburtstag von der Tragepflicht befreit;

“ 2

* Personen, die glaubhaft machen kénnen, dass ihnen das Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung aufgrund einer Behinderung oder aus
gesundheitlichen Griinden nicht méglich oder unzumutbar ist, sind von der Trageverpflichtung befreit; die Glaubhaftmachung erfolgt bei
gesundheitlichen Griinden insbesondere durch eine drztliche Bescheinigung, die die fachlich-medizinische Beurteilung des
Krankheitsbildes (Diagnose), den lateinischen Namen oder die Klassifizierung der Erkrankung nach ICD 10 sowie den Grund, warum sich
hieraus eine Befreiung der Tragepflicht ergibt, enthdlt;

“3

“ das Abnehmen der Mund-Nasen-Bedeckung ist zuldssig, solange es zu Identifikationszwecken oder zur Kommunikation mit Menschen
mit Hérbehinderung oder aus sonstigen zwingenden Grtinden erforderlich ist.

* 2Soweit in dieser Verordnung die Verpflichtung vorgesehen ist, eine FFP2-Maske oder eine Maske mit mindestens gleichwertigem
genormten Standard zu tragen (FFP2-Maskenpflicht), gilt Satz 1 entsprechend mit der MaBBgabe, dass Kinder zwischen dem sechsten und
dem 15. Geburtstag nur eine Mund-Nasen-Bedeckung tragen miissen.

7§18

“ Schulen

“ (1) 1Unterricht und sonstige Schulveranstaltungen im Sinne des Bayerischen Gesetzes lber das Erziehungs- und Unterrichtswesen
(BayEUG) sowie die Mittagsbetreuung an Schulen sind nach MalBgabe der folgenden Séitze zuldssig, wenn durch geeignete MaBnahmen
sichergestellt ist, dass dem Infektionsschutz Rechnung getragen wird. 2Die Schulen und die Tréger der Mittagsbetreuung haben fiir alle
Téatigkeiten auf dem Schulgeldnde und in der Notbetreuung ein Schutz- und Hygienekonzept auf der Grundlage eines ihnen von den
Staatsministerien fiir Unterricht und Kultus und fiir Gesundheit und Pflege zur Verfiigung gestellten Hygieneplans (Rahmenhygieneplan)
auszuarbeiten und auf Verlangen der zustdndigen Kreisverwaltungsbehérde vorzulegen. 3 Es gilt:

° ],

""in Landkreisen und kreisfreien Stddten, in denen eine 7-Tage-Inzidenz von 100 lberschritten wird, findet unter den Voraussetzungen des
Abs. 4

92 a)

*in der Jahrgangsstufe 4 der Grundschulstufe, der Jahrgangsstufe 11 der Gymnasien und der Fachoberschulen sowie in Abschlussklassen
Prdsenzunterricht, soweit dabei der Mindestabstand von 1,5 m durchgehend und zuverldssig eingehalten werden kann, oder
Wechselunterricht und

% b)

* an allen Ubrigen Schularten und Jahrgangsstufen Distanzunterricht statt;

© 2

" in Landkreisen und kreisfreien Stddten, in denen die 7-Tage-Inzidenz zwischen 50 und 100 liegt, findet Prdsenzunterricht, soweit dabei
der Mindestabstand von 1,5 m durchgehend und zuverldssig eingehalten werden kann, oder Wechselunterricht statt;

“in Landkreisen und kreisfreien Stddten, in denen eine 7-Tage-Inzidenz von 50 nicht (iberschritten wird, findet

100 G)

°"in den Klassen der Grundschulstufe Prdsenzunterricht und

02 b)

° an allen (brigen Schularten und Jahrgangsstufen Prdsenzunterricht, soweit dabei der Mindestabstand von 1,5 m durchgehend und
zuverldssig eingehalten werden kann, oder Wechselunterricht statt.
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4Abweichend von § 3 bestimmt die zustdndige Kreisverwaltungsbehdrde durch amtliche Bekanntmachung jeweils am Freitag jeder
Woche die fiir den betreffenden Landkreis oder die kreisfreie Stadt maBgebliche Inzidenzeinstufung nach dem jeweils aktuellen Stand der
Verdffentlichung des Robert Koch-Instituts. 5Die fiir den Inzidenzbereich maBBgebliche Regelung gilt dann fiir den betreffenden Landkreis
oder die kreisfreie Stadt jeweils fiir die Dauer der darauffolgenden Kalenderwoche von Montag bis zum Ablauf des folgenden Sonntags.
6Regelungen zur Notbetreuung werden vom zustdndigen Staatsministerium erlassen.

° (2) 1Auf dem Schulgelénde, in der Mittagsbetreuung und in allen Angeboten der Notbetreuung besteht Maskenpflicht, fiir die Lehrkrdfte
gilt dartiber hinaus die Pflicht zum Tragen einer medizinischen Gesichtsmaske im Rahmen der arbeitsschutzrechtlichen Bestimmungen.
2Unbeschadet des $ 1 sind von der Maskenpflicht ausgenommen:

“ 1
" Schiilerinnen und Schiiler nach Genehmigung des aufsichtfiihrenden Personals aus zwingenden pddagogisch-didaktischen oder
schulorganisatorischen Griinden,

©2

* Schulverwaltungspersonal nach Erreichen des jeweiligen Arbeitsplatzes, sofern nicht weitere Personen anwesend sind,

110 3.

Schiilerinnen und Schtiler wihrend einer effizienten StoBliiftung des Klassen- oder Aufenthaltsraums sowie kurzzeitig im AulBenbereich
unter freiem Himmel, solange dabei verldsslich ein ausreichender Mindestabstand eingehalten wird.

* 3Die jeweiligen Erziehungsberechtigten miissen dafiir sorgen, dass die Schiilerinnen und Schiiler der Maskenpflicht nachkommen.

" (3) Die Abs. 1 bis 2 gelten auch fiir den Lehr- und Studienbetrieb am Staatsinstitut fiir die Ausbildung von Fachlehrern und am
Staatsinstitut fiir die Ausbildung von Férderlehrern.

(4) 1Am Prdsenzunterricht und an Prdsenzphasen des Wechselunterrichts nach Abs. 1 Satz 3 Nr. 1 diirfen nur Schiilerinnen und Schiiler
teilnehmen, die zu Beginn des Schultages (ber ein schriftliches oder elektronisches negatives Ergebnis eines PCR- oder POC-Antigentests
in Bezug auf eine Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 verfiigen und auf Anforderung der Lehrkraft vorweisen oder in der Schule
unter Aufsicht einen Selbsttest mit negativem Ergebnis vorgenommen haben. 2Die dem Testergebnis zu Grunde liegende Testung oder
der in der Schule vorgenommene Selbsttest diirfen héchstens 48 Stunden vor dem Beginn des jeweiligen Schultags vorgenommen worden
sein. 3Soweit Tests in der Schule vorgenommen werden, verarbeitet die Schule das Testergebnis ausschlieBlich fiir den schulischen Zweck
der Aufrechterhaltung des Prdsenzunterrichts; eine Ubermittlung an Dritte findet nicht statt. 4Das Testergebnis wird héchstens 14 Tage
aufbewahrt.

° Art 2 des Grundgesetzes fur die Bundesrepublik Deutschland lautet:

" (1) Jeder hat das Recht auf die freie Entfaltung seiner Persdnlichkeit, soweit er nicht die Rechte anderer verletzt und nicht gegen die
verfassungsméBige Ordnung oder das Sittengesetz verstoBt.

" (2) LJeder hat das Recht auf Leben und korperliche Unversehrtheit. 2Die Freiheit der Person ist unverletzlich. 3In diese Rechte darf nur
auf Grund eines Gesetzes eingegriffen werden.

"% Art. 6 lautet:
’ (1) Ehe und Familie stehen unter dem besonderen Schutze der staatlichen Ordnung.

“ (2) 1Pflege und Erziehung der Kinder sind das natirliche Recht der Eltern und die zuvérderst ihnen obliegende Pflicht. 2Uber ihre
Betatigung wacht die staatliche Gemeinschaft.

' (3) Gegen den Willen der Erziehungsberechtigten durfen Kinder nur auf Grund eines Gesetzes von der Familie getrennt werden, wenn
die Erziehungsberechtigten versagen oder wenn die Kinder aus anderen Griinden zu verwahrlosen drohen.

° (4) Jede Mutter hat Anspruch auf den Schutz und die Flrsorge der Gemeinschaft.

** (5) Den unehelichen Kindern sind durch die Gesetzgebung die gleichen Bedingungen fir ihre leibliche und seelische Entwicklung und
ihre Stellung in der Gesellschaft zu schaffen wie den ehelichen Kindern.

Art. 6 soll um folgende Passage ergénzt werden:

* Die verfassungsmaBigen Rechte der Kinder einschlieBlich ihres Rechts auf Entwicklung zu eigenverantwortlichen Personlichkeiten sind
zu achten und zu schiitzen. Das Wohl des Kindes ist angemessen zu beriicksichtigen. Der verfassungsrechtliche Anspruch von Kindern
auf rechtliches Gehor ist zu wahren. Die Erstverantwortung der Eltern bleibt unberihrt.

°§ 18 Abs. 2 der Bayerischen InfektionsschutzmaBnahmenverordnung ist jedenfalls materiell verfassungswidrig, weil er in

unverhaltnismaBiger Weise in das Recht der Kinder auf freie Entfaltung der Personlichkeit und in ihr Recht auf korperliche
Unversehrtheit eingreift, ohne ihr Wohl angemessen zu berlcksichtigen und ohne ihr Recht auf Entwicklung zu einer
eigenverantwortlichen Personlichkeit zu achten und zu schiitzen.

“" Die genannte Verordnung beruht auf §§ 28, 28a IfSG. Der Gesetzgeber hat § 28 Abs. 1 Satz 1 IfSG als Generalklausel ausgestaltet.
Dartiber hinaus hat er nunmehr in § 28a Abs. 1 IfSG - im Rahmen dessen Anwendungsbereichs wahrend einer aktuellen Pandemielage
- bestimmte StandardschutzmaBnahmen benannt, unter anderem in Ziff. 2 die Verpflichtung zum Tragen einer Mund-Nasen-
Bedeckung.

* Im Rahmen der summarischen Prifung im Verfahren der einstweiligen Anordnung kann und muss offen bleiben, ob § 32 Satz 1 i.V.m.
§ 28 Abs. 1 Satz 1 IfSG dem Bestimmtheitsgebot aus Art. 80 Abs. 1 Satz 2 GG genlgt, bejaht hat dies der Bayerische
Verwaltungsgerichtshof, Beschluss vom 30. Méarz 2020 — 20 NE 20.632 —, Rn. 45, juris.
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'* Nach Auffassung des Gerichts zweifelhaft ist jedoch, ob die Tatbestandsvoraussetzung des § 28 Abs. 1 Satz 1 IfSG n.F. — d.h. die
Feststellung von Kranken, Krankheitsverdéachtigen, Ansteckungsverdachtigen oder Ausscheidern — gegeben ist. Nach Auffassung des
Bayersichen Verwaltungsgerichtshofes ist dies derzeit im ganzen Bundesgebiet und damit auch im Freistaat Bayern nach der
Einschatzung des vom Gesetzgeber durch § 4 Abs. 1 Satz 1 und Abs. 2 Nr. 1 IfSG hierzu vorrangig berufenen Robert-Koch-Instituts
vom 26. Mérz 2020 (vgl. https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikobewertung.html) der Fall. (Bay VGH
a.a. 0).

" Das deutsche Robert Koch-Institut ist laut Wikipedia eine selbstandige Bundesoberbehérde im Sinne des Art. 87 Abs. 3 Satz 1 GG (§ 2
BGA-Nachfolgegesetz) und ist damit gegentiber der Bundesregierung bzw. dem Bundesgesundheitsminister weisungsgebunden. Es ist
die Nachfolgeorganisation des 1994 aufgrund von Infektionen durch HIV-kontaminierte Blutprodukte sowie nicht erfolgter Warnung
vor kontaminierten Holzschutzmitteln aufgeldsten Bundesgesundheitsamtes. Im folgenden wird es als RKI bezeichnet. Da das Institut
nicht unabhéangig ist, konnen die Gerichte im Rahmen der gebotenen Sachverhaltsaufklarung nicht allein auf dessen Einschatzung
zuriickgreifen.

"' Nach offiziellen Verlautbarungen der WHO ist der PCR-Test, auf dem die Inzidenzzahlen im wesentlichen beruhen, kein geeignetes
Mittel, um eine Krankheit oder einen Ansteckungsverdacht festzustellen:

* Die WHO schreibt hierzu in einer Notice for IVD-Users:

“ WHO reminds IVD users that disease prevalence alters the predictive value of test results; as disease prevalence decreases, the risk of false
positive increases (2). This means that the probability that a person who has a positive result (SARS-CoV-2 detected) is truly infected with
SARS-CoV-2 decreases as prevalence decreases, irrespective of the claimed specificity.

2

Most PCR assays are indicated as an aid for diagnosis, therefore, health care providers must consider any result in combination with
timing of sampling, specimen type, assay specifics, clinical observations, patient history, confirmed status of any contacts, and
epidemiological information. (https.//www.who.int/news/item/20-01-2021-who-information-notice-for-ivd-users-2020-05).

“ Das heiBt, dass die Zahl der falsch positiven Testresultate umgekehrt proportional zu den Symptomen der getesteten Personen
ansteigt. Je weniger klinische Symptome die Personen aufweisen, desto groBer ist die Wahrscheinlichkeit, dass die Tests ein
falschpositives Ergebnis liefern.

" Das Gericht maBt sich hier nicht mehr Sachkunde an, als ihm zusteht, sondern hat versucht, sich die erforderliche Sachkunde mittels
der zur Verfiigung stehenden Quellen zu verschaffen, was grundsatzlich auch Aufgabe des Verordnungsgebers wére. Letzendlich kann
dies aber dahinstehen, da auch wenn man den Anwendungsbereich der Verordnung fiir eréffnet halt, § 14 Abs. 2 der Bayerischen
InfektionsschutzmaBnahmenverordnung jedenfalls der VerhaltnisméaBigkeitsprifung nicht standhalt.

“ Wenn man den Anwendungsbereich der Vorschrift fir eréffnet und den Verordnungsgeber zum Handeln aufgrund des IfSG
erméchtigt bzw. sogar verpflichtet sieht, hat dieser ein Ermessen hinsichtlich der Auswahl der anzuwendenden SchutzmalBnahmen.

“ Das Ermessen wird dadurch beschrankt, dass es sich um "notwendige" SchutzmaBnahmen handeln muss, némlich MaBnahmen,
"soweit" sie zur Verhinderung der (Weiter-)Verbreitung der Krankheit "erforderlich” sind. Weiterhin betont das Gesetz den zeitlichen
Aspekt: MaBnahmen dirfen nur getroffen werden, "solange" sie erforderlich sind. Insgesamt sind dem Ermessen damit durch den
VerhéltnismaBigkeitsgrundsatz Grenzen gesetzt (vgl. BVerwG, Urteil vom 22. Marz 2012 - 3 C 16.11 - juris Rn. 24 unter Bezugnahme
auf die Gesetzgebungsmaterialien: Bundestag-Drs. 8/2468, S. 27). (Thiringer Oberverwaltungsgericht, Beschluss vom 02. Februar 2021
—3 EN 21/21 -, Rn. 31 - 32, juris).

* Die Verwaltungsgerichte gehen in standiger Rechtsprechung davon aus, dass dem Verordnungsgeber hinsichtlich der zu
wahlenden/gewahlten Mittel ein Einschdtzungsspielraum einzurdumen ist, soweit sich nicht andere MaBnahmen als gleich geeignet
und weniger belastend darstellen (Bayerischer Verwaltungsgerichtshof, Beschluss vom 30. Méarz 2020 — 20 NE 20.632 —, juris, Thiringer
Oberverwaltungsgericht, Beschluss vom 02. Februar 2021 — 3 EN 21/21 —, juris).

' Diese Einschatzungsprarogative geht jedoch nicht so weit, dass sie den Verordnungsgeber erméachtigt, im Bezug auf das angestrebte
Ziel ungeeignete MalBnahmen zu ergreifen.

1. Fehlende Geeignetheit der Masken zur Reduzierung des Ansteckungsrisikos

* Die Anordnung der Maskenpflicht auf dem Schulgelande, in der Mittagsbetreuung und in allen Angeboten der Notbetreuung gem. §
18 Abs. 2 der Verordnung ist bereits kein geeignetes Mittel zur Erreichung des verfolgten Zwecks.

" Das Gericht hat ein Sachverstandigengutachten zu folgenden Beweisfragen erholt:

- Kann das Tragen von Gesichtsmasken unterschiedlicher Art das Infektionsrisiko mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 (nennenswert)
senken? Dabei soll zwischen Kindern im Besonderen und Erwachsenen im Allgemeinen und zwischen asymptomatischen,
prasymptomatischen und symptomatischen Menschen unterschieden werden.

° - Besteht Uberhaupt ein Infektionsrisiko, das durch das Tragen von Gesichtsmasken (oder andere MaBnahmen) abgesenkt werden
konnte.

° Als Sachverstandige bestimmt und mit der Begutachtung beauftragt wurde .. Prof. Dr. med.... (im Folgenden Nr. 2).
" Weiter hat es den bereits 0.g. Prof.... (Nr. 1) zu folgenden Beweisfragen beauftragt:

° - Bieten Kinder moglicherweise sogar eine "Schutzfunktion" vor der Verbreitung mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 in dem Sinne, dass
sie die Verbreitung des Virus eher abbremsen und vor schweren Covid-19-Erkrankungen eher schiitzen?

' - Welches methodische Niveau und ggfls. welche methodischen Mangel weisen existierende Studien zum Infektionsgeschehen an
Schulen und zu der Wirksamkeit von MaBnahmen wie Maskentragen und Abstandhalten an Schulen auf?
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 Wie bereits ausgefiihrt, handelt es sich um Fragen, die das Gericht nicht aus eigener Sachkunde beantworten kann, die aber fir die zu
treffende Entscheidung von Relevanz sind. Das Gericht ist daher im Rahmen der gebotenen Sachaufklarung verpflichtet, sich soweit
moglich die notwendige Sachkunde zu verschaffen. Dies stellt nicht, wie der BayVGH in Bezug auf ein gar nicht in seinen
Zustandigkeitsbereich fallendes BuBgeldurteil meinte, eine AnmaBung (siehe entsprechende Pressemitteilung der Pressestelle des
BayVGH zum Urteil des AG Weimar vom 11.01.2021) dar, sondern die sich aus § 26 FamFG ergebende Pflicht.

"' Die Sachverstandige ... (Nr. 2), an deren Eignung und Qualifikation das Gericht keinen Zweifel hat, kommt als Fazit ihres 69 Seiten
umfassenden Gutachtens zu folgendem Schluss:

” Es gibt keine Belege dafir, dass Gesichtsmasken unterschiedlicher Art das Infektionsrisiko durch SARS-CoV-2 tberhaupt oder sogar
nennenswert senken kdnnen. Diese Aussage trifft auf Menschen aller Altersgruppen zu, also auch auf Kinder und Jugendliche sowie
auf asymptomatische, prasymptomatische und symptomatische Personen.

“ Im Gegenteil besteht eher die Moglichkeit, dass durch die beim Tragen von Masken noch héufigeren Hand-Gesichtskontakte das
Risiko erhoht wird, selbst mit dem Erreger in Kontakt zu kommen oder Mit-Menschen damit in Kontakt zu bringen.

g

Fur die normale Bevolkerung besteht weder im 6ffentlichen noch im privaten Bereich ein Infektionsrisiko, das durch das Tragen von
Gesichtsmasken (oder anderen MaBnahmen) gesenkt werden kénnte.

" a) Kein wissenschaftlicher Beleg fir die Wirksamkeit der Masken gegen die Ausbreitung des Virus SarsCov2

*° Zur Beantwortung der Beweisfragen hat die Sachverstandige sich mit der Fachliteratur auseinandergesetzt, die fur die Effektivitat von
Masken in der Offentlichkeit angefiihrt wird und welche verdffentlichten Untersuchungen es gibt, die gegen diese Effektivitat
sprechen. (Abschnitt A des Gutachtens).

" Sie untersucht zunachst die Neubewertung des Robert-Koch-Instituts im Hinblick auf den nach dessen Einschdtzung gegebenen
Fremdschutz der Masken (Bl. 3 ff. des Gutachtens).

" Das RKI empfiehlt nach dieser Neubewertung Masken in der Offentlichkeit (... als einen weiteren Baustein, um Risikogruppen zu
schitzen.., damit der Trager der Maske, der vielleicht bereits unbemerkt infiziert ist und den Erreger schon im respiratorischen Sekret
ausscheidet, seine respiratorischen Tropfchen nicht ungehindert, z.B. beim Sprechen, freisetzen kann. Die Tropfchen sollen durch die
Maske zu einem wesentlichen Teil zurlickgehalten werden, um so den Kontakt anderer Menschen mit dem Erreger zu verhindern.

* Die Sachverstandige fuhrt fur das Gericht nachvollziehbar und iberzeugend aus, dass eine wissenschaftlich belegte Grundlage fur die
Neubewertung des RKI fehlt, weil die unbemerkte Ubertragung gerade nicht durch wissenschaftliche Daten belegt ist (Seite 9 ff des
Gutachtens):

" "Ende November 2020 wurde eine Untersuchung aus China publiziert, die tiber das Ergebnis eines PCR-Screening-Programms in ganz
Wuhan zwischen 14. Mai und 1. Juni 2020 berichtet. Dabei wurden fast 10 Millionen (!) Menschen untersucht. Neue symptomatische Fille
wurden nicht gefunden, aber 300 asymptomatische Personen. Unter den engen Kontaktpersonen dieser asymptomatischen Personen (N
= 1.174) fand sich kein positiver Fall. Es gab also keinen Hinweis auf asymptomatische Ubertragungen, obwohl jeweils nur enge
Kontaktpersonen untersucht wurden.

Ein systematischer Review mit Metaanalyse iiber Corona-Ubertragungen in Haushalten erschien im Dezember 2020 und ergab
erwartungsgemdB eine héhere Ubertragungsrate ausgehend von symptomatischen Index-Féillen (18,0%) als ausgehend von
asymptomatischen Féllen, bei denen die Ubertragungsrate sogar nur 0,7% betrug [22]. Dieses Ergebnis ist deshalb von besonderem
Interesse, weil (allerdings aus unterschiedlichen Griinden) Einigkeit dariiber herrscht, dass das Risiko fiir respiratorische
Erregeriibertragungen in Innenrdumen besonders hoch und auBerhalb von Gebduden, d.h. an der ,frischen’ Luft, zu vernachldssigen ist,
aber dennoch war die asymptomatische Ubertragungsrate in Haushalten cuBerst gering, obwohl man dabei auf relativ engem Raum mit
zahlreichen direkten (auch via Haut- und Schleimhaut) und indirekten Kontakten zusammenlebt und somit einem Erregerkontakt an sich
kaum entgehen kann, wenn ein Mitglied des Haushalts infiziert ist. Wenn also die Erregeriibertragung ausgehend von asymptomatischen
Personen eine Rolle spielen sollte, mtisste sich das gerade bei engen, d.h. nahen Haut- und Schleimhaut-Kontakten in Haushalten (=
Innenrdume) zeigen. Wie gering dann aber erst das Risiko sein muss, dass eine Erregertibertragung ausgehend von asymptomatischen
Personen bei den fliichtigen Kontakten im 6&ffentlichen Raum stattfindet, ist nie untersucht worden."

“ Demgegenlber beruht nach den Ausfihrungen der Sachverstdndigen eine weitere Studie aus Januar 2021, deren Autoren zu der
Annahme kommen, dass mindestens 50% aller neuen SARS-CoV-2 Infektionen auf Kontakten mit asymptomatischen Personen auf
mathematischen Modellierungen und Schatzungen und nicht auf realen Kontaktauswertungen

" Eine Auswertung von Studien aus dem realen Leben habe demgegeniber gezeigt, dass ausgehend von asymptomatischen Personen
deutlich weniger sekundare Falle entsiinden als von symptomatischen bzw. prédsymptomatischen, die aber auch selten mit sekundéren
Fallen assoziiert gewesen seien. Die meisten Ubertragungen hitten sich darauf zuriickfihren lassen, dass die sekundér betroffenen
Félle mit den Index-Féllen zusammenlebten oder dass die Erregerlbertragungen auf Gruppen-Aktivitdten, wie gemeinsame
Mahlzeiten oder Brettspiele, zurlickgegangen seine, allesamt also wieder Situationen mit direkten Kontakten, mit indirekten Kontakten
oder mit Tropfchenkontakt.

" Zusammenfassend kommt die Sachverstandige fur das Gericht nachvollziehbar und Gberzeugend zu folgendem Schluss (Seite 11).
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* Das RKI gab als Grund fiir die ,Neubewertung’ von Masken fiir die Bevélkerung im 6ffentlichen Raum an [1], dass es ,zunehmende
Evidenz’ gebe, dass man schon vor dem Erscheinen der ersten Symptome infektis sein kénne, also zu einem Zeitpunkt, wo noch keine
Hinweise dafiir vorliegen, dass man infiziert ist. Das ist jedoch schon lange von anderen Virusinfektionen bekannt und bedeutet in keinem
Fall, dass der Erreger dann auch tatscichlich (ibertragen wird, sondern nur, dass eine Ubertragung abhdngig von zahlreichen anderen
Faktoren méglich ist. Das RKI stiitzte sich als Beleg dafiir, dass es sich dabei um ein hohes Risiko sog. unbemerkter Ubertragungen
handelt, auf mathematische Schétzungen, die mit ihren Modellen einen sehr hohen Anteil solcher Ubertragungen errechnet haben. Das
RKI hat aber Ergebnisse aus zuvor (also vor Erscheinen des RKI-Beitrags) publizierten Kontakt-Tracing-Untersuchungen, aus denen
realistischere Angaben ermittelt wurden, weggelassen. Das ist mit den Grundsdtzen wissenschaftlichen Arbeitens nicht vereinbar, und
damit berticksichtigt das RKI nicht den fiir alle Behérden etc. in § 1 (2) IfSG formulierten Auftrag, ,entsprechend dem jeweiligen Stand der
medizinischen und epidemiologischen Wissenschaft ..." zu arbeiten.

* Das Gericht schlieBt sich den Gberzeugenden Ausfihrungen der Sachverstandigen an. Damit liefert jedenfalls die Neubewertung des
RKI keine Uberzeugende Grundlage fiir die Beurteilung der Masken als geeignetes Mittel zur Erreichung des mit der Verordnung
angestrebten Zwecks.

" Die Sachverstandige untersucht im folgenden (BI. 11 ff. ) die Bedeutung experimenteller Maskenstudien. Ihr Fazit hierbei ist dass wenn
festgestellt werden kdnne, dass Masken ,wirken’, weil das Material prinzipiell Tropfchen und Partikel zurtickhalten kann, sei das keine
Grundlage dafiir, eine konkrete Wirksamkeit dahingehend zu belegen, dass die Ubertragung des neuen Coronavirus dadurch
verhindert oder mindestens reduziert und der Infektionsdruck und damit die Ausbreitungsgeschwindigkeit von COVID-19 in der
Bevolkerung’ reduziert werden kénnen. Dies folgert sie daraus, dass im 6ffentlichen Raum die Mindestzeitt, damit ein Erregerkontakt
Uberhaupt stattfinden kann, in der Regel nicht gegeben ist und zudem auch die Masken von der Bevodlkerung nicht korrekt getragen
werden. Bei einer vom RKI zitierten Studie (Hongkong-Studie) die zur Wirksamkeit von Masken angefiihrt werde, habe das RKI nicht
berlicksichtigt, dass eine derartige Wirkung (Reduktion der Ausscheidung von Atemwegsviren) nur erzielt werden kénne, wenn
Masken korrekt angelegt seien, worauf von den Studienleitern bei jedem einzelnen Probanden geachtet worden sei.

* Niemand aber stehe zur Verfiigung, um den (darin véllig ungeiibten) Menschen in der Offentlichkeit zu zeigen, wie Masken korrekt
getragen werden (missen), damit sie prinzipiell wirksam sein kénnten.

' Als Fazit aus der Hongkong-Studie fihrt sie aus (Bl. 14/15):

° Obwohl genau dadfiir als Beleg im Beitrag des RKI zitiert, liefert die Studie keinen Hinweis darauf, dass das generelle Tragen von Masken
(ob professionelle OP-Masken oder sog. Community-Masken) im 6ffentlichen Raum (z.B. Geschdfte, OPNV, Schulen, Biiros) das Risiko
einer Infektion fiir die Personen reduzieren kann, denen man wdhrenddessen begegnet — dies allerdings mit Kontaktzeiten, die im
Vergleich zu der Messdauer in der Studie von 30 min in aller Regel deutlich kiirzer sind. Die Studienergebnissen zeigen hingegen, dass
das Risiko, mit ausgeschiedenen Viren anderer Menschen in Kontakt zu kommen, selbst wenn sie akut infiziert sind und entsprechende
klinische Symptome haben, noch einmal sehr viel geringer und wahrscheinlich zu vernachldssigen ist, wenn man nicht direkt angehustet
wird, eine Situation, die die meisten Menschen in der Offentlichkeit kaum je wirklich erlebt haben werden, auch wenn gerade eine solche
Situation als Risiko und damit als (eine) Begriindung fiir Masken angefiihrt wird. SchlieBlich ist es nicht nachvollziehbar, dass das RKI
ausgehend von einer Studie, in der gerade einmal maximal 11 Probanden mit Nachweis saisonaler Coronaviren untersucht wurden und
in der die Studienleiter auch noch den korrekten Sitz der Masken Uberpriiften bzw. ggf. korrigierten, davon spricht, dass Masken eine
,relevante Reduktion’ der Virus-Freisetzung bewirkten. Erst dadurch wurde dieses wenig aussagefihige Teilergebnis der Studie zu einer
Begriindung dafiir erkldrt, dass Masken ,wirken’. Wie aber das RKI von einem Ergebnis ausgehend von nur 11 Probanden (noch dazu mit
akuter respiratorischer Infektion) auf eine dhnliche Wirkung beim Tragen von Masken durch eine Bevélkerung von knapp 80 Millionen
(ohne Symptome) schlieBen kann, soll hier nicht hinterfragt werden.

Das Gericht geht abweichend von der Sachverstandigen davon aus, dass die Situation, direkt angehustet zu werden im schulischen
Kontext bei zwei nebeneinandersitzenden Kindern durchaus vorkommen kann. Dieses Ubertragungsrisiko kénnte aber sehr viel
leichter als durch unter Umstanden falsch getragene und damit nutzlose Masken dadurch reduziert werden, dass Kinder mit
Erkaltungssymptomen konsequent nicht die Schule besuchen oder entsprechend, wenn diese Symptome plotzlich auftreten nach
Hause geschickt werden. Im Ubrigen sind zumindest Kinder ab dem Grundschulalter bereits derart sensibilisiert fir die
Ansteckungsgefahr, dass die Gefahr, dass eines das andere anhustet und nicht wie propagiert in die Armbeuge hustet, durchaus
vernachldssigbar ist.

* Die Sachverstandige untersucht im weiteren die Einschatzung der WHO vom Juni 2020 und kommt zu folgendem Restimee (BI. 20 ff.):

" Obwohl die WHO auch in der aktuellsten Stellungnahme vom Dezember 2020 (im Ubrigen wie zuvor im Juni 2020) ausdriicklich
feststellt, dass die wissenschaftlichen Belege, die fiir eine Effektivitiit von Masken in der Offentlichkeit bei der Prévention respiratorischer
Infektionen (einschlieBlich durch SARS-CoV-2) sprechen, zum gegenwdrtigen Zeitpunkt nur begrenzt und noch dazu widerspriichlich sind,
spricht sie dennoch eine Empfehlung fiir Masken in bestimmten epidemiologischen Situationen fiir die normale Bevélkerung aus.

Bei der Masken-Empfehlung der WHO handelt es sich also nicht um eine wissenschaftlich begriindete Empfehlung. Ob tatsdchlich
politisches Lobbying dahinter stand, muss hier nicht diskutiert werden, aber es muss festgehalten werden, dass die WHO als
wissenschaftliche Gesundheitsbehérde der UNO fiir die gesamte Welt ihre Maskenempfehlung gerade nicht auf einer wissenschaftlichen
Basis getroffen hat. Dies zeigen die Ergebnisse der in diesem Gutachten ausgewerteten wissenschaftlichen Fachliteratur:

* Danach gibt es keine wissenschaftlichen Belege dafiir, dass Masken, die von gesunden Menschen in der Offentlichkeit, z.B. beim
Einkaufen, im OPNV, in Biiros und Schulen, getragen werden miissen, einen nachvollziehbaren und quantifizierbaren Beitrag dabei
leisten, die Ausbreitung des neuen Coronavirus auch nur zu reduzieren.
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° Die moglichen Vorteile, die die WHO im Zusammenhang mit dem Tragen von Masken anfiihrt, sind deshalb zum einen die mehr oder
weniger evidente (im deutschen Sinne, also: offensichtliche) Feststellung, dass dadurch die Verbreitung virushaltiger respiratorischer
Tropfchen reduziert werden kénne. Zum anderen handelt es sich bei den angefiihrten potentiellen Vorteilen lediglich um mégliche
Auswirkungen auf psychologischer Ebene.

' Die WHO empfiehlt fiir die Bevilkerung ausschlieBlich nicht-medizinische Masken und nach wie vor nur in besonderen
epidemiologischen Situationen und damit auch nur in umschriebenen Regionen mit hohen Infektionszahlen in der Fldche sowie lokal bei
Ausbriichen, ohne aber einen Anhalt fiir das AusmaB der Fallzahlen zu geben, auf jeden Fall aber nicht als allgemeine (landesweite)
Maskenpflicht, wie es Deutschland seit dem Friihjahr 2020 erlebt. Als Grundlage fiir die generelle Maskenpflicht kann die WHO-
Empfehlung deshalb ebenfalls nicht herangezogen werden.

" Weiter untersucht die Sachverstandige den Lancet Review von Anfang Juni 2020 und kommt zu dem Schluss, dass auch dieser keine
Hinweise fur eine Wirksamkeit von Masken im 6ffentlichen Raum liefert.

° Auf Seiten 26 ff. des Gutachtens setzt sich die Sachverstandige mit der sog. Jena-Studie auseinander, die in den Medien gerne als
klarer Beleg flr die Masken angefiihrt werde.

“ Gerade aufgrund der groBen Bekanntheit dieser Studie, die aufgrund der angefiihrten Berichterstattung in den Medien zu einer
groBen Akzeptanz der Masken in der Offentlichkeit gefiihrt hat und die auch den meisten Lehrkraften und Eltern bekannt sein diirfte,
sollen im folgenden die Ausfiihrungen der Sachverstandigen hierzu insgesamt aufgefihrt werden:

" In einer erstmals Anfang Juni 2020 publizierten Modellierungsstudie wird iber den Effekt der Maskenpflicht am Beispiel der Stadt Jena
sowie anderer Stddte und Regionen in Deutschland berichtet [50]. Im August 2020 wurde die Studie leicht modifiziert nochmals publiziert
[51] und erschien zum dritten Mal in der zweiten, bereits modifizierten Fassung im Dezember 2020 [52]. Die dritte Publikation wurde im
Juli bei der Zeitschrift eingereicht, also nur kurz nach Erscheinen der ersten (und kurz vor Erscheinen der zweiten), wurde im November
letztlich angenommen und im Dezember 2020 publiziert. Von den Medien wurde sie im Dezember wie eine neue Studie vorgestellt, was
sie aber vom Untersuchungsgegenstand her nicht ist.

*“ Die sog. Jena-Studie wird — neben dem ,Lancet-Review’ — in den Medien gerne als klarer Beleg fir die Wirksamkeit von Masken angefiihrt,
im Ubrigen auch - tatsdchlich — zusammen mit einer Studie an Goldhamstern (Hamster'-Studie; siehe unten), also einer
tierexperimentellen Arbeit.

“ Die Autoren der ,Jena-Studie’ sind sdmtlich Makroékonomen, die mit derselben Methodik (synthetische Kontrollmethode’)
Untersuchungen im Auftrag der Politik durchfiihren, um die Auswirkungen politischer Entscheidungen (sog. ,Reformen’) mathematisch zu
,modellieren’. In der Untersuchung wurde die Entwicklung der Corona-Fallzahlen nach Einfiihrung der Maskenpflicht in Jena mit der in
vergleichbaren Stédten (= synthetisches Jena) ohne Maskenpflicht verglichen. Die Autoren kommen zu dem Schluss, dass die
Maskenpflicht zu einer ca. 40%igen Reduktion der tdglichen Zuwachsrate an Corona-Infektionen gefiihrt habe.

Unberiicksichtigt bleibt in der Studie jedoch der epidemiologisch entscheidende Aspekt, dass bereits ab dem 1. Mdrz 2020 (also etwa 5
Wochen vor der Einfiihrung einer Maskenpflicht im &ffentlichen Raum in der Stadt Jena) die Ausbreitungsrate des neuen Coronavirus
zuriickging und dass am 10. Mdrz der R-Wert — nach Angaben des RKI — schon unter 1 lag [53, 54]. Ab Ende Mdrz gab es in Jena keine
relevanten Infektionszahlen mehr. Daraus folgt, dass die Einfiihrung der Maskenpflicht (ab 6. April zundchst in Jena, etwa drei Wochen
spdter dann auch im gesamten Bundesgebiet) in eine Phase der Corona-Epidemie fiel, in der es schon zu einem kontinuierlichen und
deutlichen Riickgang der Infektionszahlen gekommen war, eine Entwicklung, die sich anschlieBend weiter fortsetzte. Einen Effekt der
Maskenpflicht auf den Riickgang der Infektionszahlen kann man daraus also nicht ableiten, weil sich beides tiberlagert, dies aber in der
Modellierungsstudie nicht berticksichtigt wurde.

* Besonders wichtig fiir die Beurteilung der ,Jena-Studie’ ist, dass sich das Infektionsgeschehen in Jena nach den Daten des RKI noch dazu
nur auf wenige Tage im Mdrz konzentriert hat und der liberwiegende Teil vor Mitte Mdrz stattfand: Es gab (1) ca. 3 — 5 positive Félle Ende
Februar, (2) zwischen 43 und 53 positive Fille am Wochenende um den 7. — 9. Mdrz und (3) zwischen 59 und 73 positive Fdlle in der Zeit
vom 11. bis 14. Mdrz, (4) anschlieBend eine deutlich riickldufige Zahl positiver Fdlle an jeweils einzelnen Tagen vor Ende Mdrz und (5)
nochmals 3 — 5 positive Féille Ende Mdrz. Der jeweils enge zeitliche Zusammenhang der Ereignisse (2) und (3) deutet darauf hin, dass es
sich dabei um Ausbruchssituationen gehandelt hat und nicht um eine sukzessive Infektionsausbreitung ,in der Fliche' Ende Mdrz
jedenfalls war das Infektionsgeschehen in Jena schon so stark abgeklungen, dass man einen Effekt durch die Maskenpflicht ab dem 6.
April nicht mehr erwarten konnte, weil es kein dadurch prinzipiell beeinflussbares Infektionsgeschehen mehr gab.

“ AuBerdem muss beriicksichtigt werden, dass das Meldedatum der Fille, das in der Studie verwendet wurde, keine auch nur anndhernd
sichere Aussage zuldsst liber den Zeitpunkt der Infektion, der sich nur tiber das Erkrankungsdatum (= Beginn der klinischen Symptomatik)
genau genug festlegen ldsst, wie es das RKI in seinen Modellierungsstudien praktiziert [54]. GemdB RKI betrdgt ndmlich die Zeit zwischen
Infektion und Meldedatum 14 — 21 Tage, und dieser Zeitraum setzt sich zusammen aus: (1) der Inkubationszeit, (2) dem Zeitverzug, bis
der Patient wegen zunehmender Symptome zum Arzt geht, (3) der Zeit fiir die Durchfiihrung des Tests (incl. Transport ins Labor und
Auswertung im Labor), (4) den administrativen Verzégerungen bei der Meldung der Testergebnisse an das RKI sowie (5) der Publikation
durch das RKI [55]. Die ,Jena-Studie’ geht jedoch nur von einer Verzégerung von etwa 8 Tagen [50] bzw. etwa 10 Tagen [51, 52] aus.

" Mit anderen Worten: Der in dieser Untersuchung der Maskenpflicht zugeschriebene Effekt beim Riickgang der Infektionszahlen wird zum
einen Uberlagert vom deutlichen Riickgang der positiven Tests, der tberall in Deutschland einige Wochen vor Einfiihrung der
Maskenpflicht in Jena und anderswo begonnen hatte. Zum anderen muss berticksichtigt werden, dass die jeweils dem RKI gemeldeten
Infektionen 14 — 21 Tage zuvor entstanden sind, die Maskenpflicht also mindestens in den ersten 2 — 3 Wochen keinen Einfluss auf die
Infektionszahlen gehabt haben kénnte.
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*“ Ein weiterer wichtiger Aspekt fiir die Beurteilung eines Effekts der Maskenpflicht ist, dass in den gemeldeten Infektionszahlen immer auch
Infektionen verborgen sein kénnen, die aus Ausbruchsgeschehen, z.B. in Heimen, Krankenhéusern oder Gemeinschaftsunterkiinften,
stammen. Institutionelle Ausbriiche werden aber durch eine Maskenpflicht im &ffentlichen Raum nicht beeinflusst, so dass ein Riickgang
der Infektionszahlen in einem Ort bzw. in einer Region daran liegen kann, dass zuvor Ausbruchsgeschehen die Zahl der Infektionsfélle
erhéht haben, danach aber die Fallzahlen durch das Fehlen weiterer Ausbriiche niedriger waren als vor der Einfiihrung der Maskenpflicht.
Genau das scheint auch in Jena eine wichtige Rolle gespielt zu haben, wenn man die Ereignisse (2) und (3), wie oben dargestellt, in Jena
betrachtet: Es handelte sich dabei mit hoher Wahrscheinlichkeit um zeitlich begrenzte Ausbriiche mit jeweils hohen Zahlen von Personen
mit positiven Testergebnissen. Ausbriiche z.B. in Institutionen wie Alten-/Pflegeheimen haben jedoch immer individuelle Ursachen, die im
konkreten epidemiologischen Kontext zu suchen sind, kbnnen aber durch eine Maskenpflicht beim Einkaufen oder bei der Nutzung des
OPNYV nicht beeinflusst werden. Ohne Berticksichtigung also, aus welchem epidemiologischen Zusammenhang die aus den verschiedenen
Orten gemeldeten Infektionszahlen stammen (d.h. ob Ausbriiche darunter waren oder nicht), bleibt der Effekt von Masken in der
Offentlichkeit auf das Auftreten von ,Neuinfektionen’ (= positive Testergebnisse) notgedrungen unklar.

“ Insgesamt bringt auch diese Modellierungsstudie keine Ergebnisse, die eine Maskenpflicht stiitzen wiirden, weil neben der Einfiihrung der
Maskenpflicht die aufgefiihrten méglichen Einflussfaktoren (wahrscheinliche Ausbriiche) insbesondere aus der Zeit davor unberticksichtigt
blieben. Bei diesen Einschrinkungen der Studie kann leicht ein Zirkelschluss zustande kommen, weil die Autoren als Okonomen nicht
tiber medizinisch-epidemiologischen Sachverstand verfiigen und deshalb wichtige potentielle Einflussfaktoren, wie die Frage von
Ausbriichen und ihren méglichen Ursachen, nicht in ihre Uberlegungen einbezogen haben.

 Es gibt zahlreiche Beispiele aus anderen Ldndern, wo, wie z.B. in Spanien, trotz strengster Maskenpflicht zwischen Juli und Ende Oktober
2020 die Fallzahlen der positiv getesteten Personen extrem anstiegen, wihrend sie in Schweden ohne Maskenpflicht im selben Zeitraum
deutlich niedriger waren [55]. Dafiir gibt es weitere Beispiele aus anderen Lindern: trotz Maskenpflicht stiegen die Zahlen der positiven
Testergebnisse stark an [56, 57]. Man kann aber dhnliches auch fiir Deutschland aus den Daten des RKI sehen (Einfiihrung der
Maskenpflicht am 28. April) (z.B. in den tdglichen Situationsberichten). Ebenso sagte der Leiter der Osterreichischen AGES (Agentur fiir
Gesundbheit), dass weder die Einfiihrung der Maskenpflicht noch ihre Aufhebung messbare Auswirkungen auf das Infektionsgeschehen in
Osterreich gehabt haben [58]. In den letzten zwei Monaten des Jahres 2020 hat auch in Schweden die Zahl der positiv getesteten
Personen deutlich zugenommen, allerdings nicht in dem MaBe wie in Osterreich, wo die Maskenpflicht fast durchgcdingig seit dem
Friihjahr 2020 gilt [58]. Auch bei all diesen empirischen Daten aus zahlreichen Ldndern kénnen Einflussfaktoren unentdeckt geblieben
sein, aber auffdllig ist, dass sich in keinem der Ldnder ein Effekt der Maskenpflicht auf die Fallzahlen zeigte.

Nach alledem ist die Wirksamkeit von Masken durch die Jena-Studie nach Auffassung des Gerichts nicht belegt.

* Hinsichtlich der weiteren von der Sachverstandigen ausgewerteten Studien und wissenschaftlichen Hinweise soll dagegen auf das vom
Gericht erholte Sachverstandigengutachten verwiesen werden.

“ Die Sachverstandige kommt zu der Feststellung, dass alle nationalen und internationalen Gesundheitsbehdrden, wenn auch
zuriickhaltend, entgegen der wissenschaftlich etablierten Standards der evidenzbasierten Medizin eine Einschatzung zum Tragen von
Masken im 6ffentlichen Raum mit groBer Tragweite abgegeben haben, die lediglich auf sog. plausiblen Uberlegungen beruhe, was
jedoch nicht ausreichen kénne, um der Politik in einer solchen Lage, d.h. fir den Einsatz bei Millionen von Menschen, eine
wissenschaftliche fundierte Entscheidungsbasis zu vermitteln.

Nicht Uberraschend sei es deshalb, dass die seit dem Frihjahr 2020 publizierte Fachliteratur keine Belege fiir das Tragen von Masken
durch die Bevélkerung in der Offentlichkeit gezeigt habe, auch wenn die Autoren mathematischer Schatzungen dies behauptetenn
und die Autoren von Meinungsbeitrdgen in z.B. narrativen Reviews dafiir keine Daten vorlegen kdnnten. Zahlreiche Mediziner
verschiedener Fachgebiete und Wissenschaftler aus anderen Disziplinen verwiesen gerne auf solche ,positiven’ Publikationen, und
zwar insbesondere haufig auf Modellierungsstudien, die fir Personen mit nicht besonders fundierten mathematischen Grundlagen
(bei Medizinern nicht ganz selten) ohnehin nicht nachvollziehbar seien und damit abschreckend wirkten, aber vielleicht gerade
dadurch nahelegten, dass es sich um besonders aussagefahige ,Wissenschaft’ handeln musse.

“ Das Gericht schlieBt sich den Gberzeugenden Ausfiihrungen der Sachverstandigen an.
* b) Gefahren durch den fehlerhaften Gebrauch von Masken

" Die Sachverstandige fuhrt aus, dass ein korrekter Umgang mit Masken bereits bei medizinischem Personal nicht immer leicht zu
erreichen sei. Im Alltag wére es eine unlosbare Aufgabe Millionen Blrger dazu zu bringen, die notwendigen VorsichtsmaBnahmen
beim Gebrauch von Masken anzuhalten. Die Maske wiirde oft mit den Handen zurechtgeriickt. Bei Brillentragern fiihre das Beschlagen
der Brille dazu, dass man oft die Brille abnehme und wieder aufsetze und damit an die AuBenseite der Maske komme. Auch bei méaBig
warmem Wetter schwitze man unter der Maske und gehe daher auch immer wieder an die Maske oder darunter.

“ Diese Einschatzung der Sachverstandigen kann sicherlich von jedermann aus eigener Anschauung bestatigt werden. Selbst diejenigen
Personen, die sich in Kenntnis des korrekten Umgangs mit Masken um einen solchen bemihen, werden gelegentlich unwillkirlich ins
Gesicht greifen, um beispielsweise die Brille zurechtzurlicken, wenn diese aufgrund der Ohrbiigel der Maske herunterrutscht oder
beim Betreten eines Ladens beschlagt.

“ Die Sachverstandige fiihrt weiter aus:

" Masken wiirden durch den Trager beim Ausatmen und Sprechen von innen kontaminiert und konnten durch Handkontakte und
respiratorische Tropfchen anderer Personen ebenso von auBen kontaminiert werden. Bei Durchfeuchtung werde die Maske (auch die
professionelle medizinische) durchlassig und stelle keine Barriere mehr dar.
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Daher sollten eine durchfeuchtete Maske abgenommen und gewechselt werden. Beim Auf- und Absetzen sollte die Maske moglichst
nur an den Bandern angefasst werden. Nach Absetzen der Maske sollten die Hande unter Einhaltung der allgemeinen Hygieneregeln
grindlich gewaschen werden.

*” Es entspricht der allgemeinen Lebenserfahrung (die nunmehr seit einem Jahr mit Unterbrechungen gesammelt werden konnte), dass
kaum ein Erwachsener sich beim Einkaufen an diese Empfehlungen halt. Vielmehr kann beobachtet werden, dass viele Menschen die
Masken im Auto am Innenspiegel hangen haben, nach Gebrauch in die Hosentasche oder Handtasche stopfen oder wenn diese nicht
gebraucht wird einfach irgendwo ablegen, um sie spater wieder aufzusetzen.

" E ist daher nachvollziehbar, dass diese Regeln im Schulalltag von Kindern nicht bzw. noch weniger zuverlédssig eingehalten werden
konnen. Es besteht daher die Gefahr, dass aus der Maskenpflicht in der Schule Kontaminationen resultieren, die zu einem wesentlichen
Teil vermeidbar waren, weil die ohnehin schon haufigen Hand-Gesichtskontakte der Menschen durch die Maskenpflicht noch haufiger
werden (vgl. Gutachten der Sachverstandigen ...(Nr.2) auf Seite 51).

" Der Sachverstandige Prof. ... (Nr. 1) fihrt in seinem Gutachten hierzu aus:

“* Hier ist anzumerken, dass eine korrekte Handhabung von Masken generell ausschlaggebend dafiir ist, dass Masken (berhaupt eine
Wirkung entfalten kénnen. So heiBt es in der erwdhnten Empfehlung der WHO zum Tragen von Masken zur korrekten Handhabung :

° WHO provides the following guidance on the correct use of masks: Perform hand hygiene before putting on the mask. Inspect the mask
for tears or holes, and do not use a damaged mask. Place the mask carefully, ensuring it covers the mouth and nose, adjust to the nose
bridge and tie it securely to minimize any gaps between the face and the mask. If using ear loops, ensure these do not cross over as this
widens the gap between the face and the mask. Avoid touching the mask while wearing it. If the mask is accidently touched, perform
hand hygiene. Remove the mask using the appropriate technique. Do not touch the front of the mask, but rather untie it from
behind.Replace the mask as soon as it becomes damp with a new clean, dry mask. Either discard the mask or place it in a clean plastic
resealable bag where it is kept until it can be washed and cleaned. Do not store the mask around the arm or wrist or pull it down to rest
around the chin or neck. Perform hand hygiene immediately afterward discarding a mask. Do not re-use single-use mask. Discard single-
use masks after each use and properly dispose of them immediately upon removal. Do not remove the mask to speak.Do not share your
mask with others.

" Wie diese Liste eindriicklich klarmacht, stellt das korrekte Tragen von Masken hohe Anforderungen an die maskentragende Person. Allein
angesichts dessen, dass Schiiler*innen bei einer Maskenpflicht im Unterricht Masken relativ durchgdngig bis zu 10 Stunden pro Tag
tragen miissen (Schulbus, Schulgeldnde, Vormittags- und Nachmittagsunterricht) ist eine korrekte Handhabung an Schulen kaum
umzusetzen. Hinzu kommt bei jiingeren Schiiler*innen, dass eine korrekte Handhabung kognitive Anforderungen stellt, welche bei
jlingeren Kindern entwicklungsbedingt nicht gegeben sind. Da beispielsweise der Prdfrontalkortex bis in etwa zum Beginn des
Jugendalters noch nicht vollstindig ausgereift ist [15], ist das Verhalten von Kindern stark durch automatisierte Verhaltenstendenzen
gesteuert, welche nur bedingt vom Kind selbst reguliert werden kénnen. So sind Anforderungen wie das Nichtberiihren der Maske von
Kindern kaum umzusetzen. Damit besteht die Gefahr, dass beim Maskentragen von Kindern das durch die falsche Handhabung bedingte
erhéhte Infektionsrisiko den laut den randomisierten kontrollierten Studien geringen bis nicht vorhandenen Nutzen (iberwiegt.

" Das Gericht schlieBt sich den Ausfiihrungen des Sachverstandigen an. Wohl kaum eine andere Personengruppe als die Schiler muss
derzeit Uber einen derart langen Zeitraum am Tag Masken tragen (falls Uberhaupt Unterricht stattfindet). Die Empfehlungen der WHO,
vor dem Aufsetzen der Maske eine korrekte Handhygiene umzusetzen ist kaum moglich, weil schon vor dem Betreten der Schule, die
Masken aufgesetzt werden mussen. Es ist wahrend des Unterrichts nicht méglich, nach einem versehentlichen Beriihren der Maske die
Handhygiene durchzufihren. Wie die Sachverstandige ... (Nr. 2) ausgefihrt hat, wird die Haufigkeit der Hand-Gesichtskontakte durch
das Tragen der Masken noch erhéht. Die meisten Schiiler bis zu einem Alter von 15 Jahren sind, wie der Sachverstandige ... (Nr.1)
ausfihrt nicht in der Lage, diese automatisierten Handlungsablaufe zu kontrollieren. Oft wird den Schilern bei Durchfeuchtung der
Maske auch keine Wechselmaske zur Verfligung stehen bzw. werden Einmalmasken entgegen der Empfehlung wieder verwendet
werden.

% Zusammenfassend besteht demnach die Gefahr, dass die Maskenpflicht an Schulen dazu fiihrt, dass die Verbreitung des Virus nicht
eingedammt, sondern eher gefordert wird.

N

" 2. UnverhaltnisméaBigkeit der Zweck-Mittel-Relation

N

Im Rahmen der Prifung der VerhaltnismaBigkeit ist zu beachten, dass hier Abwégung der kollidierenden Grundrechte stattzufinden
hat. Die Verwaltungsgerichte haben hierzu stets angeflihrt, dass dem Schutz des Lebens Vorrang zu geben ist (beispielsweise
Bayerischer Verwaltungsgerichtshof, Beschluss vom 30. Méarz 2020 — 20 NE 20.632 —, juris).

“* Murswiek fiihrt in einer Stellungnahme fir den Rheinland-Pfalzischen Landtag aus:
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“ "Der Staat hat eine grundrechtliche Pflicht zum Schutz von Leben und Gesundheit, und zwar auch zum Schutz vor Lebens- und
Gesundbheitsrisiken; sie ergibt sich aus Art. 2 Abs. 2 GG. Die Schutzpflicht besteht freilich nicht absolut, sondern auf jeden Fall diirfen
die zum Schutz eingesetzten Mittel nicht gegen andere Grundrechte verstoRen; bei Grundrechtskonflikten muss abgewogen werden.
Jedenfalls hat der Schutz gegen Covid-19 in der Abwagung dann ein besonderes Gewicht, wenn der Staat jedenfalls dem Grunde nach
zum Schutz verpflichtet ist. Deshalb ist in der Diskussion um die VerfassungsmaBigkeit des Lockdown verschiedentlich das Argument
vorgebracht worden, wegen der staatlichen Schutzpflicht fir Leben und Gesundheit sei der Lockdown gerechtfertigt. Dieser Schluss ist
nicht nur deshalb ein Kurzschluss, weil das Bestehen einer Schutzpflicht nicht von der Abwédgung dispensiert. Er ist schon deshalb
falsch, weil die Pramisse nicht stimmt. Denn eine strikte grundrechtliche Schutzpflicht gibt es nur gegeniliber menschlichen Eingriffen
in die Freiheit beziehungsweise gegen menschliche Beeintrachtigungen grundrechtlicher Schutzgiter. Die Freiheitsrechte schiitzen die
EntschlieBungsfreiheit des Einzelnen inklusive der Freiheit, Gber die eigenen grundrechtlichen Schutzglter zu verfiigen; sie schitzen
mit anderen Worten die individuelle Autonomie. Diese wird in der abwehrrechtlichen Dimension gegen staatliche Eingriffe und in der
Schutzpflichtdimension gegen Eingriffe Dritter geschiitzt — in jedem Fall also gegen menschliche Eingriffe. Durch Naturereignisse, auch
durch Naturkatastrophen, kdnnen Schutzguter gefahrdet, verletzt und zerstort werden; aber man kann nicht sinnvoll behaupten, dass
sie die individuelle Autonomie berlhren. Die Entscheidungsfreiheit des Einzelnen, die individuelle Autonomie, besteht denknotwendig
immer im Rahmen nicht nur physikalischer GesetzmaBigkeiten, sondern auch im Rahmen der durch unsere natlrliche Umwelt
vorgeformten Gegebenheiten. Eine Epidemie oder eine Pandemie ist deshalb kein Freiheitseingriff, gegen den grundrechtlich
verblrgte Freiheitsrechte schitzen kénnen.

Das bedeutet nicht, dass der Staat nicht zum Schutz gegen Naturkatastrophen oder Epidemien verfassungsrechtlich verpflichtet ist. Es
bedeutet nur, dass sich eine solche Verpflichtung nicht aus den Freiheitsrechten — hier: aus dem Recht auf Leben und korperliche
Unversehrtheit — ergibt. Sie lasst sich staatstheoretisch aus dem fundamentalen Staatszweck ableiten, die Existenzgrundlagen der
staatlich organisierten Gemeinschaft zu sichern. Und sie lasst sich verfassungsrechtlich auf das Sozialstaatsprinzip (Art. 20 Abs. 1 GG)
i.V.m. dem Recht auf Leben und koérperliche Unversehrtheit (Art. 2 Abs. 2 GG) stiitzen. Die sozialstaatliche Schutzpflicht unterscheidet
sich hinsichtlich ihres Gegenstandes von der freiheitsrechtlichen Schutzpflicht dadurch, dass sie nicht die individuelle Autonomie,
sondern die sozialen Existenzvoraussetzungen schiitzt. Und hinsichtlich des Gewéhrleistungsumfangs unterscheidet sie sich von der
grundrechtlichen Schutzpflicht dadurch, dass der Staat hinsichtlich der Verwirklichung des Schutzes der faktischen
Lebensvoraussetzungen einen viel gréBeren Gestaltungsspielraum hat als hinsichtlich des Schutzes gegen menschliche Eingriffe in
Leben und Gesundheit. Wéhrend in Bezug auf menschliche Eingriffe die Pflicht zum Schutz grundsatzlich dann besteht, wenn das
Risiko so groB ist, dass es rechtlich als "Gefahr" zu qualifizieren ist, besteht im Hinblick auf allgemeine Lebensrisiken, zu denen die
Risiken von Naturkatastrophen oder Epidemien gehoren, ein groBer Spielraum flr die Bestimmung des anzustrebenden
Schutzniveaus. Eine verfassungsrechtliche Handlungspflicht zum Schutz der Allgemeinheit gegen Covid-19 kdnnte deshalb nur dann
angenommen werden, wenn die von der Epidemie ausgehenden Risiken derart groB wéren, dass ohne staatliche MaBnahmen
entweder die Existenzgrundlagen des Gemeinwesens oder der Gesamtheit der in diesem Gemeinwesen organisierten Menschen auf
dem Spiel stiinden. Davon kann in Bezug auf Covid-19 keine Rede sein." (https://dokumente.landtag.rlp.de/landtag/vorlagen
/2-12-17 pdf).

° Nimmt man diese Ausfiihrungen ernst, so kann ein Eingriff in die kérperliche Unversehrtheit von Schulkindern niemals abstrakt durch
die Bekampfung der Ausbreitung des Coronavirus gerechtfertigt werden. Die Abwagung findet nicht auf der Ebene des Schutzes von
Leben und den tangierten Grundrechten des Kindes statt, sondern auf der Ebene des Schutzes der Grundrechte der Kinder gegentber
dem Anspruch des Staates, die Pandemie zum Schutze der Allgemeinheit einzuddmmen.

° Die auf dieser Ebene getroffenen Einschrankungen der Grundrechte der Kinder sind unverhaltnisméBig in Bezug auf die Zweck-Mittel-
Relation.

" Noch deutlicher wird dies, wenn man sich vor Augen fiihrt, dass, wenn man der Lancet-Studie folgend davon ausgeht, dass Masken
grundsatzlich geeignete Instrumente zum Schutz vor der Ausbreitung des Virus sind, die Effektstarke des Maketragens von
Schulkindern extrem gering ist. Der vom Gericht beauftragte Sachverstandige ... (Nr.1) erldutert dies in seinem Gutachten wie folgt:

* "Geht man von den nicht signifikanten EffektgréBen im erwdhnten aktuellen Cochrane Review aus, wonach die
Ansteckungswahrscheinlichkeit beim Tragen von medizinischen Masken maximal in etwa um 10 Prozent reduziert wird, wiirde sich das
Ansteckungsrisiko auf der Ebene einer Schulklasse von 0,25 Prozent auf 0,225 Prozent verringern, was einer absoluten Risikodifferenz von
0,025 Prozent entsprechen wiirde. Es miissten demnach die Schiiler*innen in 4.000 Grundschulklassen fiir eine Woche eine Maske tragen
um eine einzige Ansteckung zu verhindern. Das ist eine extrem kleine Effektstérke und es miissten demnach knapp 100.000 Grundschiiler
die méglichen Nebenwirkungen des Maskentragens auf sich nehmen um eine einzige Ansteckung pro Woche zu verhindern.

° Wenn man annimmt, dass Masken die Ansteckungswahrscheinlichkeit in der GréBenordnung von 80 Prozent verringern wiirden (Ergebnis
der in der S3-Leitlinie erwdhnte Meta-Analyse von Chu et al. zu Beobachtungsstudien mit niedriger Qualitdt der Evidenz, siehe [23]),
wiirde sich das Ansteckungsrisiko auf der Ebene einer Schulklasse von 0,25 Prozent auf 0,05 Prozent verringern, was einer absoluten
Risikodifferenz von 0,2 Prozent entsprechen wiirde. Hochgerechnet auf die Number Needed to Treat miissten demnach noch immer die
Schiiler*innen in 500 Grundschulklassen fiir eine Woche eine Maske tragen und damit knapp 12.500 Grundschiiler*innen die mdéglichen
Nebenwirkungen auf sich nehmen um eine einzige Ansteckung pro Woche zu verhindern."

“ Wie allgemein bekannt ist, bedeutet eine Ansteckung nicht notwendig eine schwere Erkrankung des Betroffenen oder gar dessen Tod.
Viele Ansteckungen verlaufen mit milden oder grippedhnlichen Symptomen.

" Angesichts des mit der Verpflichtung zum Masketragen allenfalls verbundenen Nutzens im Vergleich zur damit verbundenen
Schéadigung der Kinder ist diese Verpflichtung unverhaltnismaBig.
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** Die Anordnung der Maskenpflicht an Schulen gem. § 18 Abs. 2 der Bayerischen Infektionsschutzverordnung ist daher
verfassungswidrig und damit nichtig.

“* Etwas anderes ergibt sich auch nicht aus der Ausnahmevorschrift des § 2 der Verordnung.

Danach sind Personen, die glaubhaft machen konnen, dass ihnen das Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung aufgrund einer
Behinderung oder aus gesundheitlichen Grinden nicht moglich oder unzumutbar ist, von der Trageverpflichtung befreit; die
Glaubhaftmachung erfolgt bei gesundheitlichen Griinden insbesondere durch eine &rztliche Bescheinigung, die die fachlich-
medizinische Beurteilung des Krankheitsbildes (Diagnose), den lateinischen Namen oder die Klassifizierung der Erkrankung nach ICD
10 sowie den Grund, warum sich hieraus eine Befreiung der Tragepflicht ergibt, enthalt;

“ Wie gerade der vorliegende Fall anschaulich zeigt, sind selbst Personen, die ein den Anforderungen der Vorschrift gentigendes Attest
vorweisen kdnnen, nicht davor gefeit, dass dieses nicht anerkannt wird. Aus der Norm ergibt sich nicht, wem im Zweifel das Attest
vorzulegen ist und wer zu dessen Uberpriifung berufen ist.

“* Das OVG Berlin-Brandenburg hat in einem vergleichbaren Fall entschieden, dass die Offenlegung von Gesundheitsdaten in einem
Attest nicht notwendig ist, weil dies fiir den Betroffenen zur Folge hétte, dass er seine konkrete Diagnose und sich daraus ergebene
Folgen an einer Vielzahl von auch nicht 6ffentlichen Stellen offenbaren miisste, wobei es sich hierbei um personenbezogene
Gesundheitsdaten handelt, die besonders sensibel sind und daher einem besonders hohen Datenschutz unterfallen. Dass auch Private
zur Kontrolle der Atteste verpflichtet seien, ergabe sich bereits daraus, dass sie die Einhaltung der Verpflichtung zum Tragen einer
Mund-Nasen-Bedeckung sicherzustellen hatten und widrigenfalls eine Ordnungswidrigkeit begingen.(Oberverwaltungsgericht Berlin-
Brandenburg, Beschluss vom 04. Januar 2021 — OVG 11 S 132/20 —, Rn. 25 - 26, juris). Diese Problematik besteht im vorliegenden Fall
nicht in gleichem AusmaB, da die Befreiung von der Pflicht zum Tragen einer Mund-Nasen-Bedeckung vorliegend lediglich dem
Schulleiter vorgelegt werden muss, der hierliber zur Verschwiegenheit verpflichtet ist.

" Allerdings bestiinde auch in dem Fall, dass die Schulleitung das Attest anerkennen wiirde, eine nicht zur rechtfertigende Gefahr der
Isolation und Diskriminierung der betroffenen Kinder, der das Gericht in Ziff. 2 des Beschlusses vorsorglich begegnet ist, auch wenn
die Betroffene bestatigt hat, dass sie an ihrer Schule nicht von Diskriminierung betroffen war.

“* Dem Gericht ist jedoch beispielsweise aus der lokalen Presse (https://www.merkur.de/lokales/weilheim/wessobrunn-ort377060
/aerger-um-maskenpflicht-im-unterricht-90046679.html) bekannt, dass Schulleiter meinen, Kinder mit einem entsprechenden Attest
vom Ubrigen Klassenverband isolieren zu mussen, obwohl die Bayerische InfektionschutzmaBnahmenverordnung an sich schon keine
Rechtsgrundlage hierflir bietet. So musste ein hiesiger Mittelschiler vollig isoliert von seinen Schulkameraden alleine in einem
Klassenzimmer sitzen.

* Prof. ... (Nr. 1) fihrt hierzu aus (S. 26):

“ SchlieBlich gibt es noch negative Nebenwirkungen auf psychischer Ebene fiir Kinder, welche aus medizinischen Griinden keine Maske
tragen dtirfen. Hier besteht die Gefahr, dass solche Kinder — begriindet mit hygienetechnischen Argumenten — diskriminiert und aus dem
sozialen Klassenverbund ausgeschlossen werden, mit negativen Folgen fiir das psychische und soziale Wohlbefinden. Mir sind Fiille
bekannt, wo Kinder, die aus medizinischen Griinden keine Maske tragen kénnen, den ganzen Schultag (ber gelbe Armbinden tragen
midissen. In einem anderen Fall ist im Klassenzimmer und im Pausenhof eine Ecke abgeklebt, in der sich Kinder, die aus medizinischen
Griinden keine Maske tragen kénnen, aufhalten miissen. Belegt wird die Gefahr der Diskriminierung auch dadurch, dass im oben
beschriebenen Register zu den Nebenwirkungen des Maskentragens bei Kindern als eine der Angste die Angst vor Stigmatisierung sowohl
durch das Tragen als auch durch das Nichttragen einer Maske im sozialen Umfeld genannt wird.

Verstdrkt wird die Gefahr einer solchen Diskriminierung durch fragwiirdige Aussagen von Experten in den Medien. So sagte die
Jugendpsychiaterin Dr. Biskup-Meyer in einem SZ-Interview zur Maskenpflicht in der Grundschule [79]:

“* "Wenn die Lehrer eine Maske tragen und den Schiilern glaubhaft vorgemacht wird, dass dies gerade notwendig ist, dann sind
Grundschulkinder sicher diejenigen, die sich am bereitwilligsten daran halten. Dazu gehért auch, dass eine Einheit in der Klasse besteht,
well alle eine Maske tragen."

“* Wird Kindern durch die Lehrkrdfte eine Notwendigkeit des Maskentragens stark vermittelt und entsteht aufgrund sozialer Dynamiken ein
entsprechender Gruppendruck, ist die Gefahr umso gréBer, dass manche Kinder diskriminiert werden.

Hinzu kommt, dass Kinder, welche aus medizinischen Griinden keine Maske tragen diirfen, dadurch in eine psychische Lage kommen,
welche fiir das Kind nicht positiv auflésbar ist. Egal, wie sich das Kind verhdlt, ergeben sich negative Konsequenzen: Trdgt das Kind keine
Maske, wird es sozial ausgegrenzt, trdgt das Kind die Maske, treten kérperliche Leiden ein. Eine solche Lage kann mit sehr negativen
psychischen Konsequenzen verbunden sein bis hin zur Entwicklung von psychischen Stérungen."

" Diese Problematik kann nicht durch eine verfassungskonforme Auslegung der Normen aufgeldst werden, weil der mit dem
Masketragen verbundene soziale Druck gerade erwiinscht ist, da der Verordnungsgeber meint, mit einer mdglichst llickenlosen
Durchsetzung der Maskenpflicht die Ausbreitung des Virus am besten einddmmen zu kdnnen. Dies verdeutlicht der Werbeslogan: "
Man muss die Maske nicht mégen, man muss sie nur tragen". Dieser Satz diskriminiert Menschen, die aus gesundheitlichen Griinden
keine Maske tragen konnen.
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“ Es ist, gerade fur ein Schulkind unmaoglich, diesem Gruppendruck mit sachlichen Argumenten zu begegnen und im vorliegenden Fall
erstaunlich, dass es dem betroffenen Kind bislang gelungen ist. Dass dies jedoch immer schwieriger wird, zeigt die AuBerung des
Kindes, dass seine Freundin jetzt eben Maske trage, was es selbst leider nicht kénne. Das Kind wiirde gerne die Maske tragen, wenn
diese ihm nicht die entsprechenden Beschwerden verursachte. Es ist anzunehmen, dass zahlreiche Kinder unter diesem bestehenden
Gruppendruck sich nicht trauen werden, ihre Beschwerden zu offenbaren oder die Maske aus eigenem Antrieb abzunehmen, wenn es
ihnen nicht gut geht. Es besteht auch die Gefahr, dass sie, soweit ihre Eltern Gberhaupt bereit und in der Lage sind, mit ihnen zur
Erlangung eines Attestes zum Arzt zu gehen, von diesem nicht ernst genommen werden, da die Diagnose ja, abgesehen ggf. von
Asthmapatienten in der Regel nur wird auf Schilderungen des Kindes beruhen kénnen. Auch die Arzte unterliegen dem bereits
erfolgreich etablierten Gruppendruck und noch dazu der realistischen Gefahr, dass sie im Falle der Ausstellung von Maskenattesten
die Durchsuchung ihrer Praxis unter dem Verdacht des Ausstellens falscher Gesundheitszeugnisse befiirchten mussen.

" Die Korrespondenz der Eltern mit der zustdndigen Mitarbeiterin des Ministerialbeauftragten zeigt auBerdem, dass die Exekutive an
Maskenbefreiungen derart hohe Hirden knlpft, dass sie von kaum einem Betroffenen mehr werden Gberwunden werden kénnen.

“'§ 18 Abs. 2 der Bayerischen InfektionsschutzmaBnahmenverordnung ist daher auch in der Zusammenschau mit § 2 keiner
verfassungskonformen Auslegung zugénglich und kann daher nicht zur Rechtfertigung der gegentiber dem Kind getroffenen
MaBnahmen dienen.

* Die Schulleiter und KlaBleiter kénnen sich zur Anordnung einer Maskenpflicht an den Schulen nicht auf diese Verordnung berufen.
“ Die Eltern sind nicht in der Lage, die Gefahr, die von diesen Anordnungen fir ihr Kind ausgeht, abzuwenden.

“" Mit der Anordnung solcher MaBnahmen wird das Wohl der Kinder, wie dargestellt, gefdhrdet, § 1666 BGB. Die Lehrkrafte durfen sie
deshalb nicht anordnen.

* IV. Erforderlichkeit des Tatigwerdens im Wege der einstweiligen Anordnung:

° Es erscheint nach dem gegenwaértigen Ermittlungsstand sehr wahrscheinlich, dass dieses Ergebnis im Hauptsacheverfahren bestatigt
wird. Weitere Ausfiihrungen bleiben einer Entscheidung dort vorbehalten.

Im Rahmen einer Folgenbetrachtung sind beim Erlass einer einstweiligen Anordnung die Nachteile abzuwagen, die sich ergeben,
wenn die von den Eltern der Kinder angestrebte Regelung durch das Familiengericht zunédchst im einstweiligen Anordnungsverfahren
nicht getroffen wird, dann aber doch spater im Hauptsacheverfahren, und die Auswirkungen, die sich ergeben, wenn das
Familiengericht die von den Eltern der Kinder angestrebte Regelung bereits im einstweiligen Anordnungsverfahren trifft, aber spater
im Hauptsacheverfahren nicht bestatigt.

° Die Nachteile fur die Kinder, wenn die angestrebte Regelung durch das Familiengericht verzégert wird, Gberwiegen dabei erheblich.

““ Die Eltern sind jedenfalls nicht in der Lage, die Gefahr abzuwenden, § 1666 BGB. Mit Blick auf das Ende der Osterferien besteht auch
ein dringendes Bedurfnis, sofort tatig zu werden.

" Nach all dem war die aus dem Tenor ersichtliche Entscheidung geboten.
* V. Geltungsbereich der Anordnung:

““ Entgegen der Auffassung des Amtsgerichts Weimar (Beschluss vom 08.04.2021, Az. 9 F 148/21), geht das Gericht davon aus, dass der
Beschluss lediglich zwischen der beteiligten Schulleitung und der Betroffenen wirkt, da ansonsten alle Kinder der Schule héatten
beteiligt und gehort werden mussen. Es muss jedoch allen, die den Beschluss und insbesondere die Ausfiihrungen des
Sachverstandigen ... (Nr.1) kennen, klar sein, dass jeder, der ein Kind entgegen dessen Willen Uber einen langeren Zeitraum zwingt,
eine Maske zu tragen, eine Gefdhrdung dessen Wohls verursacht und damit ohne rechtfertigenden Grund in dessen Rechte eingreift.
Auch ohne dass deshalb jedes Mal ein Verfahren gem. § 1666 BGB gegen diese Personen eingeleitet werden misste, sind diese
Personen gehalten, die Rechte der Kinder zu respektieren und gebietet es der Schutz aller betroffenen Schiiler, dass diese nicht zum
Tragen der Maske gezwungen werden dirfen. Ein Schulleiter oder Lehrer, der dies in Kenntnis der damit verbundenen Gefahren
dennoch tut, wird sich in dem Fall, dass die Gefdhrdung eine tatsachliche Schadigung des betroffenen Kindes zur Folge hat, nicht
darauf berufen koénnen, er habe die Gefahr nicht gekannt oder sei durch irgendeine Infektionsschutzverordnung oder ein
Hygienekonzept hierzu gezwungen gewesen.

“’ Die Kostenentscheidung beruht auf § 81 FamFG.

"' Die Kostenentscheidung beruht auf §§ 51 Abs. 4, 81 Abs. 1 Satz 1 FamFG. Fiir die Kosten des Verfahrens der einstweiligen Anordnung
gelten die allgemeinen Vorschriften.
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Die 8-fach willkiirliche Inzidenz - Instrument der Selbstermachtigung:

1. 2. 3.
Manipulierte Untauglicher Fehlende
Medizintheorie Drosten-PCR-Test sachliche Abgren-
zung:

von internationalen Wissen-
schaftlern in 10 Punkten als
unhaltbar kritisiert

kein Isolat, Kochsche
Postulate unerfullt,
umdefinierte Begriffe:

'an oder mit Corona'

Infektions- u.

Pandemie und Herden-
immunitat

Todesfalle ohne
Begleitumstande wie z.
B. Symptome

4.
Nicht beriicksichtig-
ter Testumfang

Dunkelziffer bleibt
verdunkelt, Hochrech-
nung auf die Bevodlke-
rung fehlt

5.

fehlende personelle
Abgrenzung

Mehrfachtests der sel-
ben Personen werden
nicht herausgerechnet

6.
Fehlende zeitliche

Abgrenzung

In die sog. '7-Tages-
Inzidenz' flieBen z. T.

7.
Bewirkte

Verschlimmerung

Unter der erzeugten Panik

o]

Willkiirlich festge-
legter Grenzwert

keine Berucksichtigung

war die Behandlung nicht sel- |der tatsachlichen Be-
ten suboptimal, (z. B. viel zu |lastungssituation des
frihe Druckbeatmung) Gesundheitssystems

uralte Daten ein

Nachdem die Landesregierungen von 16 Bundeslandern tber ein Jahr lang ihre
eigene Hilflosigkeit unter Beweis stellten,

sich dabei regelmalRig und nativ die Erfolge selbst zuschrieben und die Misser-
folge hingegen ihren ungehorsamen Kritikern, haben sie nun - wie auch die
grof3e Mehrheit der Bevdlkerung - das féderale Durcheinander satt und traten
am 21.04.2021 die Verantwortung an den Bund ab - widerstandslos bis er-
leichtert.

In Wahrheit wurde lediglich der féderale Quatsch durch einen zentralistischen
Quatsch ersetzt und ein weiterer Schritt in Richtung Diktatur vollzogen.

Dabei wurde die Tatsachenferne unserer Staatsdiener verschlimmert, juristi-
sche Kontrolle erschwert, das Wesen unserer Rechtsstaatlichkeit, die funda-
mentale Gewaltwirkungsordnung unserer freiheitlich demokratischen Grund-
ordnung beseitigt - Staatsgewalt geht nicht mehr It. Art. 20 (2) GG vom Volke
aus, sondern von den Kreateuren blanker Willkir - das Widerstandsrecht ist
eroffnet. - Weitere Ausfuhrungen im Folgenden (online mit aktiv verlinkten
Quellen https://leak6.de/Die_8x-willkuerliche_Inzidenz.pdf):
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Der Anspruch (Auswahl):

Um eine Gefahr abzuwenden, muss sie korrekt identifiziert werden. Wir Deut-
schen sind grundlich, falschen Falls: grindlich falsch.

Das Desaster von 1945 steigerte die Angst, etwas verkehrt zu machen ein wei-
teres mal. Unser Grundgesetz von 1949 sollte mit seinen Grundrechten garan-
tieren, dass sich das Schlimmste nicht wiederholt: Die vom Volk beauftragte
und bezahlte Staatsgewalt sollte durch Trennung der Gewalten kontrolliert und
in ihrer Machtentfaltung begrenzt sein.

Art. 1 (1) S. 2GG: "Die Wirde des Menschen zu achten und zu schitzen
ist Verpflichtung aller staatlichen Gewalt."

Art. 1 (3) GG: "Die nachfolgenden Grundrechte binden Gesetzgebung,
vollziehende Gewalt und Rechtsprechung als unmittelbar geltendes
Recht."

Art. 2 (1) GG: "Jeder hat das Recht auf die freie Entfaltung seiner Per-
sOnlichkeit, soweit er nicht die Rechte anderer verletzt und nicht gegen
die verfassungsmafige Ordnung oder das Sittengesetz verstof3t."

Art. 19 (2) GG: In keinem Falle darf ein Grundrecht in seinem Wesens-
gehalt angetastet werden.

Gemal dieser Vorgaben

"handelt der Staat in treuhdanderischer Aufgabenwahrnehmung fiir die
Biirger und ist ihnen rechenschaftspflichtig (1 BvR 699/06 Abs. 49%)."

Zwar hat insbesondere die Exekutive die primare Befugnis zur Gefahrenabwehr
inklusive eines denknotwenigen Ermessensspielraumes, welcher wiederum auf
der ihr zuzubilligenden Einschatzungsprarogative beruht.

Doch sachfremde Erwagungen, die Verfolgung anderer Interessen, als das
Wohle des deutschen Volkes oder gar die Ergreifung von WillkirmaRnahmen
zur Rechts- oder Interessensbeschneidung des deutschen Volkes sind allen
Staatsgewalten vom Geist und Wesen des Grundgesetzes - der verfassungs-
mafigen Ordnung her, wie auch durch Naturrecht und Sittengesetz verstellt.

Ebenso wenig werden die wirklichkeitsferne Tatsachendarstellung und die Ig-
noranz gesamtgesellschaftlich drangender Fragen der hier dargelegten Re-
chenschaftsverpflichtung auch nur ansatzweise gerecht.

Auch Regierungshandeln ist eine Realisation der grundgesetzlichen Rechte:
Entfaltungs-, Meinungs-, Vereinigungsfreiheit sowie der Diskretions- und Ei-
gentumsgarantie.

Eine ins Falsche pervertierte Regierung
verliert jedoch ihre Legitimation nach Art. 18 GG.

1 https://leak6.de/biblio/1_BvR_0699-2006%20Meinungs+Versammlungsfreiheit+Grundrechtsbindung_im_Flughafen.pdf
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Die Freiheitsgrade der Willkiir:

1. Manipulierte Medizintheorie: Die Standards Isolat und Kochsche Pos-
tulate werden nicht erfiillt?; Begriffe Pandemie und Herdenimmunitét
umdefiniert: In der medizinischen Forschung muss sichergestellt sein, dass
beobachtete klinische Symptome einer Krankheit auf eine ganz bestimmte
Ursache zurickzufihren sind und nicht - irrtumlich - auf ganz etwas ande-
res. Soweit man bei der Krankheit ursachlich von vermehrungsfahigen Mik-
roorganismen ausgeht, ist wissenschaftlich anerkannt, madgliche Falsch-
hypothesen durch Anwendung der vier Kochschen Postulate auszuschlieRen.
Diese gebieten, 1.: die verdachtigte Mikrobe zu isolieren, 2.: das Isolat
(Probe mit rein dargestellten Musterexemplaren) als vermehrungsfahig
nachzuweisen, 3.: die Anzucht als krankmachend nachzuweisen und 4.:
mithilfe von Gegenproben Effekte aus anderen Grunden auszuschlie3en. Der
publizierte Zusammenhang von Covid-19 und SARS-CoV-2 kann sich hierauf
aber nicht stutzen. Bis heute wurden die vier Kochschen Postulate zu kei-
nem Zeitpunkt in einer Studie erfullt und es gibt trotz eines hoch ausgelob-
ten Preisgeldes® weltweit kein Isolat des Virus. Es ist also nicht wissen-
schaftlich dargelegt, wovon man spricht, dass man Uberhaupt auf der richti-
gen Spur ist, oder sonst wie ein Mechanismus plausibel gemacht, warum
gerade eine Handvoll ganz bestimmter Gensequenzen das Virus zu einem
Killervirus machen sollen, die das Immunsystem der Menschen in national
relevantem Ausmald Uberfordert. Das vorliegende Virus enthélt aber knapp
30.000 Sequenzen, die alle unter der Beobachtung der menschlichen Im-
munabwehr stehen. Die Immunabwehr aller auch nur halbwegs Gesunden
vermag schon sehr bald auf intelligente Weise zwischen Freund und Feind
zu unterscheiden und Coronaviren - wie alle anderen auch - als solche zu
erkennen und zu bekdmpfen. Es wird alles andere tun, als sich tatenlos in
die von ein paar Wissenschaftlern postulierte Chancenlosigkeit zu ergeben,
was ebenso fur alle derzeitigen und kinftigen Mutationen dieser Art gilt, wie
far alle voraus gegangenen. Der international rechtsrelevante Begriff der
Pandemie wurde nachtrédglich und einseitig umdefiniert. Es ist nun nicht
mehr ein grol3es Sterben in vielen Landern erforderlich, sondern lediglich
eine Verbreitung von Infektionen in viele Lander. Weiter darf neuerdings
von Herdenimmunitat nicht mehr gesprochen werden, wenn sie auf naturli-
che Weise - also ohne Impfung, z. B. durch leichte Verlaufe oder stille Fei-
ung (z. B. durch Kreuzimmunitat) - erreicht wurde.

2. Vollkommen untauglicher Test: Die Kriicke besteht in der Behauptung,
die Gefahrlichkeit einer Infektion sei genau dann gegeben - oder wenigstens
genau dann sehr wahrscheinlich, wenn der so genannte Drosten-PCR-Test
positiv ausfalle. Dieser Test ist aber nicht allein héchst umstritten® - insbe-
sondere weil er viel zu viele falsch positive Ergebnisse liefert - sondern so-
gar dem zur Exekutive gehdrenden Robert-Koch-Institut bekannt. Es gibt

2 https://rumble.com/embed/vd247j

3 Nach 250.000 € nun bald: EUR 1 Mio (Vorab-Info: https://youtu.be/orl-jIMgBis?t=126)
4 https://cormandrostenreview.com/report/ ein externes Peer-Review durch ein 22 Member ICSLS (International Consortium of Scientists in Life
Sciences) bemerkt auf molekularer und methodischer Ebene 10 gravierende Fehler: "consequences for false positive results".
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namlich diese alles entscheidende Schwache im RKI-Bulletin vom
29.09.2009° mit den folgenden Worten zu:

"Im Gegensatz zu replikationsfahigem Virus ist die RNA von SARS-
CoV-2 bei vielen Patienten noch Wochen nach Symptombeginn mit-
tels PCR-Untersuchung nachweisbar. Dass diese positiven PCR-
Ergebnisse bei genesenen Patienten nicht mit Ansteckungs-
fahigkeit gleichzusetzen ist, wurde in mehreren Analysen ge-
zeigt, bei denen parallel zur PCR-Untersuchung eine Anzucht von
SARS-CoV-2 in der Zellkultur durchgefiuhrt wurde.”

Anmerkung: Wenn ein positiver PCR-Test bei Genesenen keinen Be-
weis darstellt, wie kénnte er das dann bei den neuerdings so genann-
ten 'symptomlos Erkrankten’, also bei denen, die schneller gesunden,
als dass die Krankheit in Erscheinung treten kann, also bei denen, die
eine stille Feiung durchmachen sowie bei denen, die schon vorher
immun, Herden-immun bzw. kreuzimmun waren.

Nur einen der gravierenden Fehler des Drosten-Testprotokolls, den
CT-Wert (Cycle of Threshold, Anzahl der analytischen Verdoppelungs-
zyklen) bemerkt Dr. Reiner Fullmich mit den Worten:

"In Frankfurt das Gesundheitsamt ignoriert alles iiber 25, ab 35
ist sowieso vorbei und der Drosten-Test ist auf 45 eingestellt:
Also das kann nur noch falsche Ergebnisse haben, aber offenbar
war6das auch gewollt, weil man madglichst viele Positive haben woll-
te.”

Mit anderen Worten: Der Drosten-Test schlagt schon bei einem Er-
gebnis von weniger als 0,0001% dessen, was Frankfurt fur erforder-
lich halt positiv an!

Ein von INSTAND an 34 Laboren durchgefiihrter Ringversuch’ zeigt
(dort Tabelle 4) extrem wenig richtig positive Ergebnisse im Bereich
von lediglich 8,8% bis 76,5%! Hier hangt die Anzahl der richtigen Er-
gebnisse entscheidend von der Grof3e des akzeptierten Bewertungsbe-
reiches (x1.0 logio, *£0.8 logip oder *£0.25 logio) ab. Mit anderen
Worten: 76,5% richtige Ergebnisse erhalt man nur, wenn man auch
Analyse-Ergebnisse zulasst, die im gewillkirten Bereich von 10% bis
1000% des erwarteten Wertes liegen. Berucksichtigt man, dass aus-
schlief3lich inaktivierte - d. h. nicht infektiése - Proben versandt wur-
den, so ist spatestens mit dieser Studie bewiesen, dass der Nachweis
von Virusgenom zwar in mehr oder weniger vielen Fallen gelingt, aber
keinem einzigen Fall "infektios” bedeutete! Beklagt wird, dass die
Bundesregierung die Daten der zwei Folgestudien rechtswidriger Wei-
se zuriickhalt®

5 Siehe S. 5 rechts unten von /e 20000 . / Sicherung mit Markierung nuws eue e reuoassizoz0.00 20vz0n ngemistogiscnes_suetn 5 2001
% Siehe Video https://youtu.be/XKKwmv-Rzac?t=550
7 Siehe https://www.instand-ev.de/System/rv-files/340%20DE%20SARS-CoV-2%20Genom%20April%202020%2020200502j.pdf
8 Siehe https://corona-blog.net/die-bundesregierung-haelt-daten-zur-fehlerquote-der-pcr-tests-zurueck-gesetzeswidrig/
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Diese klar ubersteigerte Empfindlichkeitsgrenze kann jederzeit durch
praktisch auftretende Fehler oder geringste Verunreinigungen zur
Auslosung fuhren. Solche kommen in Laboren auch praktisch vor und
werden gleichgltig, jedenfalls ungesiihnt hingenommen®!

3. Fehlende sachliche Abgrenzung 'an oder mit Corona': Zu Infektions-
u. Todesfallen werden die Begleitumstande wie z. B. die Symptomatik nicht
bericksichtigt. Nicht einmal die von Corona Genesenen kdnnen spéter aus
anderen Ursachen sterben, ohne in die Zahl der Coronatoten einzufliel3en.
Hierzu sind auch noch diejenigen hinzuzuzéhlen, denen Bonus getrieben -
Corona untergeschoben wurde.

4. Nicht beriicksichtigter Testumfang: Die Fallzahlen werden nicht in Rela-
tion zu der stark steigenden Anzahl der durchgefuhrten Tests gesetzt. Die
Daten der Stichproben werden nicht auf betreffende Bevolkerungsgruppen
hochgerechnet, woraus folgt, dass die nicht eine tatsachlich ermittelte Lage
Entscheidungsgrundlage wird, sondern allein der vom Testumfang bestimm-
te Alarmismus-Umfang.°

5. Fehlende personelle Zuordnung (mehrfach berucksichtigte Zahlen): Wei-
ter wird die Generation der Panik machenden Fallzahlen betrieben, indem
das mehrfache Testen derselben Personen unberiicksichtigt bleibt'!, was
das Exomagazin mit den Worten moniert, Knallharte MaBnahmen trotz
keksweicher Zahlen, um danach RKI wie folgt zu zitieren:

"Es ist zu beachten, dass die Zahl der Tests nicht mit der Zahl der
getesteten Personen gleichzusetzen ist, da in den Angaben Mehr-
fachtestungen von Patienten enthalten sein kénnen."'? Auch hier
verschweigt die Bundesregierung rechtswidrig*® und hartnackig die
Beantwortung journalistischer Nachfragen. *

6. Fehlende zeitliche Abgrenzung: In die 'Z-Tages-Inzidenz' genannten -
Kaffeesatzleserei flieBen nicht nur Erkrankte der letzten 7 Tage ein, sondern

z. T. sogar weit Uiber 6 Monate frither Erkrankte.'® Zur Zahl der Coronatoten
werden sogar von Corona Genesene hinzu gezahlt, wenn sie auch nur ein-
mal je positiv getestet wurden!

7. Bewirkte Verschlimmerung durch suboptimale Behandlung der Patienten
(z. B. fruhe Druckbeatmung mit Intubation, Uberdosierte Medikation, aus
anbefohlener Angst verzdgerte Forschung ), Falschinformation der Bevoélke-
rung (Vernachlassigung der Starkung der persdnlichen Immunabwehr, z. B.
durch Fitness-Ratschlage, gesunde Ernahrung, Vitamine, Mineralstoffe,
Krauter, Schadstoffmeidung, Bewegung, frische Luft, wohl dosiertes Son-
nenlicht, Schlafbilanz, guten Mut, sozialer und rechtlicher Frieden, Vertrau-
en schaffende Transparenz, ...), Unterdrickung wissenschaftlicher Erkennt-

® Siehe Video nups:/eaxs.dest-reupion - ercover_re on sting_labs- i ce_o ets
1% sjehe Video Michael Wleden Selbsttests und der Elnfluss des Testumfangs auf den In2|denzwert https //voutu be/OVPZ6MUKBCk
! Siehe Video https://youtu.be/SUggH5aXRrs?t=453

12 sjehe Video https://youtu.be/-wE2nV1iWQs

13 Siehe Leitsatz 3, https://leak6.de/biblio/BVerwG%206_A_0002-2012%20Bundesbehoerden_minimal_presseverpflichtet.pdf
 Siehe Video https://youtu.be/UgrrriAnZDM

% Siehe Video Hendrik Pétzschke, "RKI-Zahlenféalschungen bei der Inzidenzberechnung”, https://youtu.be/Xb9dpuKaDrM?t=15720
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nisgewinnung (es sollte nicht obduziert werden), Spaltung der Gesellschaft
durch widersinniges Handeln Ignoranz der wissenschaftlichen Kritik und
Verleumdung der Kritiker, ...

8. Willkiirlich festgelegter Grenzwert: Schliellich wurden die Inzidenz-
Grenzwerte, ab welchen die generierten Zahlen zur Rechtfertigung von
MaRnahmen taugen sollen ebenso willkiirlich festgelegt.*®

Diese mithilfe achtfacher Willkir generierte Panik halt an zunehmend vielen
Stellen der gerichtlichen Nachprufung nicht stand. So wird z. B. vom Wiener
Verfassungsgericht moniert, dass alle drei Osterreichische Kombinationen aus
PCR-Test, Antigentest, klinischen Symptomen und epidemiologischen
Kriterien die einen 'Fall' zum Fall werden lassen, nicht den WHO-
Anforderungen geniigen'’. Weiter wird im zitierten Video gesagt,

"Bei CT-Werten ab 24 kann man nicht mehr von dem Bestehen einer In-
fektionsgefahr ausgehen. ... Wir haben eine Fall-Kaskade ... der Préasi-
dent der Osterreichischen Intensiv-Medizin klipp und klar sagt, dass die
Zahlen falsch sind, ... dass niemand behdérdlich nach der Intensivbetten-
belegung fragt ... und dass er selbst nicht einmal mehr auf das Dashbo-
ard schaut, eben weil die Zahlen so falsch sind ... - dann ist wirklich Feu-
er am Dach!”

Eine Erscheinung der Fall-Kaskadierung ist die Kontaktverfolgung: Zunachst
werden kaum begriundete Verdachte gemeldet, in Quarantane gesteckt und
erst daraufhin krank (melden sich krank). Viel besser ware es anders herum,
namlich dass man Erkrankte meldet.*®

Die deutsche Verfassungsdogmatik verbietet allen Staatsgewalten jegliche will-
karliche Grundrechtsbeschneidung. Dass sie vorliegend in (mindestens) achtfa-
cher Auspragung nachgewiesen werden kann, belegt, dass Rechtsstaat und die
'Freiheitlich Demokratische Grundordnung' voll und ganz aus den Fugen gera-
ten sind.

Diese Fiille des Falschen kann keinem Entscheider entgangen sein!

Einige - mutmallich von Lobbyisten fehlinformierte - Politiker mégen dennoch
dieses vollkommen willktrlich errichtete Angstnarrativ als solches nicht erkannt
haben. Weil aber die errichtete Angstschimére zu keinem Zeitpunkt je objektiv
korrekt erkennbar war, ist oder sein wird - und zwar auch nicht mithilfe der ja
noch zahllos zur Verfugung stehender Mutanten - kénnen auch nicht irgend-
welche politisch entschiedene Mallhahmen das unwirkliche Problem tatsachlich
I6sen. Dementsprechend hilflos bis lacherlich, widersprichlich und muRig er-
scheint nun jegliches Agieren dieser Verfuhrten. Freilich wird die herbei gewill-
kirte Lagedarstellung des ofteren so gestaltet, dass Bevolkerung und Schick-
salslenker der Versuchung nicht mehr wiederstehen kdnnen, dem Regierungs-

¢ prof. Rupert Scholz (83, CDU, Staatsrechtler und Ex-Verteidigungsminister): "Inzidenzwerte, gleich ob 100, 35 oder 50 sind Fiktionen
und damit im Verhéltnis zu Freiheitsrechten blanke Willkur", https://t.me/s/CoronaObjektiv/2790

17 Siehe Video https://youtu.be/xJs-U4Vm07¢c?t=1165

18 Siehe Video "Meldomie", https://youtu.be/IknOyqHp6rg
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handeln die entsprechenden Wirkungen zuzuschreiben und die dagegen spre-
chende Vergleiche - z. B. an anderen Landern einfach auszublenden.

Den Wissenden Hochverratern i.S.v. 8 81 (1) Nr. 2 StGB unter ihnen steht al-
lerdings kaum Gnade zu. Bezuglich der Legitimation zum Weitermachen ist
auch der Aspekt des 'wissen Miissens’' zu erwagen!

Nun ist dringend dreierlei zu beachten:

1. Reuehemmung aus eigener Schuldbeteiligung lasst - je nach Ebene - die

weitere VergroRerung des angerichteten Schadens besorgen. Vielerorts lau-
tet die derzeitige Frage:

"Mitmachen oder sauber bleiben?"

Aussteiger aus der Korruption haben es da karrieretechnisch schwer.
Kollegen und Vorgesetzte mussen furchten, verraten zu werden. Wer
erwéagt, sich ehrlich zu machen, mag alle anderen gegen sich wahnen.
In den Reihen der Serienstraftater im Amt durfte eine nicht geringe
Angst vor dem Ausbruch der Gerechtigkeit herrschen. Dennoch
ist das Meiden des sicheren Untergangs alternativlos.

2. Die nicht vorhandene Befugnis zur Willkir samt aller schon ihrer Freiheits-

grade muss ein fur alle mal abgesprochen werden! Die Justiz darf nicht auf
ewig den damit zahllos moglichen neuen Varianten hinterherlaufen, son-
dern:

In Staatsnot muss die Amtsermittlungspflicht
auch gegen den eigenen Dienstherren greifen!

. Die Maoglichkeiten des Exekutivhandelns wurden in den Landern tatsachlich

noch exzessiver wahrgenommen, als sie die Willkirgrenze uUberschritten;
ebenso ibereilt und dilettantisch'®, also nicht nur untauglich, sondern -
mehr oder weniger klar - kontraproduktiv?® und allemal unnétig. Die sich
vorhersehbar einstellende Ermiudung fuhrte dazu, dass Rufe zur Abschaf-
fung des Foderalismus laut wurden - wie z. B. von Horst Seehofer und Tho-
mas-de-Maiziére?!, wobei die bis dato unmégliche Bund-Gemeinde-
Finanzierung (Art. 104a, 143h GG) unter Umgehung der Lander schon seit
29.09.2020 errichtet war.??

Das Schadensausmaf:

Schon um ca. den 10.05.2020 herum wurde das unter der Leitung von Ste-
phan Kohn aus dem Bundesministerium fir Risikobewertung verfasste sog.

19 RAIn Beate Bahner,

keinen Notstand gibt!", siehe https://youtu.be/i_6Zt2vQn20?t=29
20 Siehe https://leak6.de/yt-reuploads/2020-12-07%20telegra.ph-1TS-Bettenreduzierung. pdf

1 Siehe auf

el , das untere eingebettete Video "Merkels Drohgebarde mit dem IFSG" sowie

https://www. welt de/DoI|t|k/deutschIand/artlcI9229655497/Thomas de-Maiziere-will-Verfassung-aendern-um-Ausnahmezustand-zu-ermoeglichen.html

22 Siehe Video https://youtu.be/qe8cOnRtORg

"Gesetze miussen klar und eindeutig sein, aber wir werden zugemillt mit Notstandsverordnungen, wo es Uberhaupt
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KM4-Risikopapier geleakt?®. Es besagt unter anderem, dass die MaRnahmen
bereits damals mehr Tote forderten, als die angebliche Seuche.

Deutschland war schon vor Corona pleite: Unsere Regierungen brau-
chen die Pandemie, wie der Tintenfisch die Tinte, denn mit Einkehr klarer
Sicht wurden alle ihre Fehler und Bosheiten - inklusive der weiter zurtcklie-
genden - offenbar. Zu ihnen zahlen vor allem das Nichtlésen der Finanzkrise
von 2009, die lediglich mit gedrucktem Geld Zeit kaufte womit ein riesiger
Finanzcrash vorprogrammiert wurde. Dr. Markus Krall, der Architekt der eu-
ropaischen Banken-Rating-Instrumentarien®*, sagte auf der World of Value
schon am 26.10.2019:

"Die Banken haben nicht Eigenkapital von 8% auf 12% erh6ht, sondern be-
reits 50% davon aufgeldst.?® ... 2.500 Mrd. (nach Crash das Dreifache!)
werden gebraucht, vorhanden sind aber nur (1.600).%° ... Warnsignale an
allen Ecken und Enden, wie z. B. eine [deutsche] Billion in das Interbanken-
system hineingepumptes Geld.?""

Das Ifo-Institut meldet?®, "jedes fiinfte Unternehmen stehe vor der Pleite."

Der Okonom Daniel Stelter beziffert den woéchentlich hinzu kommenden
Schaden auf "4 Mrd. Euro pro Woche?®", was allein 2/3 des gesamten Bun-
deshaushalts 2018 ist! Neuere Zahlen weisen fur 2020 ein Defizit von 189,2
Mrd. Euro aus, nach einem Plus von 45 Mrd. Euro in 2019%°, was einen
Haushaltsschaden von 75% darstellt! Und die privaten Vermégensschaden
kommen auch noch hinzu!

Dass das den Amtseid orientierende Landeswohl nicht einmal nach Art. 14
(2) GG ("Eigentum verpflichtet. Sein Gebrauch soll zugleich dem Wohle der
Allgemeinheit dienen.”™) dahin fuhrt, gegen die im Lockdown wettbewerbs-
bevorteiligten auslandischen Big-Player (Amazon & Co.) eine Solidaritats-
steuer zu diskutieren, kann jedenfalls nicht aus medizinischen Grinden der
Pandemie erklart werden.

Zum menschlichen und pekunidren Totaldesaster treten weiter hin-
zu: die Gewohnung an den Unrechtsstaat, Ermiidung sowie die
Sehnsucht nach einem Ende und einer starken Hand, die das zu
schaffen verspricht.

Weiter hinzu tritt, dass 'die Fulle des Falschen' in breitem gesellschaftlichen
Diskurs erkannt und aufgearbeitet werden muss, um die Geschichte nicht zu
wiederholen. Nur auf ein richtig erkanntes Problem kann die richtige Reakti-
on entwickelt werden. Hierzu hat der in zivilcouragiert gegriundete Corona-

23 Siehe https://leak6.de/yt-reuploads/2020-05-10%20BMI-KM4-51000-29 2%28Dokument93%29.pdf
24 sjehe Video https://youtu.be/RAaMvmri1220?t=1120

25 Siehe Video https://youtu.be/RAaMvmri1220?t=1195

26 Sjehe Video https://youtu.be/RAaMvmr1220?t=1940

27 Siehe Video https://youtu.be/RAaMvmri1220?t=2130

28 Siehe https://www.mmnews.de/wirtschaft/161655-ifo-jedes-fuenfte-unternehmen-vor-pleite

2% Sjehe Video https://twitter.com/ChristianHIJW/status/1367599267670540292

39 Siehe Video https://youtu.be/oXQzpreYrls?t=238
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Untersuchungsausschuss®!' (Stand: 27.04.2021) uber 174 Stunden Video-
material (Uberwiegend Beweisaufnahme) und 34.123 Wistleblower-
Meldungen zusammengetragen. Das Amtsgericht Weimar hat auf (mit
Presseanlagen) tiber 750 Seiten®? herausgearbeitet,

\ "Es gab keine 'epidemische Lage von nationaler Tragweite'

sowie (noch wichtiger), dass

"das Gericht [genauer: jedes Gericht!] selbst Uber die Verfassungsmaligkeit
der Normen zu entscheiden hatte, weil die Vorlagepflicht gem. Art. 100 Abs.
1 GG* nach standiger Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts
(grundlegend Leitsatz 1 von BVerfGE 1, 184 (195ff)** nur fur formliche Ge-
setze des Bundes und der Lander, nicht aber fur nur materielle Gesetze wie
Rechtsverordnungen gilt."

Dr. Pieter Schleiter (sinngemag), "Viele Richter wissen nicht: Wer
die Anhwendung von Verordnungen fiir verfassungswidrig halt, kann
und darf die VOs nicht héheren Ortes vorlegen; sondern muss selbst
ihre Anwendung mit Begriindung verneinen."3®, was damit gleich-
bedeutend ist, dass "Nach Verfassungsdogmatik Regierungshandeiln
und Verordnungen unwirksam sind, ein rechtliches Nullum."3°

Uber ein Jahr ist Deutschland
unterwegs im rechtlichen Niemandsland,
auf dem Weg zur voélligen Orientierungslosigkeit.

Am 18.11.2020 wurden durch die nach Art. 1 (3) GG selbst an die Grund-
rechte gebundene Gesetzgebung mit dem Infektionsschutzgesetz zahlreiche
Grundrechte der Artikel 2, 8, 10, 11 und 13 eingeschrankt und angesichts
der hier oben dargelegten acht Willkur-Freiheitsgrade die exekutive und le-
gislative Willkurherrschaft im wahrsten Sinne des Wortes: ‘entbunden’ und
sogar die Menschenwiurde antastbar gemacht!

Das Uberwinden des Mittelalters haben wir der Erfindung der Buchdrucker-
kunst, Reformation und Aufklarung zu verdanken. Wissenschaftliche Grund-
satze der wahren Kausalitat, Uberprifbarkeit, Transparenz und Dialogkultur
brachten uns die Freiheitsmdéglichkeiten zur Umsetzung der besseren ldee,
Fortschritt, Rechtsstaatlichkeit und Wohlstand. Nicht zuletzt war es auch das
Grundgesetz mit all seinen Grundrechten, welches uns tber 70 Jahre Frie-
den, Freiheit und Sicherheit garantierte, woraus auch ein Schutz vor Miss-
brauch der modernen technischen Mdglichkeiten, erwuchs, wie z. B. gen-
technische Ethik, Datenschutz und informationelle Selbstbestimmung. Nun
aber steht all dies im Feuer, nicht gewahlte Interessengruppen planten®’
und erzeugten eine galoppierende Angst und die Bundesregierung beauf-

31 Sjehe https://corona-ausschuss.de/

32 Siehe https://leak6.de/biblio/AG-Weimar%206_0Wi-523 Js_202518-2020.pdf

3% Siehe https://dejure.org/gesetze/GG/100.html

34 Siehe https://leak6.de/biblio/BVerfGE%20001-184%20Normenkontrolle_I.pdf

35 Siehe Video https://youtu.be/dy7Q_ WAMIsc?t=2458

3¢ Siehe Video https://youtu.be/c_425dPMe8k?t=498

37 siehe Paul Schreyer: "Pandemie-Planspiele — Vorbereitung einer neuen Ara?" https://youtu.be/SSnJhHOU 28
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tragte®® dazu das so genannte, wissenschaftlich anmutende Strategiepa-
pier*®. Ergebnis: Nun sind wir alle nicht mehr im Genuss der Unschuldsver-
mutung, sondern allein: weil wir atmen sind wir schon angebliche Gefahr-
der. Die Bedingungen des 8 2 IfSG auch nur ansatzweise zu beachten ware
bei echter Lebensangst noch verstandlich, doch mittlerweile stehen fast alle
Funktionstrager - einschliel3lich der Richter - lediglich in der gezielt verbrei-
teten Angst vor rechtlichen ggf. wiederum gewillkiirten Konsequenzen.

Auch die systematische Entwiurdigung von Menschen durch den Zwang des
Tragens untauglicher Masken ist klar und einfach erkennbar.

1. Es ist entwiirdigend, Menschen das Einfiihren der eigenen Exkre-
mente aufzuzwingen - und beleidigt ihren Schopfer!
"Alles, was Odem hat, lobe den HERRN! (Die Bibel, Psalm 150,6)"
Hierzu zahlt auch die CO,-Rluckatmung durch die ausschlief3lich ohne Ein-
lassventil erhaltlichen Masken, die insbesondere bei Kindern im stunden-
langen Unterricht Uber die ethischen, padagogischen und rechtlichen Di-
mensionen hinausgehend auch noch gravierende gesundheitliche Beein-
trachtigungen mit sich bringt.

2. 46 gelistete Studien®® belegen die medizinische Nutzlosigkeit bzw.
Schadwirkung von Masken und schon einfache Logik entlarvt die zur Be-
grundung bemuhte Hauptwirkung - den Fremdschutz - als negativ (siehe
"das Maskenparadox*'"). Dem Wissenden ist Maskentragen verboten:
Der Feuerwehrmann darf nicht mit Benzin l6schen, der Arzt nicht mit Zy-
ankali heilen und auch nicht gegen das Genfer Gel6bnis** verstoRen.

3. Mangels des (Ja unmdglichen) Nachweises der Tauglichkeit der aufge-
zwungenen Masken muss erkannt werden: Masken dienen in Wahrheit
der Unterwerfungsbekundung. Sie sind die Propagandawaffe im Propa-
gandakrieg - ihr Tragen darf nach Art. 4 GG verweigert werden.

4. Der Maskenzwang widerspricht nicht nur dem Schikaneverbot aus 8§ 226
BGB, sondern stellt ein Verbrechen gegen die Menschlichkeit - genauer:
gegen das Menschsein als solches, was heil3t gegen die Menschheit dar.
Masken schranken das Sichtfeld ein, erhéhen den Atemwiderstand und
halten die Menschen in Angst und Schrecken. Solche MaRnhahmen durfen
nur kurzfristig verhdngt werden und auch nur dann, wenn sie mit einer
guten Begrundung tauglich sind, eine fur die Allgemeinheit bestehende
tatsachlich sehr hohe Gefahr zu vermindern.

5. Folter bleibt Folter - egal aus welchem Motiv sie angewandt wird. Fol-
ter*®. Der vollkommen unnétige Zwang des Riickatmens eigener Exkre-
mente kann vom Wissenden nicht deshalb akzeptiert werden, weil sich

38 siehe https://www.welt.de/225868061, sowie die Videos: https://youtu.be/ZLt_AkzsVq8 + https://youtu.be/XC8tInom3rs

%% siehe http://leak6.de/yt-reuploads/2020-04-28%20BMI-Corona-Strategiepapier_wie_2020-03-22_aber_ohne_Verschlusssache.pdf
4% siehe http://www.aerzteklaerenauf.de/masken/index.php / Sicherung: https://leak6.de/yt-reuploads/Ae_f A-Die_Evidenzlage_zu MNBs.htm

41 siehe https://www.bitchute.com/video/N2liEHWIjwFf/

42 siehe https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Genf DE_2017.pdf

43 siehe https://leak6.de/yt-reuploads/2021-04-03%20RA_Ralf_Ludwig-Rede_Stuttgart.pdf
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die selbst zur Gewaltausiibung befugt erkldrenden bewusst oder unbe-
wusst dilettantisch anstellen.

Auch Flucht in Dummbheit legitimiert nicht Entwiirdigung.

Die Wirde des Menschen ist unantastbar. Die Behauptung, Leben zu ret-
ten rechtfertigt nicht, an anderer Stelle Leben zu zerstdren.

Auch die Ubrigen staatlichen MalRnahmen, wie Lockdowns - gleich unter wie
auch immer kreativen Namen ("Locki-light”, "Wellenbrecher-Lockdown", "Not-
bremse", "Brucken-Lockdown", "Dauerwellen-Lockenwickler”, ...) - sind als un-
tauglich erwiesen, die Krankheit einzugrenzen. Kein einziger Staat der Erde
konnte sich die Seuche vom Land halten, auch 'Distancing’ konnte die Ausbrei-
tung bestenfalls geringfugig verzogern. RA Ralf Ludwig weiter: "Solange die
MalRnahmen nicht alternativios sind (siehe Schweden, Florida, Texas usw.) sind
sie ausschlieRlich erniedrigende Behandlung.” Aber selbst die einfachsten Al-
ternativen, wie Gurgeln, Vitamine, Bewegung, freiwillige Achtsamkeit und fro-
her Lebensmut werden straflich unangesprochen belassen.

Dabei ist anhand der gedungenen Mietmauler*®, welche alle kritischen Geister -
einschliel3lich der Person des Antragstellers - ohne jeden Beleg als Nazis,
Schwurbler oder Coronaleugner verunglimpfen und nachgewiesener Inszenie-
rungen® nicht anzunehmen, dass die Machtigen, die sich ihre Macht mit unlau-
teren Mitteln griffen, sich freiwillig lautern werden und den Burgern ihre Rechte
wieder herschenken. Zu diesen gehoéren im Ubrigen auch die offentlich-
rechtlichen Medien®®, welche eben deshalb auch keine explizite Weisung bené-
tigen. Ihnen genugt es zu wissen, welches Spiel gespielt wird.

Wer am verbreiteten Narrativ nicht zweifeln will, darf sich jedenfalls keine der
beispielhaft 88 gelisteten Kardinalfragen®’ zu eigen machen.

Nicht allein der deutsche Rechtsstaat ist im Begriff, sich aufzulésen. Dass die
sich selbst Ermachtigenden solches zugaben, solange dieser Prozess noch nicht
unumkehrbar ist, wére naiv anzunehmen. Schliel3lich bezeichnen sich unzahli-
ge Diktaturen auf der Welt selbst gern als Demokratie. Nach Jahrzehnten der
Wohlstandsmehrung und des technischen Fortschritts in Frieden und Freiheit
ist nun ein Schaden in nie gekannter Hohe zu besorgen. Vorausgehend war ei-
ne ungeziigelte Vermoégensumverteilung von FleiBig nach Reich,*® welche
eine undemokratische Kumulation der Macht bewirkte. Hierbei versagte die
Presse vollends, Kirchen lieRen es zu, dass christliche Werte in Vergessenheit
gerieten und Juristen erlaubten es, das Wesen der freiheitlich demokratischen
Grundordnung aus dem Auge zu verlieren, so sie nicht sogar selbst an der fort-
schreitenden Dekadenz beteiligt waren, bzw. noch sind.

44 Die Bundesregierung einigt sich auf eine Milliarde Euro fur ,Kampf gegen Rechts* hups:/jungefreineit.de/politik/deutschland/2020/kampf-gegen-rechts1/
% siehe z. B. das Stiirmchen auf den Reichstag: https://youtu.be/e2fhPwYrdzw

46 siehe Video https://youtu.be/irDCIJHvkyIM?t=310

47 Mindestens 88 hier: https://leak6.de/yt-reuploads/Kardinalfragen.htm

48 Siehe Rico Albrecht: https://www.wissensmanufaktur.net/media/pdf/compact-zinsen-rico-albrecht.pdf
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Zusammenfassung und Konsequenzen:

Die medizinische Bedrohungslage ist weit geringer, als offiziell dargestellt und
ware ohne weiteres mit herkdbmmlichen Mitteln zu beherrschen.

Das Narrativ, die Corona-Seuchen-Gefahr mit alleiniger Prioritdt abwenden zu
mussen, ist unbegrindet.

Die Panik wurde willktrlich heraufbeschworen, offensichtlich um allen anderen
Aspekten des Lebens die ihnen zustehende Wiuirdigung (sorgféaltige Beachtung)
versagen zu durfen.

Die dauerhafte Abschaffung unserer Grundrechte unserer 'Freiheitlich Demo-
kratischen Grundordnung' und unserer gesellschaftlichen Verfasstheit insge-
samt ist zu besorgen.

Die Regierung hat seit langem die letzte Ausfahrt von ihrem Weg zur Hdlle
verpasst und ist seitdem aus Grunden der Selbsterhaltung zur Lugenfortfih-
rung verdammt.

Die Fulle des Falschen ist mittlerweile jedermann offensichtlich.

Das Regierungshandeln ist nicht allein verfassungswidrig und damit nichtig,
sondern kollidiert auRerdem mit Voélkerrecht, guten Sitten, der errungenen E-
thik und unzahligen einfachgesetzlichen Standards.

Da das Gemeinwohl nicht mehr von der zum Falschen verdammten Exekutive
gewaéhrleistet werden kann,

ist die Gehorsamspflicht des Biirgers ausgesetzt und
das Widerstandsrecht allen Deutschen eroéffnet.

Das Gemeinwohl muss fortan von den Subjekten der Gemeinschaft selbst in
bester Anwendung der bekannten guten Sitten verfolgt werden!

Zu diesen zahlen insbesondere alle gesellschaftlichen Konsense, die fur den
Status zutreffender Informiertheit als gegeben zu vermuten sind:

Der Starke schiitzt den Schwachen,
der Sehende fiihrt den Blinden und
der Wissende lehrt den Wissbegierigen.

Joachim Baum, 25.08.2017

Das Grundgesetz hatte mit seinem Rahmen des RechtmaBigen
den Weg zum Richtigen garantieren kénnen - so nicht die Delegierten des Vol-
kes ihrer Selbstentmachtung zustimmten, nur um weiter dabei zu sein!

Die Wahrheit braucht keine Gewalt.
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https://www.bild.de/politik/inland/politik-inland/kritik-an-corona-extrawurst-fuer-bundestag-frechheit-unverschaemt-78941376.bild.

mm Scharfe Kritik an Corona-Extrawurst fiir Bundestag |

wungerecht!*, ., Frechheit!*, ,,Unverschiamtheit!*

Biirger gelten nur drei Monate als genesen, Abgeordnete im Parlament sechs

Alle Abgeordneten behalten weiter den Genesenenstatus, sofern ihre Corona-Erkrankung
nicht Ianger als sechs Monate zurlickliegtFoto: AFP/Getty Images

Artikel von: NIKOLAUS HARBUSCH, HANS-JORG VEHLEWALD, NADJA ASWAD, Filipp Piatov
und Ralf Schuler veroffentlicht am 26.01.2022 - 09:15 Uhr

Corona-Extrawurst fiir die 736 Abgeordneten des Deutschen Bundestags.

Seit 14. Januar werden nur noch jene Birger offiziell als genesen anerkannt, die in den
vergangenen DREI Monaten eine Corona-Infektion Giberstanden haben. Bis dahin galt eine
SECHS-Monate-Regel.

Doch die vom Robert-Koch-Institut verhangte drastische Verscharfung gilt
ausgerechnet im Plenarsaal des Reichstags NICHT.

Linnemann iiber Corona-Regeln
Sogar der Toilettengang ist im Bundestag geregelt

Es ist ein Hammer: Alle Abgeordneten behalten weiter den Genesenenstatus, sofern ihre
Corona-Erkrankung nicht lIanger als sechs Monate zurickliegt. Dies betreffe den Zugang
zum Saal und zu den Ausschiissen, bestdtigt der Bundestag auf BILD-Anfrage. Prinzipiell
gilt 2G-plus im Parlamentssaal: Zutritt haben Geimpfte und Genesene mit zusatzlichem
Test oder Booster.

DAS habe Bérbel Bas (SPD) im Hausrecht per Allgemeinverfligung so geregelt, hieB es
gegentiber BILD.


https://www.bild.de/politik/inland/politik-inland/kritik-an-corona-extrawurst-fuer-bundestag-frechheit-unverschaemt-78941376.bild.html
https://www.bild.de/video/clip/bild-tv/sogar-der-toilettengang-ist-geregelt-cdu-politiker-verraet-corona-details-aus-bu-78942368.bild.html
https://www.bild.de/video/clip/bild-tv/sogar-der-toilettengang-ist-geregelt-cdu-politiker-verraet-corona-details-aus-bu-78942368.bild.html
https://www.bild.de/bild-plus/politik/inland/politik-inland/bundestag-genesenen-status-gilt-weiter-6-monate-politik-goennt-sich-sonderrecht-78931796.bild.html
https://www.bild.de/ratgeber/2021/ratgeber/corona-zahlen-aktuell-rki-covid-19-inzidenz-neuinfektionen-intensivstationen-so-ist-die-lage-75899640.bild.html
https://www.bild.de/news/corona/coronavirus/corona-69368756.bild.html?icid=teaser.red.corona.alle_infos
https://www.bild.de/video/clip/bild-tv/sogar-der-toilettengang-ist-geregelt-cdu-politiker-verraet-corona-details-aus-bu-78942368.bild.html
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| Anlage B307
MUNCHENER SICHERHEITSKONFERENZ

Bill Gates vs. Karl Lauterbach: Omikron hat
mehr gebracht als die Impfung

TICHYS#
EINBELICKk  VON REDAKTION Fr, 18. Februar 2022

Anzeige

Bill Gates sagt auf der Miinchener Sicherheitskonferenz, dass die
Omikron-Variante in der Corona-Pandemie ,bessere Arbeit“ geleis-
tet habe als die Impfung.

[

J etzt muss Karl Lauterbach tief durchatmen. Denn Bill Gates hat auf der Miinche-

ner Sicherheitskonferenz deutlich gemacht: Die Omikron-Variante hat mehr zur

Bekampfung von Corona beigetragen als die Impfstoffe. Das ist besonders harter To-
bak, gilt Gates doch als einer der groen Verfechter von Vakzinen und deren weltwei-
tem Einsatz. Wortlich sagte er: ,,Wir waren nicht besonders gut darin, Therapeutika
zu entwickeln.“ Beim nachsten Mal sollte man besser sein. Und in Bezug auf die Im-
munitit der Bevolkerung gestand er ein: ,Leider hat Omikron eine bessere Arbeit ge-

leistet als die Impfung.”
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GRUNER GESUNDHEITSPOLITIKER DAHMEN:

,Eine dauerhafte Riickkehr zur Freiheit gibt es nur mit der Impf-
pflicht®

Wihrend Gates noch im Dezember die schnelle Verbreitung der neuen Virus-Varian-
te skeptisch beurteilt und deshalb eine Auffrischungsimpfung empfohlen hatte, an-
derte der Milliardar seine Entstellung Anfang des Jahres. Der Microsoft-Griinder du-
Berte sich optimistisch dariiber, dass die Omikron-Variante das Ende der Pandemie
bedeuten konnte — anders als der Harvard-Lehrer Lauterbach, der jetzt im Nach-
hinein behauptet, er sei schon immer der Meinung gewesen, Omikron sei harmloser
als die Delta-Variante. Indes Medien und Lauterbach weiter an der Panikschraube
drehten, stellte Gates im Januar heraus, dass die Krankheit den Status einer saisona-

len Grippe bekommen konnte.

Vom Booster-Befiirworter zum relaxten Corona-Verharmloser? Wahrend die Bundes-
regierung Impfvorrite wie ein dngstliches Eichhornchen gehortet hat, muss sich Lau-
terbach fragen, wie viele internationale Fiirsprecher es fiir eine internationale Kam-
pagne gegen Corona liberhaupt noch gibt. Das Gewicht des Griinder der Bill & Melin-
da Gates Foundation in der Corona-Krise war enorm. Auch hier deutet sich an, dass
sich der Wind dreht.

Wenn Impfbefiirworter Gates die Segel streicht, bleibt nur noch der nationale Son-
derweg. Zwar ist nicht davon auszugehen, dass der Impfaktivist an der prinzipiellen
Uberlegenheit der eigenen Vakzinstrategie zweifelt. Doch die Impfstrategie Lauter-
bachs und der Bundesregierung, sowie zahlreicher Abgeordneter, die eine allgemeine

Impfpflicht ab 18 fiir Covid-19 fordern, hat er damit komplett desavouiert.

S.2v.2-28.022022
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Anlage B309

Forschung und mentale Prostitution

Essay von Giinter Ropohl

Wissenschaften sind verfiihrbar. Gerade deshalb ist ihre Unabhangigkeit so wichtig.

+Warum verachtet man Menschen, die ihren Kérper verkaufen? Wo es doch offenbar niemand anstofiig
findet, dass andere ihren Geist verkaufen!” Das sagte, vor mehr als 50 Jahren, mein damaliger
Deutschlehrer vor versammelter Klasse im christkatholischen Koln. Diese seinerzeit hochst provokante
Auerung habe ich mein Leben lang nicht vergessen. Gewisse Entwicklungen in der Wissenschaft
nahren in mir den Gedanken, dass heute immer mehr Forscher ihren Geist verkaufen, also
gewerbsmafiig der mentalen Prostitution nachgehen. Dieser Verdacht drangt sich immer dann auf,
wenn Wissenschaftler ein bestimmtes Fachproblem, das bei niichterner Betrachtung keineswegs
geldst ist, in der Offentlichkeit so darstellen, als hatten sie die endgiiltige Antwort darauf gefunden;
und wenn sie abweichende Minderheitsmeinungen mit allen nur denkbaren Manipulationstaktiken als
unserids und abwegig zu diskreditieren und zu unterdriicken versuchen, als miissten sie befiirchten,
die ,Hure von nebenan” mache ihnen die Kunden abspenstig. Aus der Vielzahl von Beispielen greife
ich drei aktuelle Falle heraus, die langst aus der innerwissenschaftlichen Debatte herausgetreten sind
und einen leidenschaftlichen Streit um politische Interventionen ausgeldst haben. Das sind der
,Cholesterin-Fall“, der ,Tabak-Fall“ und der ,Klima-Fall“. Gegenwartig scheint sich tGberdies der
Schweinegrippen-Fall abzuzeichnen, der freilich noch zu jung ist, als dass er schon abwagend beurteilt
werden konnte.

Es ist natiirlich kein Zufall, dass diese Falle allesamt die Werte der Gesundheit und der Umwelt
beriihren. Diese Werte sind zum ersatzreligiosen Fetisch verweltlichter Zeitgenossen geworden, die
gleichwohl erziehungsbedingt an ideologische Fixpunkte glauben wollen. (1) Ist es ansonsten die Lust,
mit der die gewdhnliche Prostitution ihre Geschafte macht, kann die mentale Prostitution auf die
Angst bauen, die sich als Grundbefindlichkeit moderner Menschen seuchenhaft verbreitet hat. In
knappen Ziigen will ich die drei Falle skizzieren.

Der Cholesterin-Fall

Mitte des vergangenen Jahrhunderts kommt die Vorstellung auf, Cholesterin habe besondere
Bedeutung fiir die Gesundheit und Lebenserwartung. Bestimmte Arten der Nahrung (besonders Fett,
Fleisch und Eier) bewirken, so die Hypothese, einen iberhéhten Cholesterinspiegel im Blut. Das fiihre
zur Verstopfung bestimmter Blutbahnen, der Arterien, und die daraus folgende Stérung des
Blutkreislaufs konne Herz- und Gehirndefekte auslosen. Spater erkennt man zwar, dass es zwei
verschiedene Arten von Cholesterin gibt, die nun getrennt gemessen werden, doch ist nach wie vor die
Ansicht verbreitet, dass zumindest das ,schlechte” Cholesterin bei erhohtem Vorkommen gefahrlich
sei. Den Betroffenen raten Arzte und Gesundheitsfunktionére noch immer, die Erndhrung umzustellen
und cholesterinsenkende Medikamente zu nehmen.

In den zuriickliegenden Jahrzehnten haben Tausende von Medizinern und Erndhrungswissenschaftlern
eine Fille von Untersuchungen angestellt, um die skizzierte Hypothese zu beweisen, und ,Studien”,
die das mit allen moglichen Statistiken scheinbar leisten, finden im Gesundheitssystem
(Fachveréffentlichungen, Fachgesellschaften, Arzte, Apotheken, Gesundheitspolitiker,
Ernahrungsberater) liberragende Beachtung. Auch die amerikanisch dominierte
Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat sich dieser Auffassung angeschlossen. Gleichwohl gibt es
Kritiker, die an der Aussagefahigkeit der ,Studien” zweifeln und auf andere Untersuchungen
verweisen, in denen die Hypothese widerlegt wird. (2) Solche kritischen Stimmen aber werden von den
Vertretern der herrschenden Meinung kaum zur Kenntnis genommen und nicht selten regelrecht
unterdriickt, indem ihnen beispielsweise die Publikation in fiihrenden Zeitschriften versagt wird. Eine
wissenschaftliche Hypothese, die sich offenbar noch langst nicht bewadhrt hat, wird zum Dogma der
Erndhrungs- und Medikationsberatung erklart, und die Hiiter der ,reinen Lehre” bekampfen die
~Abweichler” mit allen nur denkbaren Mitteln, statt sich in offener und fairer Diskussion mit ihnen
auseinanderzusetzen.
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Der Tabak-Fall

Ein zweites Beispiel ist die Hypothese vom Passivrauchen. Nach einem zunéchst folgenlosen Vorspiel
im nationalsozialistischen Deutschland wird in den USA um 1970 von Tabakgegnern die Behauptung
aufgegriffen, die Rauchpartikel, die beim Abbrennen von Tabakwaren an die Umgebungsluft
abgegeben werden, wiirden bei Nichtrauchern, die diesen Rauch unfreiwillig einatmen, zu erheblichen
Gesundheitsgefdahrdungen fiihren. Offensichtlich haben die Tabakgegner diese Annahme blof3
deswegen in die Welt gesetzt, um die Nichtraucher gegen die Raucher aufzuwiegeln und damit
Mehrheiten fiir eine umfassende Tabakprohibition zu gewinnen. (3)

Erst spater sind dann zahlreiche statistische Untersuchungen angestellt worden, die nach Ansicht der
Tabakgegner die Gefahrlichkeit des ,Passivrauchens” beweisen. Auch die bereits erwdhnte
Weltgesundheitsorganisation hat derartige ,Studien” finanziert und auf dieser Grundlage zum
weltweiten ,Kreuzzug gegen das Rauchen” aufgerufen. Skeptiker dagegen zweifeln aus guten
Griinden an der Seriositat der Statistiken(4), aber sie werden nicht selten mit dem Vorwurf
diskreditiert, sie standen im Sold der Zigarettenindustrie. Doch umgekehrt wird ein Schuh daraus: Es
sind die alarmistischen Tabakforscher und Gesundheitsfunktionare, die sich fiir ihre Kassandrarufe mit
Unsummen 6ffentlicher (und méglicher Weise auch privater) Gelder aushalten lassen. Auch hier ist ein
Dogma aufgestellt worden, das gegen alle Einwdnde hartnackig verteidigt wird und die Politik
inzwischen weltweit zu drakonischen Rauchverboten veranlasst hat.

Der Klima-Fall

Das dritte Beispiel handelt vom menschengemachten Klimawandel. Hatte es in der ersten Halfte des
20. Jahrhunderts nur vereinzelte und wenig beachtete Hinweise gegeben, verbreitete sich nach 1950
die Auffassung, die erdnahe Atmosphare werde immer warmer, weil die Menschen mehr und mehr
Gase, besonders CO2, freisetzen, die eine Abstrahlung der Sonnenwdrme in den Weltraum behindern
und damit den sogenannten Treibhauseffekt verursachen. Von der globalen Erwarmung werden
katastrophale Auswirkungen erwartet: Die bisherigen Klimazonen veranderten sich, Wirbelstiirme und
Unwetter vermehrten sich dramatisch, der Meeresspiegel steige an, und zahlreiche teilweise dicht
bevolkerte Kiistenregionen wiirden tberflutet.

Hatte es um 1950 weltweit nur ein paar Hundert Klimaforscher gegeben, sind es heute Tausende, die,
von gewissen Politikern mit ansehnlichen Finanzmitteln versehen, immer neue Statistiken und
Vorhersagen hervorbringen, mit denen sie das Horrorszenario der ,Klimakatastrophe”
heraufbeschwdren. Seit 1988 haben sich diese Berufspessimisten in einem ,Zwischenstaatlichen
Ausschuss uiber den Klimawandel” (IPCC) zusammengeschlossen, der vom Umweltprogramm der
Vereinten Nationen (UNEP) gemeinsam mit der Weltorganisation fiir Meteorologie (WMO) eingerichtet
wurde. Mit solcher internationalen Unterstiitzung beherrscht dieser Weltklimarat internationale
Konferenzen, hat grofie Teile der Medien und der Politik fiir sich eingenommen und gebardet sich wie
weiland das Heilige Offizium der katholischen Kirche, das bekanntlich auch das Wahrheitsmonopol fiir
sich in Anspruch genommen hatte. So behaupten Anhanger des IPCC, es gabe keine ernst zu
nehmenden Gegenmeinungen, weil sie ja sonst in anerkannten Fachjournalen zu lesen waren; dabei
verschweigen sie, dass sie selbst mit ihren Gutachtermehrheiten dafiir sorgen, dass Texte von
Dissidenten bei diesen Zeitschriften durchweg abgelehnt werden. Tatsachlich aber gibt es zahlreiche
Wissenschaftler, die dem Dogma von der Klimakatastrophe energisch widersprechen. (5)

Strukturwandel der Wissenschaft

Diese drei Beispiele — denen weitere hinzugefiigt werden kdnnten - zeigen deutliche
Gemeinsamkeiten:

— Man behauptet eine Bedrohung fiir Mensch und Natur.

— Man rittelt damit Geldgeber auf und lasst sich zahlreiche statistische Untersuchungen
finanzieren, um die Bedrohung zu beweisen (obwohl statistische Zusammenhange tiberhaupt
keinen Beweis fiir tatsachliche Ursachen liefern konnen).

— Man schafft Meinungsmehrheiten in der Fachwelt und besetzt damit die 6ffentliche Meinung, der
dann alsbald die Politiker folgen.

— Man erzeugt unentwegt neue Unheilsprognosen, um die Politiker auf weitere Forderung und auf
drastische Praventionsstrategien einzuschworen.

— Man diskreditiert und unterdriickt abweichende Stimmen von Gegenexperten.
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Dieses immer wiederkehrende Muster verweist auf einen historischen Strukturwandel in der
Wissenschaft. In idealtypischer Stilisierung: An die Stelle der akademischen Wissenschaft tritt nun die
postakademische Wissenschaft. Die akademische Wissenschaft, vorwiegend von den Universitdten
gepflegt, war ein Kennzeichen der Neuzeit bis zur Mitte des 20. Jahrhunderts. lhre
Funktionsbedingungen hat Wilhelm von Humboldt in die einpragsame Formel ,Einsamkeit und
Freiheit” gefasst, und selbstverstandlich war ein gemeinwohlorientierter Staat dafiir zustandig, die
notwendigen Kosten zu bestreiten. Der einzelne Gelehrte, frei von finanziellen und ideologischen
Zwangen, folgt allein seiner theoretischen Neugier, wenn er Beobachtungen erkldren,
Zusammenhange deuten und das Wissen in Theorien systematisieren will.

Dieser Prototyp hat sich in vielen herausragenden Personlichkeiten verkorpert. Statt langer Listen, mit
denen die Wissenschaftsgeschichte sich schmiicken kann, nenne ich beispielhaft blof zwei: Albert
Einstein und Max Weber. Beide, das ist schon mehrfach festgestellt worden, hatten in der
gegenwartigen Forschungslandschaft einen schweren Stand und kdamen heute angesichts
fortwdahrender Antrags- und Bewertungsprozeduren womdoglich gar nicht mehr dazu, ihre genialen
theoretischen Entwiirfe zu entwickeln. Liegt es wirklich nur an einer zeitperspektivischen Tauschung,
wenn derart Uiberdurchschnittliche Figuren, die ja schon zu Lebzeiten grof3e Anerkennung fanden, in
der aktuellen Wissenschaftsszene kaum mehr auszumachen sind?

Seit rund 50 Jahren verbreitet sich, was man als postakademische Wissenschaft ansehen kann. Es gibt
Wissenschaftsforscher, die stattdessen von einer ,post-normal science” (post-normale Wissenschaft)
oder ,knowledge production in MODE 2“ (Wissenserzeugung vom Typ 2) sprechen und dafiir die
verschiedensten Kennzeichen heranziehen. (6) Besondere Merkmale der postakademischen
Wissenschaft sind in meiner Einschatzung:

— Die Organisation der Forschung in Form auftragsabhdngiger, zeitlich befristeter Projekte.

— Ein betrachtlicher finanzieller und personeller Umfang sowie die ausgepragte Arbeitsteiligkeit der
Forschungsvorhaben.

— Diedisziplin- und institutionsiibergreifende Zusammenarbeit der Wissenschaftler.

— Ein ausgekligeltes Schema von vorbereitenden, begleitenden und abschlief?enden
Beurteilungsverfahren (,Evaluationen”) fiir eine wie immer verstandene Qualitdtskontrolle.

Betriebsamkeit und Zwang

Wissenschaft arbeitet nicht mehr unter Bedingungen der Einsamkeit und Freiheit, sondern verkorpert
Betriebsamkeit und Zwang. Betriebsamkeit duf3ert sich in den verschiedensten Formen der
Kollektivierung. Es gibt nicht mehr den selbststandigen einzelnen Denker, sondern fach-, orts- und
landeriibergreifende Arbeitsgruppen (,cluster”), die sich unter der Agide von Koordinatoren
unentwegt in Werkstattgesprachen (,workshops”) und Prasentationskonferenzen austauschen. Das
fihrt zu einer ausgepragten ,Taylorisierung” der wissenschaftlichen Arbeit: Projektleiter planen und
steuern den Forschungsprozess, Mitarbeiter erledigen abgegrenzte Teilaufgaben, und Gutachter
uiberwachen Termineinhaltung und Produktausstof3. Wie jeder andere Betrieb unterliegt auch die
Wissensproduktion der Okonomisierung: Erkenntnis wird nicht mehr um ihrer selbst willen gesucht,
sondern nur noch, um weitere Ressourcen in den Forschungsbetrieb zu lenken. Und der Einsatz von
Zeit und Geld lohnt sich nur dann, wenn dadurch verwertungsfahige Ertrage hervorgebracht werden.
In diesen Organisationsprinzipien sind etliche Zwange begriindet. Da ist zunachst der
Vernetzungszwang, der die mitwirkenden Personen kaum zu eigenen Ideen anregt, sondern sie in die
Konformitat des Arbeitskollektivs einpasst und liberdies zu fortgesetzten Reiseaktivitdten veranlasst.
Statt sich auf Fachprobleme zu konzentrieren, vertut man viel Zeit mit ,angewandter
Verkehrsmittelforschung”. Dann gibt es den Legitimierungszwang, weil sich jeder Arbeitsschritt und
jedes Resultat vor den Kontrollinstanzen der Projektorganisation als ,ertragreich” ausweisen muss.
Ferner unterliegt man dem Akquirierungszwang, weil man nur forschen kann, wenn man dafiir
Geldgeber gewinnt, die meist schon im Voraus wissen wollen, welche Forschungsergebnisse man
zusagen kann und wofiir die gut sein werden.

Da die Projekte zeitlich befristet sind, muss man schon vor Ablauf des einen Projektes das Konzept
eines neuen Vorhabens entwerfen und dafiir wieder Finanzmittel einwerben, um die weitere
Beschaftigung der Mitarbeiter sicherzustellen. Fiir die systematische Entwicklung und Verfeinerung
umfassender Theoriezusammenhange lasst die Projektgeschaftigkeit einfach keine Zeit mehr.
Schliefilich steht man unter dem Verifikationszwang, jedes Arbeitsergebnis als unbezweifelbare
Wahrheit hinstellen zu miissen: Was viel Geld und Zeit gekostet hat, darf doch nicht mehr bestreitbar
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sein! Mit jedem o6ffentlich geduf3erten Selbstzweifel wiirde man die eigene Glaubwiirdigkeit bei den
Geldgebern untergraben und die Chancen fiir weitere Projektauftrdage verringern.

Drittmittelwerbung statt Kreativitat

Diese Zwange aber fiihren zur strukturellen Kauflichkeit der Wissenschaft. Wenn man, um
Wissenschaft treiben zu konnen, fortgesetzt ,Drittmittel” akquirieren muss, dann erforscht man nicht,
was nach eigenem wissenschaftlichen Urteil interessant scheint, sondern blof3 noch das, was
zahlungskraftige Kaufer zu finanzieren bereit sind. Mit dem Unwort ,Drittmittel” bezeichnet man
Gelder, die nicht der Forscher selbst — wie kdnnte er das auch?! — und nicht der Staat als interesseloser
Garant des offentlichen Gutes Wissenschaft aufbringen, sondern gewisse ,Dritte” aus irgendwelchen
Griinden beisteuern. Das reicht von vordergriindig neutralen Forderorganisationen, in denen durch
das Begutachtungswesen normalerweise die ,herrschende Lehre” dominiert, iiber politische
Agenturen, die Partialinteressen verfolgen, bis hin zu Auftraggebern aus der Wirtschaft, denen
altruistische Motive ohnehin nicht unbedingt zu unterstellen sind.

Die Betonung der ,Drittmittel” signalisiert, dass sich der Staat aus seiner Verantwortung fiir die
Wissenschaft zuriickgezogen hat. Inzwischen werden kaum noch Professorenstellen ausgeschrieben,
in denen nicht verlangt wiirde, dass die Bewerber die erfolgreiche ,Einwerbung von Drittmitteln”
nachweisen missen. Nicht langer qualifiziert die ungewdhnliche Kreativitat den Hochschullehrer,
sondern seine Beflissenheit in mentaler Prostitution. Forschung ist mithin nicht langer
selbstbestimmt wie weiland in der akademischen Wissenschaft, sondern weitgehend fremdbestimmt,
gesteuert von fremden Interessen und fremden Mehrheitsmeinungen.

Wer, aufier ein paar Fossilien aus der akademischen Wissenschaft, wiirde es schon noch wagen, die
Irrelevanz des Cholesterinspiegels, die Unbedenklichkeit des ,Passivrauchens” oder die
Folgenlosigkeit geringfiigiger Klimaschwankungen beforschen zu wollen? Niemand wiirde das
finanzieren, niemand wiirde ungewodhnliche Resultate veréffentlichen, und niemand wiirde solche
Abweichler fiir eine Professur in Erwdgung ziehen. Hier ist nachzutragen, dass die enorme Vermehrung
des wissenschaftlichen Nachwuchses einen morderischen Konkurrenzkampf um die knappen
Karrierechancen ausgel6dst hat, in dem natiirlich diejenigen belohnt werden, die opportunistisch im
breiten Strom der herrschenden Meinung mitschwimmen. Der mentalen Prostitution sich zu
verweigern, kommt dem wissenschaftlichen Selbstmord gleich, und wer wollte schon ableben, bevor
er gelebt hat?

Krise der Wissenschaft

In den Fehlentwicklungen, von denen ich nur einige skizzieren konnte, dufdert sich eine dramatische
Krise der Wissenschaft. Ich will nicht behaupten, allein die akademische Wissenschaft ware der
Konigsweg. Selbstverstandlich gibt es Forschungsprobleme, die nicht vom einsamen Gelehrten zu
l6sen sind, sondern fach- und institutionsiibergreifende Zusammenarbeit erfordern. Gleichwohl
miissten auch in der postakademischen Wissenschaft schopferische und kritische Freirdume verankert
werden, in denen die Forscher von ihrem geschaftigen Treiben gelegentlich Abstand nehmen und
uber die Grundlagen der Wissenschaft reflektieren konnten. Es miisste den Forschern schon in der
Ausbildung und dann immer wieder in den Wissenschaftsorganisationen eingescharft werden, dass sie
nur mit kritischer Selbstreflexion ihrem Berufsethos gerecht werden.

Wissenschaft ist auf der Suche nach Wahrheit, gewiss, aber herausragende Wissenschaftsphilosophen
—ich nenne Thomas S. Kuhn, Karl R. Popper, Hans Albert oder Paul Feyerabend - haben dariiber
aufgeklart, dass ,Wahrheit” keine unfehlbare Errungenschaft ist, die der Forscher zum Dogma erheben
diirfte, sondern ein regulatives Prinzip, dem man sich mit immer neuen Versuchen lediglich annahern
kann. Alle Wissenschaft steht unter dem Vorbehalt der Fehlbarkeit, und darum bedarf sie fortgesetzt
der kritischen Priifung. Dazu gehort einerseits das mogliche Scheitern an der Erfahrung: Sobald ein
empirischer Test bekannt wird, der eine urspriingliche Vermutung nicht bestdtigt, muss die Hypothese
erneut zur Disposition gestellt werden. Und andererseits ist es die Auseinandersetzung mit
konkurrierenden Theorien, die ein Forscher nicht einfach darum ignorieren darf, weil sie seinem
eigenen Ansatz oder der ,herrschenden Lehre” widersprechen. Die Wissenschaftsgeschichte ist
gespickt mit Fallen, in denen sich die ,abweichende” Theorie auf lange Sicht als der wirkliche
Erkenntnisfortschritt erwiesen hat. Wissenschaftliche Tugend bedeutet, offen zu sein fiir empirische
und theoretische Korrekturmdglichkeiten. Doch mentale Prostitution hat ihre Tugend ohnehin langst
verloren.

Es ist an der Zeit, dass endlich auch die Medien und die Politik die grundsatzliche Fehlbarkeit der
Wissenschaft zur Kenntnis nehmen und die Offentlichkeit dariiber aufklaren. Man darf nicht langer
einem blinden Aktionismus verfallen, blof} weil eine zufallig einflussreiche Wissenschaftlerlobby
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irgendwelche Katastrophenszenarien an die Wand malt. Angesichts offenkundiger
Meinungsverschiedenheiten in der Wissenschaft kann sich die Politik nicht auf die
+Einschatzungsprdrogative” berufen, hier willkiirlich Partei zu ergreifen. (7) Und das
Bundesverfassungsgericht misste, statt solcher Willkiir freien Lauf zu lassen, feststellen, dass es
grundgesetzwidrig ist, wenn die Politik mit einem derartigen Prdjudiz in den wissenschaftlichen
Meinungsstreit eingreift. (8) Es ist schlimm genug, wenn eilfertige Forschungsfunktiondre selber die
Freiheit der Wissenschaft untergraben. Es ist unertraglich, wenn sich Politiker und selbst
Verfassungsjuristen dazu hergeben, derartige Angriffe auf die Freiheit der Wissenschaft ihrerseits zu
missbrauchen oder gar zu legitimieren.

Anmerkungen

(1)Vgl. Frank Furedi: ,War Gott griin?” in: NovoArgumente 104 (1-2 2010), S. 24-26.

(2)z.B. U. Ravnskov: Mythos Cholesterin, Stuttgart 2005; siehe auch den Wikipedia-Eintrag zu ,Cholesterin”,
de.wikipedia.org.

(3)Vgl. G. C. Kabat: Hyping health risks, New York 2008, S. 147ff.

(4)Vgl. Gunter Ropohl: ,'Passivrauchen’ als statistisches Konstrukt”, in: NovoArgumente 95 (7-8 2008), S. 51-55;
ferner die ,Erklarung von Briissel zur wissenschaftlichen Redlichkeit”, 2009, brusselsdeclaration.org.

(5)Vgl. Hans Labohm: ,Klimakatastrophenzweifel — eine Einfiihrung” in: Novo86 (1-2 2007); ferner die ,Erklarung
von Manhattan zum Klimawandel”, 2008, climatescienceinternational.org.

(6)Vgl. M. Decker: Angewandyte interdisziplindre Forschung, Bad Neuenahr-Ahrweiler 2007.

(7)Die ,Prarogative”, ein Fachwort aus dem tiberkommenen Staatsrecht, bezeichnet das Vorrecht einer staatlichen
Instanz, Beschliisse ohne Riicksicht auf andere Instanzen fassen zu konnen.

(8)So in seinem Urteil zu den Rauchverboten, mit dem es die strittige Behauptung liber das ,Passivrauchen”
sozusagen legitimiert; vgl. BverfG, 1 BvR 3262/07 v. 30.7.2008.
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Vorlaufiges Ergebnis und Schlussfolgerungen der COVID-19 Case-Cluster-
Study (Gemeinde Gangelt)

Prof. Dr. Hendrik Streeck (Institut fir Virologie)

Prof. Dr. Gunther Hartmann (Institut fur Klinische Chemie und Klinische
Pharmakologie, Sprecher Exzellenzcluster ImmunoSensation?)

Prof. Dr. Martin Exner (Institut fir Hygiene und o6ffentliche Gesundheit)

Prof. Dr. Matthias Schmid (Institut fur Medizinische Biometrie, Informatik und
Epidemiologie)

Universitatsklinikum Bonn, Bonn, den 9. April 2020

Hintergrund: Die Gemeinde Gangelt ist in Deutschland einer der am starksten von
COVID19 betroffenen Orte Deutschlands. Es wird angenommen, dass das
Infektionsgeschehen auf eine Karnevalssitzung am 15. Februar 2020 zuriickzufiihren
ist, da mehrere Personen im Nachgang zu dieser Sitzung SARSCoV2 positiv getestet
wurden. Die Karnevalssitzung und das Ausbruchgeschehen der Sitzung wird derzeit
noch genauer untersucht. Es wurde eine reprasentative Stichprobe aus der Gemeinde
Gangelt (12.529 Einwohner) im Kreis  Heinsberg  gezogen. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHQO) empfiehlt ein Protokoll, bei dem je nach zu
erwartender Pravalenz stichprobenartig 100 bis 300 Haushalte untersucht werden.
Diese Stichprobe wurde auf ihre Reprasentativitat abgestimmt mit Herrn Prof. Manfred
Gullner (Forsa).

Ziel: Das Ziel der Studie ist es, den Stand der durchgemachten und noch immer
stattfindenden SARS-CoV2 Infektionen (Prozentsatz aller Infizierten) in der Gemeinde
Gangelt zu bestimmen. Zusatzlich soll damit der Stand der derzeitigen SARS-CoV2
Immunitat ermittelt werden.

Vorgehen: Ein Serienbrief wurde an ca. 600 Haushalte verschickt. Insgesamt nahmen
ca. 1000 Einwohner aus ca. 400 Haushalten an der Studie teil. Es wurden Fragebdgen
erhoben, Rachenabstriche genommen und Blut auf das Vorliegen von Antikorper (1gG,
IgA) getestet. In diese erste Auswertung gehen die Zwischenergebnisse und
Ruckschlisse von ca. 500 Personen ein.

Vorlaufiges Ergebnis: Es wurde eine bestehende Immunitdt von ca. 14% (anti-
SARS-CoV2 IgG positiv, Spezifitat der Methode >,99 %) festgestellt. Etwa 2 % der
Personen wiesen eine mittels PCR Methode festgestellte aktuelle SARS-CoV-2
Infektion auf. Die Infektionsrate (aktuelle Infektion oder bereits durchgemacht) betrug
insgesamt ca. 15 %. Die Letalitat (case fatality rate) bezogen auf die Gesamtzahl der
Infizierten in der Gemeinde Gangelt betrdgt mit den vorlaufigen Daten aus dieser
Studie ca. 0,37 %. Die in Deutschland derzeit von der Johns-Hopkins University
berechnete Letalitat betragt 1,98 % und liegt damit um das 5-fache hoher. Die
Mortalitéat bezogen auf die Gesamtpopulation in Gangelt betragt derzeit 0,15 %.
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Vorlaufige Schlussfolgerung: Die von der Johns-Hopkins University berechnete 5-
fach hohere Letalitat im Vergleich zu dieser Studie in Gangelt erklart sich aus der
unterschiedlichen Bezugsgrol3e der Infizierten. In Gangelt werden mit dieser Studie
alle Infizierten in der Stichprobe erfasst, auch diejenigen mit asymptomatischen und
milden Verlaufen. In Gangelt ist der Anteil der Bevdlkerung, der somit bereits
Immunitat gegen SARS-CoV-2 ausgebildet hat, etwa 15%. Dies bedeutet, dass sich
15 % der Bevdlkerung in Gangelt nicht mehr mit SARS-CoV-2 infizieren kénnen, und
der Prozess bis zum Erreichen einer Herdenimmunitat bereits eingeleitet ist. Dieser
15-prozentige Anteil der Bevolkerung vermindert die Geschwindigkeit (Netto-
Reproduktionszahl R in epidemiologischen Modellen) einer weiteren Ausbreitung von
SARS-CoV-2 entsprechend.

Durch Einhalten von stringenten HygienemalRnahmen ist zu erwarten, dass die
Viruskonzentration bei einem Infektionsereignis einer Person so weit reduziert werden
kann, dass es zu einem geringeren Schweregrad der Erkrankung kommt, bei
gleichzeitiger Ausbildung einer Immunitat. Diese gunstigen Voraussetzungen sind bei
einem aufl3ergewohnlichen Ausbruchsereignis (superspreading event, z.B. Karnevals-
Sitzung, Apres-Ski-Bar Ischgl) nicht gegeben. Mit HygienemalRnahmen sind dadurch
auch gunstige Effekte hinsichtlich der Gesamtmortalitat zu erwarten.

Wir empfehlen daher ausdrticklich, die vorgeschlagene Vierphasen Strategie der
Deutschen Gesellschaft fur Krankenhaushygiene (DGKH) zu implementieren. Diese
sieht folgendes Modell vor:

Phase 1: Gesellschaftliche Quarantanisierung mit dem Ziel der Eindammung
und Verlangsamung der Pandemie und Vermeidung einer Uberlastung der
kritischen Versorgungsstrukturen insbesondere des
Gesundheitsversorgungssystems

Phase 2: Beginnende Ricknahme der Quarantanisierung bei gleichzeitiger
Sicherung hygienischer Rahmenbedingungen und Verhaltensweisen.

Phase 3: Aufhebung der Quarantanisierung unter Beibehaltung der
hygienischen Rahmenbedingungen

Phase 4: Zustand des offentlichen Lebens wie vor der COVID-19 Pandemie
(Status quo ante).

(Stellungnahme der DGKH ist hier zu finden:
https://www.krankenhaushygiene.de/ccUpload/upload/files/2020 03 31 DGKH Einl
adug Lageeinschaetzung.pdf)

Anmerkung: Diese Ergebnisse sind vorlaufig. Die endgultigen Ergebnisse der
Studie werden publiziert und der Offentlichkeit vorgestellt, sobald diese
vorliegen.


https://www.krankenhaushygiene.de/ccUpload/upload/files/2020_03_31_DGKH_Einladug_Lageeinschaetzung.pdf
https://www.krankenhaushygiene.de/ccUpload/upload/files/2020_03_31_DGKH_Einladug_Lageeinschaetzung.pdf
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Post-lockdown SARS-CoV-2 nucleic acid screening
in nearly ten million residents of Wuhan, China

Shiyi Cao"", Yong Gan'", Chao Wang""", Max Bachmann?, Shanbo Wei3, Jie Gong®, Yuchai Huang',
Tiantian Wang', Liging Li°, Kai Lu®, Heng Jiang’®, Yanhong Gong', Hongbin Xu!, Xin Shen'!, Qingfeng Tian®,

Chuanzhu Lv'®™ Fujian Song® 2%, Xiaoxv Yin'™ & Zuxun Lu@ 1™

Stringent COVID-19 control measures were imposed in Wuhan between January 23 and April
8, 2020. Estimates of the prevalence of infection following the release of restrictions could
inform post-lockdown pandemic management. Here, we describe a city-wide SARS-CoV-2
nucleic acid screening programme between May 14 and June 1, 2020 in Wuhan. All city
residents aged six years or older were eligible and 9,899,828 (92.9%) participated. No new
symptomatic cases and 300 asymptomatic cases (detection rate 0.303/10,000, 95% ClI
0.270-0.339/10,000) were identified. There were no positive tests amongst 1,174 close
contacts of asymptomatic cases. 107 of 34,424 previously recovered COVID-19 patients
tested positive again (re-positive rate 0.31%, 95% Cl| 0.423-0.574%). The prevalence of
SARS-CoV-2 infection in Wuhan was therefore very low five to eight weeks after the end of
lockdown.

Zwischen dem 23. Januar und dem 8. Aprii 2020 wurden in Wuhan strenge
COVID-19-KontrollmaRnahmen verhangt.

Schéatzungen der Infektionsprévalenz nach der Aufhebung der Beschrankungen
konnten  Auskunft zum Pandemiemanagement nach dem Lockdown geben.

Hier beschreiben  wir ein stadtweites SARS-CoV-2-Nukleinsaure-Screening-

Programm zwischen dem 14. Mai und dem 1. Juni 2020 in Wuhan.

Alle  Stadtbewohner ab sechs Jahren waren teilnahmeberechtigt und 9.899.828
(92,9 %) nahmen teil.

Es wurden keine neuen symptomatischen Falle und 300 asymptomatische Falle
(Erkennungsrate 0,303/10.000, 95% Cl 0,270-0,339/10.000) identifiziert.

Bei 1.174 engen Kontakten asymptomatischer Falle gab es keine positiven
Tests.

107 von 34.424 zuvor genesenen COVID-19-Patienten wurden erneut  positiv
getestet  (Repositivrate 0,31 %, 95 %-KI 0,423-0,574  %).
Die Pravalenz  einer SARS-CoV-2-Infektion in  Wuhan war demnach funf bis acht

Wochen nach Ende des Lockdowns sehr gering.

TDepartment of Social Medicine and Health Management, School of Public Health, Tongji Medical College, Huazhong University of Science and Technology,
Wuhan, Hubei, China. 2 Norwich Medical School, Faculty of Medicine and Health Science, University of East Anglia, Norwich, UK. 3\Wuhan Municipal Health
Commission, Wuhan, Hubei, China. “ Wuhan Centre for Clinical Laboratory, Wuhan, Hubei, China. ® Department of Management Science and Engineering,
School of Economics and Management, Jiangxi Science and Technology Normal University, Nanchang, Jiangxi, China. © Tongji Hospital, Huazhong University
of Science and Technology, Wuhan, Hubei, China. 7 Centre for Alcohol Policy Research, School of Psychology and Public Health, La Trobe University,
Melbourne, VIC, Australia. 8 Melbourne School of Population and Global Health, University of Melbourne, Melbourne, VIC, Australia. 9School of Public
Health, Zhengzhou University, Zhengzhou, Henan, China. ' Department of Emergency, Hainan Clinical Research Centre for Acute and Critical Diseases, The
Second Affiliated Hospital of Hainan Medical University, Haikou, Hainan, China. "These authors contributed equally: Shiyi Cao, Yong Gan, Chao Wang.

®Memail: lyuchuanzhu@hainmc.edu.cn; Fujian.song@uea.ac.uk; yxx@hust.edu.cn; zuxunlu@yahoo.com
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Zwischen dem 23. Januar und dem 8. April 2020 wurden in Wuhan strenge COVID-19-Kontrollmaßnahmen verhängt.
Schätzungen der Infektionsprävalenz nach der Aufhebung der Beschränkungen könnten Auskunft zum Pandemiemanagement nach dem Lockdown geben.
Hier beschreiben wir ein stadtweites SARS-CoV-2-Nukleinsäure-Screening-Programm zwischen dem 14. Mai und dem 1. Juni 2020 in Wuhan.
Alle Stadtbewohner ab sechs Jahren waren teilnahmeberechtigt und 9.899.828 (92,9 %) nahmen teil.
Es wurden keine neuen symptomatischen Fälle und 300 asymptomatische Fälle (Erkennungsrate 0,303/10.000, 95% CI 0,270–0,339/10.000) identifiziert.
Bei 1.174 engen Kontakten asymptomatischer Fälle gab es keine positiven Tests.
107 von 34.424 zuvor genesenen COVID-19-Patienten wurden erneut positiv getestet (Repositivrate 0,31 %, 95 %-KI 0,423–0,574 %).
Die Prävalenz einer SARS-CoV-2-Infektion in Wuhan war demnach fünf bis acht Wochen nach Ende des Lockdowns sehr gering.


ARTICLE

he Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) was first
reported in December 2019, and was classified as a pan-
demic by the World Health Organization on March 11,
2020". Following strict lockdown measures, the COVID-19 epi-
demic was generally under control in China, and the whole
country has progressed into a post-lockdown phase. In this phase,
countries face new problems and challenges, including how to
accurately assess the post-lockdown risk of the COVID-19 epi-
demic, how to avoid new waves of COVID-19 outbreaks, and
how to facilitate the resumption of economy and normal social
life. As the city most severely affected by COVID-19 in China,
Wuhan had been under lockdown measures from January 23
until April 8, 2020. During the first 2 months after city’s
reopening, there were only a few sporadic COVID-19 cases in
Wuhan (six newly confirmed cases from April 8 to May 10,
2020%). However, there was still concern about the risk of
COVID-19 in Wuhan, which seriously affected the resumption of
industrial production and social services, and hampered the
normal lives of residents. In order to ascertain the current status
of the COVID-19 epidemic, the city government of Wuhan car-
ried out a comprehensive citywide nucleic acid screening of
SARS-CoV-2 infection from May 14, 2020 to June 1, 2020.
The citywide screening of SARS-CoV-2 infection in Wuhan is
a mass screening programme in post-lockdown settings, and
provided invaluable experiences or lessons with international
relevance as more countries and cities around the world entering
the post-lockdown phase. In this study, we report the organisa-
tion process, detailed technical methods used, and results of this
citywide nucleic acid screening.

Results

There were 10,652,513 eligible people aged =6 years in Wuhan
(94.1% of the total population). The nucleic acid screening was
completed in 19 days (from May 14, 2020 to Jun 1, 2020), and
tested a total of 9,899,828 persons from the 10,652,513 eligible
people (participation rate, 92.9%). Of the 9899,828 participants,
9,865,404 had no previous diagnosis of COVID-19, and 34,424
were recovered COVID-19 patients.

The screening of the 9,865,404 participants without a history of
COVID-19 found no newly confirmed COVID-19 cases, and
identified 300 asymptomatic positive cases with a detection rate of
0.303 (95% CI 0.270-0.339)/10,000. The median age-stratified Ct-
values of the asymptomatic cases were shown in Supplementary
Table 1. Of the 300 asymptomatic positive cases, two cases came
from one family and another two were from another family.
There were no previously confirmed COVID-19 patients in these
two families. A total of 1174 close contacts of the asymptomatic
positive cases were traced, and they all tested negative for the
COVID-19. There were 34,424 previously recovered COVID-19
cases who participated in the screening. Of the 34,424 partici-
pants with a history of COVID-19, 107 tested positive again,
giving a repositive rate of 0.310% (95% CI 0.423-0.574%).

Virus cultures were negative for all asymptomatic positive and
repositive cases, indicating no “viable virus” in positive cases
detected in this study.

All asymptomatic positive cases, repositive cases and their
close contacts were isolated for at least 2 weeks until the
results of nucleic acid testing were negative. None of detected
positive cases or their close contacts became symptomatic or
newly confirmed with COVID-19 during the isolation period.
In this screening programme, single and mixed testing was
performed, respectively, for 76.7% and 23.3% of the collected
samples. The asymptomatic positive rates were 0.321 (95% CI
0.282-0.364)/10,000 and 0.243 (95% CI 0.183-0.315)/10,000,
respectively.

The 300 asymptomatic positive persons aged from 10 to 89
years, included 132 males (0.256/10,000) and 168 females (0.355/
10,000). The asymptomatic positive rate was the lowest in chil-
dren or adolescents aged 17 and below (0.124/10,000), and the
highest among the elderly aged 60 years and above (0.442/10,000)
(Table 1). The asymptomatic positive rate in females (0.355/
10,000) was higher than that in males (0.256/10,000).

The asymptomatic positive cases were mainly domestic and
unemployed residents (24.3%), retired older adults (21.3%), and
public service workers (11.7%) (Fig. 1).

The asymptomatic positive rate in urban districts was on
average 0.456/10,000, ranging from 0.317/10,000 in Hongshan to
0.807/10,000 in Wuchang district. A lower rate of asymptomatic
positive cases was found in suburban districts (0.132/10,000),
ranging from 0.047/10,000 in Xinzhou to 0.237/10,000 in Jiangan
district (Fig. 2).

Among the 7280 residential communities in Wuhan, asymp-
tomatic positive cases were identified in 265 (3.6%) communities
(only one case detected in 246 communities), while no asymp-
tomatic positive cases were found in other 96.4% communities.

Testing of antibody against SARS-CoV-2 virus was positive
IgG (+) in 190 of the 300 asymptomatic cases, indicating that
63.3% (95% CI 57.6-68.8%) of asymptomatic positive cases were
actually infected. The proportion of asymptomatic positive cases
with both IgM (—) and IgG (—) was 36.7% (95% CI: 31.2-42.4%;
n =110), indicating the possibility of infection window or false
positive results of the nucleic acid testing (Table 2).

Higher detection rates of asymptomatic infected persons were
in Wuchang, Qingshan and Qiaokou districts, and the prevalence
of previously confirmed COVID-19 cases were 68.243/10,000,
53.767/10,000, and 100.047/10,000, respectively, in the three
districts. Figure 3 shows that districts with a high detection rate of
asymptomatic positive persons generally had a high prevalence of
confirmed COVID-19 cases (r,=0.729, P = 0.002).

Discussion

The citywide nucleic acid screening of SARS-CoV-2 infection in
Wuhan recruited nearly 10 million people, and found no newly
confirmed cases with COVID-19. The detection rate of asymp-
tomatic positive cases was very low, and there was no evidence of
transmission from asymptomatic positive persons to traced close
contacts. There were no asymptomatic positive cases in 96.4% of
the residential communities.

Previous studies have shown that asymptomatic individuals
infected with SARS-CoV-2 virus were infectious?, and might
subsequently become symptomatic?. Compared with sympto-
matic patients, asymptomatic infected persons generally have low
quantity of viral loads and a short duration of viral shedding,
which decrease the transmission risk of SARS-CoV-2°. In the
present study, virus culture was carried out on samples from
asymptomatic positive cases, and found no viable SARS-CoV-2
virus. All close contacts of the asymptomatic positive cases tested
negative, indicating that the asymptomatic positive cases detected
in this study were unlikely to be infectious.

There was a low repositive rate in recovered COVID-19
patients in Wuhan. Results of virus culturing and contract tracing
found no evidence that repositive cases in recovered COVID-19
patients were infectious, which is consistent with evidence from
other sources. A study in Korea found no confirmed COVID-19
cases by monitoring 790 contacts of 285 repositive cases®.
The official surveillance of recovered COVID-19 patients in
China also revealed no evidence on the infectiousness of reposi-
tive cases’. Considering the strong force of infection of COVID-
198-10 it is expected that the number of confirmed cases is
associated with the risk of being infected in communities. We
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Table 1 Characteristics of asymptomatic positive individuals.
Total (%) Asymptomatic positive persons (%) Detection rate per 10,000 (95% CI) P value
Total 9,899,828 (100.0) 300 (100.0) 0.303 (0.270-0.339)
Sex
Male 5,162,960 (52.2) 132 (44.0) 0.256 (0.214-0.303) 0.005
Female 4,736,868 (47.8) 168 (56.0) 0.355 (0.303-0.413
Age (years old)
<17 969,014 (9.8) 12 (4.0) 0.124 (0.064-0.216) <0.001
18-44 4,448,230 (44.9) 104 (34.7) 0.234 (0.191-0.283)
45-59 2,492,943 (25.2) 96 (32.0) 0.385 (0.312-0.470)
>60 1,989,641 (20.1) 88 (29.3) 0.442 (0.355-0.545)
Administrative Districts in Wuhan
Wuchang 904,636 (9.1 73 (24.3) 0.807 (0.633-1.015) <0.001
Qingshan 414,312 (4.2) 23(7.7) 0.555 (0.352-0.833)
Qiaokou 583,440 (5.9) 32 (10.7) 0.548 (0.375-0.774)
Hanyang 717,429 (7.2) 29 (9.7) 0.404 (0.271-0.581)
Jianghan 524,224 (5.3) 19 (6.3) 0.362 (0.218-0.566)
Hongshan 1,103,079 (11.1) 35 (1.7) 0.317 (0.221-0.447)
East Lake High-tech Development Area 782,987 (7.9) 19 (6.3) 0.243 (0.146-0.379)
Jiangan 800,440 (8.1 19 (6.3) 0.237 (0.143-0.371)
Caidian 503,595 (5.1) 11 @G7D 0.218 (0.109-0.391)
Jiangxia 671,248 (6.8) 14 (4.7) 0.209 (0.114-0.350)
Huangpi 979,920 (9.9) 14 (4.7) 0.143 (0.078-0.240)
Hannan 417,022 (4.2) 4(1.3) 0.096 (0.026-0.246)
Dongxihu 777,204 (7.9) 50.7) 0.064 (0.021-0.150)
Xinzhou 634,408 (6.4) 3(1.0) 0.047 (0.010-0.138)
East Lake Scenic Area of Wuhan 85,884 (0.9) 0 (0.0) 0.000 (0.000-0.430)
2 test was used to assess the association between the detection rate of asymptomatic cases increased and sex and age. Urban districts of Wuhan includes Wuchang, Qingshan, Qiaokou, Hanyang,
Jiangan, Jianghan, and Hongshan; Suburban districts of Wuhan includes Hannan, Caidian, Dongxihu, Xinzhou, Jiangxia, Huangpi, East Lake High-tech Development Area, and East Lake Scenic Area
of Wuhan.

2,0.7%
4,1.3%

Housework or unemployment
The emeritus and retirees

Service workers in public place

73,24.3%

6,2.0%

17,5.7%

19, 6.3%

20,6.7%

35,11.7%

64, 21.3%

Industrial labourer

Cadres staff

Agricultural labourer

Student

Teacher

Medical staff

Transportation service personnel

Others

Fig. 1 The occupation distribution of asymptomatic positive cases (%). Note: Others included the self-employed, military personnel, and so on. (Source

data are provided as s Source Data file.).

found that asymptomatic positive rates in different districts of
Wuhan were correlated with the prevalence of previously con-
firmed cases. This is in line with the temporal and spatial evo-
lution (especially the long-tailed characteristic) of infectious
diseases!!.

Existing laboratory virus culture and genetic studies®!? showed
that the virulence of SARS-CoV-2 virus may be weakening over
time, and the newly infected persons were more likely to be
asymptomatic and with a lower viral load than earlier infected
cases. With the centralized isolation and treatment of all COVID-
19 cases during the lockdown period in Wuhan, the risk of
residents being infected in the community has been greatly
reduced. When susceptible residents are exposed to a low dose of
virus, they may tend to be asymptomatic as a result of their own

immunity. Serological antibody testing in the current study found
that at least 63% of asymptomatic positive cases were actually
infected with SARS-CoV-2 virus. Nonetheless, it is too early to be
complacent, because of the existence of asymptomatic positive
cases and high level of susceptibility in residents in Wuhan.
Public health measures for the prevention and control of COVID-
19 epidemic, including wearing masks, keeping safe social dis-
tancing in Wuhan should be sustained. Especially, vulnerable
populations with weakened immunity or co-morbidities, or both,
should continue to be appropriately shielded.

Findings from this study show that COVID-19 was well con-
trolled in Wuhan at the time of the screening programme. After
two months since the screening programme (by August 9, 2020),
there were no newly confirmed COVID-19 cases in Wuhan.
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Fig. 2 The geographic distribution of the detection rate of asymptomatic positive cases. Note: 1 represents Jianghan district; 2 represents Qiaokou
district. (Source data are provided as s Source Data file.).

asymptomatic positive persons.

IgM IgG Asymptomatic positive persons

Further testing of SARS-CoV-2 in samples collected from market

Table 2 Results of the detection of antibody in 300 environment settings in Wuhan were conducted, and found no

positive results after checking a total of 52,312 samples from 1795
market setting during June 13 to July 2, 202012,

% (95% CI) This study has several limitations that need to be discussed.
First, this was a cross-sectional screening programme, and we are

Results

— " e 537 (47.8-59.4) unable to assess the changes over time in asymptomatic positive
B B 10 367 (31.2-42.4) and reoperative results. Second, although a positive result of
n n 29 9.7 (6.6-13.6) nucleic acid testing reveals the existence of the viral RNAs, some
4 _ 0 0.0 (0.0-1.2) false negative results were likely to have occurred, in particular

due to the relatively low level of virus loads in asymptomatic

“—" indicates negative; “+" indicates positive.

infected individuals, inadequate collection of samples, and limited

accuracy of the testing technology!3. Although the screening
programme provided no direct evidence on the sensitivity and
specificity of the testing method used, a meta-analysis reported a
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19 in each district in Wuhan. (Source data are provided as s Source Data file.).

pooled sensitivity of 73% (95% CI 68-78%) for nasopharayngeal
and throat swab testing of COVID-1914. Testing kits used in the
screening programme were publicly purchased by the govern-
ment and these kits have been widely used in China and other
countries. Multiple measures were taken to possibly minimise
false negative results in the screening programme. For example,
standard training was provided to health works for sample col-
lection to ensure the sample quality. The experiment procedures,
including specimen collection, extraction, PCR, were according to

official guidelines (Supplementary Note 1). For the real-time RT-
PCR assay, two target genes were simultaneously tested. Even so,
false negative results remained possible, particularly in any mass
screening programmes. However, even if test sensitivity was as
low as 50%, then the actual prevalence would be twice as high as
reported in this study, but would still be very low. Around 7.1% of
eligible residents did not participate in the citywide nucleic acid
screening and the screening programme did not collect detailed
data on reasons for nonparticipation, which is a limitation of this
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study. Although there were no official statistics, a large number of
migrant workers and university students left Wuhan before the
lockdown, joining their families in other cities or provinces for
traditional Chinese New Year. Therefore, it is likely that most
nonparticipants were not in Wuhan at the time of the screening.
The main objective of the screening programme was to assess the
risk of COVID-19 epidemic in residents who were actually living
in the post-lockdown Wuhan. Therefore, the estimated positive
rates are unlikely to be materially influenced by nonparticipation
of residents who were not in Wuhan or some residents who did
not participate in the screening for other reasons. Moreover,
people who left Wuhan were the target population for monitoring
in other provinces and cities and were required to take nucleic
acid testing. Although there was no official statistics showing the
positive rate of nucleic acid testing in this population, there was
no report that shown a higher positive rate of nucleic acid testing
than our findings.

In summary, the detection rate of asymptomatic positive cases
in the post-lockdown Wuhan was very low (0.303/10,000), and
there was no evidence that the identified asymptomatic positive
cases were infectious. These findings enabled decision makers to
adjust prevention and control strategies in the post-lockdown
period. Further studies are required to fully evaluate the impacts
and cost-effectiveness of the citywide screening of SARS-CoV-2
infections on population’s health, health behaviours, economy,
and society.

Methods

Study population and ethical approvals. Wuhan has about 11 million residents
in total, with seven urban and eight suburban districts. Residents are living in 7280
residential communities (or residential enclosures, “xiao-qu” in Chinese), and each
residential community could be physically isolated from other communities for
preventing transmission of COVID-19.

The screening programme recruited residents (including recovered COVID-19
patients) currently living in Wuhan who were aged 26 years (5,162,960 males, 52.2%).
All participants provided written or verbal informed consent after reading a statement
that explained the purpose of the testing. For participants who aged 6-17 years old,
consent was obtained from their parents or guardians. The study protocol for an
evaluation of the programme based on anonymized screening data was approved by the
Ethics Committee of the Tongji Medical College Institutional Review Board, Huazhong
University of Science and Technology, Wuhan, China (No. IROG0003571).

Organizational guarantee and community mobilization. A citywide nucleic acid
screening group was formed, with specialized task teams contributing to com-
prehensive coordination, technical guidance, quality control, participation invita-
tion, information management, communication, and supervision of the screening.
The city government invested 900 million yuan (RMB) in the testing programme.
From 14 May to 1 June 2020, in the peak time, up to 2907 sample collection sites
were functioning at the same time in Wuhan. Each sample collection site had an
assigned sample collection group, including several health professionals (staffed
according to the number of communities’ residents), 2-4 community managers,
1-2 police officers, and 1-2 inspectors. The sampling sites were set up based on the
number and accessibility of local residents. Local community workers were
responsible for a safe and orderly sampling process to minimise the waiting time.
In addition, mobile sampling teams were formed by primary health care profes-
sionals and volunteers to conduct door-to-door sampling for residents who had
physical difficulties or were unable to walk.

About 50,000 health professionals (mainly doctors and nurses from community
health centers) and more than 280,000 person-times of community workers and
volunteers contributed to sample collection, transport of equipment and samples
collected, arrangement of participation process, and maintaining order of sampling
sites. Public information communication and participant invitation were
implemented through mass media, mobile messages, WeChat groups, and
residential community broadcasts, so as to increase residents” awareness and the
participation.

Acquisition, preservation, and transport of samples. All sampling personnel
received standard training for the collection of oropharyngeal swab samples. To
minimise the risk of cross-infection, the sampling process strictly followed a dis-
infection process and environmental ventilation were ensured. The collected
samples were stored in a virus preservation solution or immersed in isotonic saline,
tissue culture solution, or phosphate buffer (Supplementary note 1). Then, all
samples were sent to testing institutions within 4 h using delivery boxes for

6 NA

biological samples refrigerated with dry ice to guarantee the stability of nucleic acid
samples.

Technical methods for laboratory testing of collected samples. A total of 63
nucleic acid testing laboratories, 1451 laboratory workers and 701 testing equip-
ment were involved in the nucleic acid testing. Received samples were stored at
4°C and tested within 24 h of collection. Any samples that could not be tested
within 24 h were stored at —70 °C or below (Supplementary note 1). In addition to
“single testing” (i.e., separate testing of a single sample), “mixed testing” was also
performed for 23% of the collected samples to increase efficiency, in which five
samples were mixed in equal amounts, and tested in the same test tube. If a mixed
testing was positive for COVID-19, all individual samples were separately retested
within 24 h1>.

Details regarding technical methods for sequencing and virus culture were
provided in Supplementary note 1. Real-time reverse transcriptase-polymerase
chain reaction (RT-PCR) assay method was used for the nucleic acid testing. We
simultaneously amplified and tested the two target genes: open reading frame lab
(ORF1ab) and nucleocapsid protein (N) (Supplementary Note 1). A cycle threshold
value (Ct-value) less than 37 was defined as a positive result, and no Ct-value or a
Ct-value of 40 or more was defined as a negative result. For Ct-values ranging from
37 to 40, the sample was retested. If the retest result remained less than 40 and the
amplification curve had obvious peak, the sample was classified as positive;
otherwise, it was reported as being negative. These diagnostic criteria were based
on China’s official recommendations!®.

For asymptomatic positive cases, virus culture was carried out in biosafety level-
3 laboratories. The colloidal gold antibody test was also performed for
asymptomatic positive cases (Supplementary note 1). All testing results were
double entered into a specifically designed database, and managed by the Big Data
and Investigation Group of the COVID-19 Prevention and Control Centre in
Wuhan, which was established to collect and manage data relevant to the COVID-
19 epidemic.

Participant data collection and management. Before sample collection, residents
electronically (using a specifically designed smartphone application) self-uploaded
their personal information, including ID number, name, sex, age, and place of
residence. Then, the electronic machine system generated a unique personal bar-
code and stuck it on the sample tube to ensure the match between the sample and
the participant. Then trained staff interviewed each individual regarding the history
of COVID-19 and previous nucleic acid testing. There was a database of confirmed
COVID-19 cases in Wuhan, which can be used to validate the self-reported pre-
vious COVID-19 infection. All information was entered into a central database.
The testing results were continually uploaded to the central database by testing
institutions. Contact tracing investigations were conducted on participants who
tested positive for SARS-CoV-2, to track and manage their close contacts. The pre-
existing unique identification code for each resident was used as the programme’s
identification number, to ensure information accuracy during the whole process of
screening, from sampling, nucleic acid testing, result reporting, the isolation of
detected positive cases, and tracing of close contacts of positive cases. All screening
information was kept strictly confidential and was not allowed to be disclosed or
used for other purposes other than clinical and public health management. Per-
sonal information of asymptomatic positive cases was only disclosed to designated
medical institutions and community health centres for the purpose of medical
isolation and identification of close contacts. Researcher was blind to the study
hypothesis during data collection.

Biological security guarantee. Nucleic acid testing was performed in biosafety
level-2 (BSL-2) laboratories, and virus culture was conducted in biosafety level-3
laboratories. Sampling and testing personnel adopted the personal protective
measures according to the standard of biosafety level-3 laboratories. Participating
laboratories implemented control measures to guarantee biological safety in
accordance with relevant regulations!”.

Result query and feedback. Two to three days after sample collection, partici-
pants could inquire about their test results using WeChat or Alipay application by
their unique ID numbers. The results included text descriptions of nucleic acid
testing and coloured health codes. A green coloured health code refers to a negative
result, and a red coloured health code indicates a positive result.

Definition and management of identified confirmed cases and close contacts.
In this study, all confirmed COVID-19 cases were diagnosed by designated medical
institutions according to National Guidelines for the Prevention and Control of
COVID-19 (Supplementary Note 2). Asymptomatic positive cases referred to
individuals who had a positive result during screening, and they had neither a
history of COVID-19 diagnosis, nor any clinical symptoms at the time of the
nucleic acid testing. Close contacts were individuals who closely contacted with an
asymptomatic positive person since 2 days before the nucleic acid sampling!®.
Repositive cases refer to individuals who recovered from previously confirmed
COVID-19 disease and had a positive testing again in the screening programme.
All repositive cases, asymptomatic positive persons, and their close contacts were
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isolated for at least 2 weeks in designated hotels managed by primary health care
professionals, and they were released from isolation only if two consecutive nucleic
acid tests were negative.

Statistical analysis. Detection rate of asymptomatic positive or repositive cases
was calculated by dividing the number of individuals with a positive result of
nucleic acid testing by the number of participants tested. Because of extremely low
detection rates, we calculated 95% confidence intervals of estimated proportions
using Pearson-Klopper exact method, implemented through R package “binom”
version 1.1-118, SPSS version 22.0 was used for other statistical analyses. We
analyzed the distribution of asymptomatic positive cases and assessed the Spear-
man correlation between the asymptomatic positive rate and the prevalence of
previously confirmed COVID-19 cases in different districts of Wuhan. Differences
in asymptomatic positive rates by sex and age groups were assessed using the y?
test. ArcGIS 10.0 was used to draw a geographic distribution map of asymptomatic
positive cases. A value of P<0.05 (two-tailed) was considered statistically
significant.

Reporting summary. Further information on research design is available in the Nature
Research Reporting Summary linked to this article.

Data availability

Detailed data directly used to generate each figure or table of this study are available
within the article, Supplementary Information and source data are provided with
this paper.
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Schock-Enthtllung bei Pfizer-Impfstoff- Anlage

studien: Fast 100-prozentige Todesrate
() unter ungeborenen Kindern bei
Schwangeren!

20.01. 2022

Vor kurzem berichtete UNSER MITTELEUROPA exklusiv Uber die gerichtlich
erzwungene Herausgabe bisher in den USA unter Verschluss gehaltener und
hochst brisanter Pfizer-Dokumente, die Studienergebnisse und Informa-
tionen zu den Corona-Impfstoffen enthalten (Pfizer beantragte eine Sperrung
fur die nachsten 55 Jahren und eine Ausnahme vom Freedom of Information
Act (FOIA) durch die FDA). Nun werden nach und nach erste Details dieser
Dokumente verdffentlicht und diese haben es in sich. Sie sind das Zeugnis
unvorstellbarer Skrupellosigkeit und héchster Verschworung.

Nahezu alle ungeborenen Kinder nach Impfung von Miittern
verstorben

Dass es immer mehr Berichte aus aller Welt gibt, wonach gegen das Corona-
virus geimpfte Schwangere ihre Kinder verlieren, oder diese ,still* auf die
Welt kommen, ist bekannt. Der Zusammenhang mit der Impfung wurde
bisher freilich negiert und nicht untersucht.

Unter anderem geht aus den bisher veréffentlichten Unterlagen hervor, dass
der Pharmariese innerhalb von nur drei Monaten nach der Markteinfiih-
rung der COVID-Spritze mehr als 150.000 (!) Berichte iiber ,,schwer-
wiegende unerwiinschte Ereignisse™ erhalten hat. Noch brisanter sind
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aber die in Tabelle 6 enthaltenen Daten lUber schwangere und stillende
Frauen, die die Spritze in den ersten Monaten der Markteinfiihrung, die am
11. Dezember 2020 begann, erhalten haben. Bei den meisten Frauen durfte
es sich um Beschdftigte im Gesundheitswesen gehandelt haben, da die
ersten Impfungen an diese Personengruppe gingen. Da die klinischen
Studien, die der Einfihrung vorausgingen, schwangere Frauen ausschlossen,
waren dies die ersten schwangeren und stillenden Frauen gewesen, die die
Impfstoffe erhalten haben.

Aus Tabelle 6 geht hervor, dass von 270 ,einzigartigen Schwangerschaften®,
die dem Impfstoff ausgesetzt waren, ,flir 238 Schwangerschaften kein
Ergebnis angegeben wurde" - dazu spater mehr.

Damit verbleiben 32 Schwangerschaften mit bekannten Ergebnissen.

Im Bericht von Pfizer heiBt es, dass es 23 Spontanaborte (Fehlgeburten),
zwei Frihgeburten mit Neugeborenentod, zwei Spontanaborte mit intraute-
rinem Tod, ein Spontanabort mit Neugeborenentod und eine Schwanger-
schaft mit ,normalem Ausgang" gab. Das bedeutet, dass von 32 Schwanger-
schaften mit bekanntem Ausgang 28 mit dem Tod des Fotus endeten.

In dem Bericht von Pfizer heiBt es, dass es flinf Schwangerschaften mit
»~Ooffenem Ausgang" gab sowie 238 mit ,kein Ausgang angegeben®. Aber 32
minus 28 ergibt vier, nicht flnf. Lifesitenews, dass diese Zahlen exklusiv

enthllte, fragte bei Pfizer nach, erhielt allerdings keine Antwort.

Hier kann das Dokument eingesehen werden.

Letztendlich bedeuteten die Ergebnisse, dass in mindestens 87.5%
der Fdlle Schwangere ihre Kinder nach der Corona-Impfung
verloren! Global Research geht sogar von einer 100-prozentigen , Tétungs-
quote" aus (denn waren die ,nicht gemeldeten Schwangerschaften®™ gut
verlaufen, hatte man sie mit Sicherheit in die Studie gepackt):

. Wir wissen also nicht, was mit den 243 (5 + 238) Schwangerschaften dieser
geimpften Frauen geschah, sie wurden einfach nicht in den Bericht aufge-
nommen. Was wir wissen, ist, dass von 27 gemeldeten Schwangerschaften
(270 abziiglich 243) 28 tote Babys zu verzeichnen sind! Dies scheint zu
bedeuten, dass eine Frau mit Zwillingen schwanger war und dass 100 % der
ungeborenen Kinder starben.™

Todesfdlle unter ungeborenen Kinder steigen rasant
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Die schockierenden Enthtllungen wiirden jedenfalls bedeuten, dass zumin-
dest in den USA die Gesundheitsbehdrde FDA im vollen Wissen dieser
erschreckenden Zahlen dennoch die Zulassung der Pfizer-Impfstoffe ermog-
lichte und zudem andere Staaten nicht vor den fatalen Nebenwirkungen und
Folgen warnte. Mdglicherweise wollte man auch deshalb die Akten bis zum
Jahr 2097 (!) unter Verschluss halten.

Im Lichte dieser Enthiillungen verwundert es auch nicht, dass es weltweit zu
einem enormen Anstieg an Fehlgeburten und anderen Todesursachen unter
ungeborenen Kindern kommt. Daten und Berichte dazu kommen unter

anderem aus Schottland und von Whistleblowern aus Kanada.

Ein pensionierter Arzt in British Columbia, Dr. Mel Bruchet, behauptete im
November, dass es alleine im Lion’s Gate Hospital in Vancouver innerhalb
von nur 24 Stunden 13 Totgeburten gegeben habe.

Dr. Daniel Nagase, ein Arzt aus Alberta, der sein Krankenhaus in Alberta
verlassen musste, weil er drei COVID-Patienten (die alle lebend aus dem
Krankenhaus entlassen wurden) mit Ivermectin behandelt hatte, erzéhlte
einem Reporter, dass er zwischen Januar und Juli Uber 86 Totgeburten in

Waterloo, Ontario, informiert worden war.

~Normalerweise sind es nur flinf oder sechs Totgeburten pro Jahr. Das heiBt,
eine Totgeburt alle zwei Monate ist die (ibliche Rate. Dass es plétzlich 86
Totgeburten in sechs Monaten gibt, ist also héchst ungewdéhnlich. Aber die
wichtigste Bestéatigung, die wir aus dem Bericht aus Waterloo, Ontario,
haben, ist, dass alle Miitter der 86 Totgeburten vollstédndig geimpft waren."
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Impfung im Gesundheitswesen - Studienliste Impfnebenwirkungen Stand: 19.01.2022

Over 1010 scientific studies and/or reports on the dangers associated with COVID injections related
to blood clotting, myocarditis, pericarditis, thrombosis, thrombocytopenia, anaphylaxis, Bell’s
palsy, Guillain-Barre, deaths, etc.

1. Cerebral venous thrombosis after COVID-19 vaccination in the UK: a multicenter cohort
study: https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)01608-1/fulltext

2. Vaccine-induced immune thrombotic thrombocytopenia with disseminated intravascular
coagulation and death after ChAdOx1 nCoV-19 vaccination:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1052305721003414

3. Fatal cerebral hemorrhage after COVID-19 vaccine:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33928772/

4. Myocarditis after mRNA vaccination against SARS-CoV-2, a case series:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666602221000409

5. Three cases of acute venous thromboembolism in women after vaccination against COVID-
19: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213333X21003929

6. Acute thrombosis of the coronary tree after vaccination against COVID-19:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1936879821003988

7. US case reports of cerebral venous sinus thrombosis with thrombocytopenia after
vaccination with Ad26.COV2.S (against covid-19), March 2 to April 21, 2020:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33929487/

8. Portal vein thrombosis associated with ChAdOx1 nCov-19 vaccine:
https://www.thelancet.com/journals/langas/article/PI11S2468-1253(21)00197-7/fullte xt

9. Management of cerebral and splanchnic vein thrombosis associated with thrombocytopenia
in subjects previously vaccinated with Vaxzevria (AstraZeneca): position statement of the
Italian Society for the Study of Hemostasis and Thrombosis (SISET):

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33871350/

10.Vaccine-induced immune immune thrombotic thrombocytopenia and cerebral venous sinus
thrombosis after vaccination with COVID-19; a systematic review:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022510X21003014

11.Thrombosis with thrombocytopenia syndrome associated with COVID-19 vaccines:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0735675721004381

12.Covid-19 vaccine-induced thrombosis and thrombocytopenia: a commentary on an
important and practical clinical dilemma:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0033062021000505

13.Thrombosis with thrombocytopenia syndrome associated with COVID-19 viral vector
vaccines: https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0953620521001904

14.COVID-19 vaccine-induced immune-immune thrombotic thrombocytopenia: an emerging
cause of splanchnic vein thrombosis:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1665268121000557

15.The roles of platelets in COVID-19-associated coagulopathy and vaccine-induced immune
thrombotic immune thrombocytopenia (covid):
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1050173821000967

16.Roots of autoimmunity of thrombotic events after COVID-19 vaccination:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1568997221002160
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17.Cerebral venous sinus thrombosis after vaccination: the United Kingdom experience:
https://www.thelancet.com/journals/lancet/article/PIIS0140-6736(21)01788-8/fulltext

18.Thrombotic immune thrombocytopenia induced by SARS-CoV-2 vaccine:
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejme2106315

19. Myocarditis after immunization with COVID-19 mRNA vaccines in members of the US
military. This article reports that in “23 male patients, including 22 previously healthy
military members, myocarditis was identified within 4 days after receipt of the vaccine™:

https://jamanetwork.com/journals/jamacardiology/fullarticle/2781601

20. Thrombosis and thrombocytopenia after vaccination with ChAdOx1 nCoV-19:
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMo0a2104882?
query=recirc_curatedRelated article

21.Association of myocarditis with the BNT162b2 messenger RNA COVID-19 vaccine in a
case series of children: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34374740/

22 .Myocarditis and pericarditis after covid-19 vaccination:
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2782900?fbclid=IwARO6pFKNF
Mfx7N6RbPK6bYUZ1y8xPnnCKIKS5iZYIcEzhX8t68syOS5JBwp3w
23. Thrombotic thrombocytopenia after vaccination with ChAdOx1 nCov-19:
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMo0a2104840?
query=recirc_curatedRelated article

24. Post-mortem findings in vaccine-induced thrombotic thrombocytopenia (covid-19):
https://haematologica.org/article/view/haematol.2021.279075

25.Pathological antibodies against platelet factor 4 after vaccination with ChAdOx1 nCoV-19.
This article states: “In the absence of previous prothrombotic medical conditions, 22 patients
had acute thrombocytopenia and thrombosis, mainly cerebral venous thrombosis, and 1
patient had isolated thrombocytopenia and a hemorrhagic phenotype™:
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMo0a2105385?query=TOC&fbclid=IwA
R2ifm2TQjetAMb42YRRUIKEeqCQe-1DasIWvjMgzHHaltbuPbu6n7N1G3cic.

26.Thrombocytopenia, including immune thrombocytopenia after receiving COVID-19 mRNA
vaccines reported to the Vaccine Adverse Event Reporting System (VAERS):
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0264410X21005247

27.Acute symptomatic myocarditis in seven adolescents after Pfizer-BioNTech COVID-19
vaccination: https://pediatrics.aappublications.org/content/early/2021/06/04/peds.2021-
052478

28.Aphasia seven days after the second dose of an mRNA-based SARS-CoV-2 vaccine. Brain
MRI revealed an intracerebral hemorrhage (ICBH) in the left temporal lobe in a 52-year-old
man. https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2589238X21000292#{0005

29.Comparison of vaccine-induced thrombotic episodes between ChAdOx1 nCoV-19 and
Ad26.COV.2.S vaccines:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0896841121000895

30.Hypothesis behind the very rare cases of thrombosis with thrombocytopenia syndrome after
SARS-CoV-2 vaccination:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0049384821003315

31.Blood clots and bleeding episodes after BNT162b2 and ChAdOx1 nCoV-19 vaccination:
analysis of European data:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0896841121000937
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32.Cerebral venous thrombosis after BNT162b2 mRNA SARS-CoV-2 vaccine:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S1052305721003098

33.Primary adrenal insufficiency associated with thrombotic immune thrombocytopenia
induced by the Oxford-AstraZeneca ChAdOx1 nCoV-19 vaccine (VITT):
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0953620521002363

34.Myocarditis and pericarditis after vaccination with COVID-19 mRNA: practical
considerations for care providers:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0828282X21006243

35."Portal vein thrombosis occurring after the first dose of SARS-CoV-2 mRNA vaccine in a
patient with antiphospholipid syndrome”:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666572721000389

36.Early results of bivalirudin treatment for thrombotic thrombocytopenia and cerebral venous
sinus thrombosis after vaccination with Ad26.COV2.S:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0196064421003425

37.Myocarditis, pericarditis and cardiomyopathy after COVID-19 vaccination:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1443950621011562

38.Mechanisms of immunothrombosis in vaccine-induced thrombotic thrombocytopenia
(VITT) compared to natural SARS-CoV-2 infection:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0896841121000706

39.Prothrombotic immune thrombocytopenia after COVID-19 vaccination:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0006497121009411

40.Vaccine-induced thrombotic thrombocytopenia: the dark chapter of a success story:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2589936821000256

41.Cerebral venous sinus thrombosis negative for anti-PF4 antibody without thrombocytopenia
after immunization with COVID-19 vaccine in a non-comorbid elderly Indian male treated
with conventional heparin-warfarin based anticoagulation:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1871402121002046

42.Thrombosis after COVID-19 vaccination: possible link to ACE pathways:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0049384821004369

43.Cerebral venous sinus thrombosis in the U.S. population after SARS-CoV-2 vaccination
with adenovirus and after COVID-19:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0735109721051949

44.A rare case of a middle-aged Asian male with cerebral venous thrombosis after AstraZeneca
COVID-19 vaccination:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0735675721005714

45. Cerebral venous sinus thrombosis and thrombocytopenia after COVID-19 vaccination:
report of two cases in the United Kingdom:
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pi1i/S088915912100163X

46. Immune thrombocytopenic purpura after vaccination with COVID-19 vaccine
(ChAdOx1 nCov-19):
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0006497121013963.

47.Antiphospholipid antibodies and risk of thrombophilia after COVID-19 vaccination: the
straw that breaks the camel’s back?:
https://docs.google.com/document/d/1 XzajasO8VMMnC3CdxSBKks107kiOLXFQ
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48.Vaccine-induced thrombotic thrombocytopenia, a rare but severe case of friendly fire in the
battle against the COVID-19 pandemic: What pathogenesis?:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0953620521002314

49.Diagnostic-therapeutic recommendations of the ad-hoc FACME expert working group on
the management of cerebral venous thrombosis related to COVID-19 vaccination:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0213485321000839

50.Thrombocytopenia and intracranial venous sinus thrombosis after exposure to the
“AstraZeneca COVID-19 vaccine”: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33918932/

51.Thrombocytopenia following Pfizer and Moderna SARS-CoV-2 vaccination:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33606296/

52.Severe and refractory immune thrombocytopenia occurring after SARS-CoV-2 vaccination:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33854395/

53.Purpuric rash and thrombocytopenia after mRNA-1273 (Modern) COVID-19 vaccine:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7996471/

54.COVID-19 vaccination: information on the occurrence of arterial and venous thrombosis
using data from VigiBase: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33863748/

55.Cerebral venous thrombosis associated with the covid-19 vaccine in Germany:
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/ana.26172

56.Cerebral venous thrombosis following BNT162b2 mRNA vaccination of BNT162b2 against
SARS-CoV-2: a black swan event: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34133027/

57.The importance of recognizing cerebral venous thrombosis following anti-COVID-19
vaccination: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34001390/

58.Thrombosis with thrombocytopenia after messenger RNA vaccine -1273:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34181446/

59.Blood clots and bleeding after BNT162b2 and ChAdOx1 nCoV-19 vaccination: an analysis
of European data: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34174723/

60.First dose of ChAdOx1 and BNT162b2 COVID-19 vaccines and thrombocytopenic,
thromboembolic, and hemorrhagic events in Scotland:
https://www.nature.com/articles/s41591-021-01408-4

61.Exacerbation of immune thrombocytopenia after COVID-19 vaccination:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34075578/

62.First report of a de novo iTTP episode associated with a COVID-19 mRNA-based anti-
COVID-19 vaccine: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34105244/

63.PF4 immunoassays in vaccine-induced thrombotic thrombocytopenia:
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc2106383

64.Antibody epitopes in vaccine-induced immune immune thrombotic thrombocytopenia:
https://www.nature.com/articles/s41586-021-03744-4

65.Frequency of positive anti-PF4 antibody/polyanion antibody tests after COVID-19
vaccination with ChAdOx1 nCoV-19 and BNT162b2:
https://ashpublications.org/blood/article-abstract/138/4/299/475972/Frequency-of-p ositive-
anti-PF4-polyanion-antibody?redirectedFrom=fulltext

66.Myocarditis with COVID-19 mRNA vaccines:
https://www.ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/CIRCULATIONAHA.121.056135
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67.Myocarditis and pericarditis after COVID-19 vaccination:
https://jamanetwork.com/journals/jama/fullarticle/2782900

68.Myocarditis temporally associated with COVID-19 vaccination:
https://www.ahajournals.org/doi/pdf/10.1161/CIRCULATIONAHA.121.055891.

69.COVID-19 Vaccination Associated with Myocarditis in Adolescents:
https://pediatrics.aappublications.org/content/pediatrics/early/2021/08/12/peds.2021 -
053427 full.pdf

70.Acute myocarditis after administration of BNT162b2 vaccine against COVID-19:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33994339/
71.Temporal association between COVID-19 vaccine Ad26.COV2.S and acute myocarditis:

case report and review of the literature:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1553838921005789

72.COVID-19 vaccine-induced myocarditis: a case report with review of the literature:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1871402121002253

73.Potential association between COVID-19 vaccine and myocarditis: clinical and CMR
findings: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1936878X2100485X

74. Recurrence of acute myocarditis temporally associated with receipt of coronavirus
mRNA disease vaccine 2019 (COVID-19) in a male adolescent:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S002234762100617X

75. Fulminant myocarditis and systemic hyperinflammation temporally associated with
BNT162b2 COVID-19 mRNA vaccination in two patients:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0167527321012286.

76.Acute myocarditis after administration of BNT162b2 vaccine:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214250921001530

77.Lymphohistocytic myocarditis after vaccination with COVID-19 Ad26.COV2.S viral
vector: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352906721001573

78.Myocarditis following vaccination with BNT162b2 in a healthy male:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0735675721005362

79.Acute myocarditis after Comirnaty (Pfizer) vaccination in a healthy male with previous
SARS-CoV-2 infection:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1930043321005549

80.Myopericarditis after Pfizer mRNA COVID-19 vaccination in adolescents:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S002234762100665X

81.Pericarditis after administration of BNT162b2 mRNA COVID-19 mRNA vaccine:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1885585721002218

82.Acute myocarditis after vaccination with SARS-CoV-2 mRNA-1273 mRNA:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2589790X21001931

83.Temporal relationship between the second dose of BNT162b2 mRNA Covid-19 vaccine and
cardiac involvement in a patient with previous SARS-COV-2 infection:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352906721000622

84.Myopericarditis after vaccination with COVID-19 mRNA in adolescents 12 to 18 years of
age: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022347621007368

85.Acute myocarditis after SARS-CoV-2 vaccination in a 24-year-old man:
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86.Important information on myopericarditis after vaccination with Pfizer COVID-19 mRNA
in adolescents: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0022347621007496

87.A series of patients with myocarditis after vaccination against SARS-CoV-2 with mRNA-
1279 and BNT162b2:

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1936878X21004861

88.Takotsubo cardiomyopathy after vaccination with mRNA COVID-19:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1443950621011331

89.COVID-19 mRNA vaccination and myocarditis:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34268277/

90.COVID-19 vaccine and myocarditis: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34399967/

91.Epidemiology and clinical features of myocarditis/pericarditis before the introduction of
COVID-19 mRNA vaccine in Korean children: a multicenter study
https://search.bvsalud.org/global-literature-on-novel-coronavirus-2019-ncov/resourc
e/en/covidwho-1360706.

92.COVID-19 vaccines and myocarditis: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34246566/

93.Myocarditis and other cardiovascular complications of COVID-19 mRNA-based COVID-
19 vaccines https://www.cureus.com/articles/61030-myocarditis-and-other-cardiovascular-
comp lications-of-the-mrna-based-covid-19-vaccines
https://www.cureus.com/articles/61030-myocarditis-and-other-cardiovascular-comp
lications-of-the-mrna-based-covid-19-vaccines

94.Myocarditis, pericarditis, and cardiomyopathy after COVID-19 vaccination:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34340927/

95.Myocarditis with covid-19 mRNA vaccines:
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIRCULATIONAHA.121.056135

96.Association of myocarditis with COVID-19 mRNA vaccine in children:

https://media.jamanetwork.com/news-item/association-of-myocarditis-with-mrna-co vid-19-
vaccine-in-children/

97.Association of myocarditis with COVID-19 messenger RNA vaccine BNT162b2 in a case
series of children: https://jamanetwork.com/journals/jamacardiology/fullarticle/2783052
98. Myocarditis after immunization with COVID-19 mRNA vaccines in members of the
U.S. military: https://jamanetwork.com/journals/jamacardiology/fullarticle/2781601%5C
99.Myocarditis occurring after immunization with COVID-19 mRNA-based COVID-19
vaccines: https://jamanetwork.com/journals/jamacardiology/fullarticle/2781600
100.Myocarditis following immunization with Covid-19 mRNA:
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMc2109975
101.Patients with acute myocarditis after vaccination withCOVID-19 mRNA:
https://jamanetwork.com/journals/jamacardiology/fullarticle/2781602
102.Myocarditis associated with vaccination with COVID-19 mRNA:
https://pubs.rsna.org/doi/10.1148/radiol.2021211430

103.  Symptomatic Acute Myocarditis in 7 Adolescents after Pfizer-BioNTech COVID-19
Vaccination: https://pediatrics.aappublications.org/content/148/3/e2021052478

104.  Cardiovascular magnetic resonance imaging findings in young adult patients with
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acute myocarditis after COVID-19 mRNA vaccination: a case series: https://jcmr-
online.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12968-021-00795-4

105.  Clinical Guidance for Young People with Myocarditis and Pericarditis after
Vaccination with COVID-19 mRNA: https://www.cps.ca/en/documents/position/clinical-
guidance-for-youth-with-myocar ditis-and-pericarditis

106.Cardiac imaging of acute myocarditis after vaccination with COVID-19 mRNA:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34402228/

107.Case report: acute myocarditis after second dose of mRNA-1273 SARS-CoV-2 mRNA
vaccine: https://academic.oup.com/ehjcr/article/5/8/ytab319/6339567

108.Myocarditis / pericarditis associated with COVID-19 vaccine:
https://science.gc.ca/eic/site/063.nst/eng/h 98291 .html

109.Transient cardiac injury in adolescents receiving the BNT162b2 mRNA COVID-19
vaccine:
https://journals.lww.com/pidj/Abstract/9000/Transient Cardiac_Injury in_Adolesce
nts Receiving.95800.aspx

110.Perimyocarditis in adolescents after Pfizer-BioNTech COVID-19 vaccine:
https://academic.oup.com/jpids/advance-article/doi/10.1093/jpids/piab060/6329543

111.The new COVID-19 mRNA vaccine platform and myocarditis: clues to the possible
underlying mechanism: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34312010/

112.Acute myocardial injury after COVID-19 vaccination: a case report and review of current
evidence from the Vaccine Adverse Event Reporting System database:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34219532/

113.Be alert to the risk of adverse cardiovascular events after COVID-19 vaccination:
https://www.xiahepublishing.com/m/2472-0712/ERHM-2021-00033
114.Myocarditis associated with COVID-19 vaccination: echocardiographic, cardiac

tomography, and magnetic resonance imaging findings:
https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIRCIMAGING.121.013236

115.In-depth evaluation of a case of presumed myocarditis after the second dose of COVID-19
mRNA vaccine: https://www.ahajournals.org/doi/10.1161/CIRCULATIONAHA.121.056038

116.0ccurrence of acute infarct-like myocarditis after COVID-19 vaccination: just an
accidental coincidence or rather a vaccination-associated autoimmune myocarditis?:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34333695/
117.  Recurrence of acute myocarditis temporally associated with receipt of coronavirus
mRNA disease vaccine 2019 (COVID-19) in a male adolescent:
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC8216855/
118.  Myocarditis after SARS-CoV-2 vaccination: a vaccine-induced reaction?:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34118375/

119.Self-limited myocarditis presenting with chest pain and ST-segment elevation in
adolescents after vaccination with the BNT162b2 mRNA vaccine:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34180390/

120.Myopericarditis in a previously healthy adolescent male after COVID-19 vaccination:
Case report: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34133825/

121.Biopsy-proven lymphocytic myocarditis after first COVID-19 mRNA vaccination in a 40-
year-old man: case report: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34487236/
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122.  Insights from a murine model of COVID-19 mRNA vaccine-induced
myopericarditis: could accidental intravenous injection of a vaccine induce myopericarditis?
a. https://academic.oup.com/cid/advance-article/doi/10.1093/cid/ciab741/6359059

123.  Unusual presentation of acute perimyocarditis after modern SARS-COV-2 mRNA-
1237 vaccination: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34447639/

124.Perimyocarditis after the first dose of mRNA-1273 SARS-CoV-2 (Modern) mRNA-1273
vaccine in a young healthy male: case report:
https://bmccardiovascdisord.biomedcentral.com/articles/10.1186/s12872-021-02183

125. Acute myocarditis after the second dose of SARS-CoV-2 vaccine: serendipity or causal
relationship: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34236331/

126.Rhabdomyolysis and fasciitis induced by the COVID-19 mRNA vaccine:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34435250/

127.COVID-19 vaccine-induced rhabdomyolysis: case report with literature review:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34186348/.

128.GM1 ganglioside antibody and COVID-19-related Guillain Barre syndrome: case report,
systemic review, and implications for vaccine development:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2666354621000065

129.  Guillain-Barré syndrome after AstraZeneca COVID-19 vaccination: causal or casual
association: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0303846721004169

130.  Sensory Guillain-Barré syndrome after ChAdOx1 nCov-19 vaccine: report of two
cases and review of the literature:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165572821002186

131.  Guillain-Barré syndrome after the first dose of SARS-CoV-2 vaccine: a temporary
occurrence, not a causal association:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214250921000998.

132.  Guillain-Barré syndrome presenting as facial diplegia after vaccination with
COVID-19: a case report:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0736467921006442

133.  Guillain-Barré syndrome after the first injection of ChAdOx1 nCoV-19 vaccine:
first report: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0035378721005853.

134.SARS-CoV-2 vaccines are not safe for those with Guillain-Barre syndrome following
vaccination: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2049080121005343

135. Acute hyperactive encephalopathy following COVID-19 vaccination with dramatic
response to methylprednisolone: a case report:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2049080121007536

136.Facial nerve palsy following administration of COVID-19 mRNA vaccines: analysis of
self-report database: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1201971221007049

137.Neurological symptoms and neuroimaging alterations related to COVID-19 vaccine: cause
or coincidence: https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0899707121003557.

138.New-onset refractory status epilepticus after ChAdOx1 nCoV-19 vaccination:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165572821001569

139.Acute myelitis and ChAdOx1 nCoV-19 vaccine: coincidental or causal association:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0165572821002137

140.Bell’s palsy and SARS-CoV-2 vaccines: an unfolding story:
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141.Bell’s palsy after the second dose of the Pfizer COVID-19 vaccine in a patient with a
history of recurrent Bell’s palsy:
bhttps://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S266635462100020X

142. Acute-onset central serous retinopathy after immunization with COVID-19 mRNA
vaccine:. https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2451993621001456.

143.Bell’s palsy after COVID-19 vaccination: case report:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S217358082100122X.

144.An academic hospital experience assessing the risk of COVID-19 mRNA vaccine using
patient’s allergy history:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213219821007972

145.COVID-19 vaccine-induced axillary and pectoral lymphadenopathy in PET:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1930043321002612

146.ANCA-associated vasculitis after Pfizer-BioNTech COVID-19 vaccine:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0272638621007423

147.Late cutaneous reactions after administration of COVID-19 mRNA vaccines:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2213219821007996

148.COVID-19 vaccine-induced rhabdomyolysis: case report with review of the literature:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1871402121001880

149.Clinical and pathologic correlates of skin reactions to COVID-19 vaccine, including V-
REPP: a registry-based study:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0190962221024427

150.Thrombosis with thrombocytopenia syndrome associated with COVID-19 vaccines:.
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S0735675721004381.

151.COVID-19 vaccine-associated anaphylaxis: a statement from the Anaphylaxis Committee
of the World Allergy Organization:.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1939455121000119.

152.Cerebral venous sinus thrombosis negative for anti-PF4 antibody without
thrombocytopenia after immunization with COVID-19 vaccine in an elderly, non-comorbid
Indian male treated with conventional heparin-warfarin-based anticoagulation:.
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1871402121002046.

153.Acute myocarditis after administration of BNT162b2 vaccine against COVID-19:.
https://www.sciencedirect.com/science/article/abs/pii/S188558572100133X

154.Blood clots and bleeding after BNT162b2 and ChAdOx1 nCoV-19 vaccine: an analysis of
European data:. https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0896841121000937.

155.immune thrombocytopenia associated with Pfizer-BioNTech’s COVID-19 BNT162b2
mRNA vaccine:. https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2214250921002018.

156.  Bullous drug eruption after the second dose of COVID-19 mRNA-1273 (Moderna)
vaccine: Case report:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S1876034121001878.

157. COVID-19 RNA-based vaccines and the risk of prion disease:
https://scivisionpub.com/pdfs/covid19-rna-based-vaccines-and-the-risk-of-prion-disease-
1503.pdf
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158.This study notes that 115 pregnant women lost their babies, out of 827 who participated in
a study on the safety of covid-19 vaccines:

https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/NEJMo0a2104983.

159.Process-related impurities in the ChAdOx1 nCov-19 vaccine:
https://www.researchsquare.com/article/rs-477964/v1

160.COVID-19 mRNA vaccine causing CNS inflammation: a case series:
https://link.springer.com/article/10.1007/s00415-021-10780-7

161.Allergic reactions, including anaphylaxis, after receiving the first dose of the Pfizer-
BioNTech COVID-19 vaccine: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33475702/

162.Allergic reactions to the first COVID-19 vaccine: a potential role of polyethylene glycol:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33320974/

163.Pfizer Vaccine Raises Allergy Concerns: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33384356/
164.Allergic reactions, including anaphylaxis, after receiving the first dose of Pfizer-BioNTech
COVID-19 vaccine — United States, December 14-23, 2020:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33444297/
165.  Allergic reactions, including anaphylaxis, after receiving first dose of Modern
COVID-19 vaccine — United States, December 21, 2020-January 10, 2021:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33507892/
166.  Reports of anaphylaxis after coronavirus disease vaccination 2019, South Korea,
February 26-April 30, 2021: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34414880/

167.reports of anaphylaxis after receiving COVID-19 mRNA vaccines in the U.S.-Dec 14,
2020-Jan 18, 2021: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33576785/

168.Immunization practices and risk of anaphylaxis: a current, comprehensive update of
COVID-19 vaccination data: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34269740/

169.Relationship between pre-existing allergies and anaphylactic reactions following
administration of COVID-19 mRNA vaccine: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34215453/

170.Anaphylaxis Associated with COVID-19 mRNA Vaccines: Approach to Allergy Research:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33932618/

171.Severe Allergic Reactions after COVID-19 Vaccination with the Pfizer / BioNTech
Vaccine in Great Britain and the USA: Position Statement of the German Allergy Societies:

German Medical Association of Allergologists (AeDA), German Society for Allergology and
Clinical Immunology (DGAKI) and Society for Pediatric Allergology and Environmental

Medicine (GPA): https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33643776/

172.Allergic reactions and anaphylaxis to LNP-based COVID-19 vaccines:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33571463/

173.Reported orofacial adverse effects from COVID-19 vaccines: the known and the unknown:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33527524/

174.Cutaneous adverse effects of available COVID-19 vaccines:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34518015/

175.Cumulative adverse event report of anaphylaxis following injections of COVID-19 mRNA
vaccine (Pfizer-BioNTech) in Japan: the first month report:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34347278/
176.COVID-19 vaccines increase the risk of anaphylaxis:
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34734159/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34675550/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33851711/
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.12.02.21267156v1
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34411532/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34073536/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34846583/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33771584/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34754937/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34092400/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33932458/

760.Takotsubo syndrome after COVID-19 vaccination:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34539938/.
761.  Takotsubo cardiomyopathy after coronavirus 2019 vaccination in patient on
maintenance hemodialysis: https:/pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34731486/.
762.  Premature myocardial infarction or side effect of COVID-19 vaccine:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33824804/
763.Myocardial infarction, stroke, and pulmonary embolism after BNT162b2 mRNA COVID-
19 vaccine in persons aged 75 years or older: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34807248/
764.Kounis syndrome type 1 induced by inactivated SARS-COV-2 vaccine:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34148772/
765.Acute myocardial infarction within 24 hours after COVID-19 vaccination: is Kounis
syndrome the culprit: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34702550/
766.Deaths associated with the recently launched SARS-CoV-2 vaccination (Comirnaty®):
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33895650/
767.Deaths associated with recently launched SARS-CoV-2 vaccination:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34425384/

768.A case of acute encephalopathy and non-ST-segment elevation myocardial infarction after
vaccination with mRNA-1273: possible adverse effect:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34703815/ 767.

769.COVID-19 vaccine-induced urticarial vasculitis:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34369046/.

770.ANCA-associated vasculitis after Pfizer-BioNTech COVID-19 vaccine:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34280507/.

771.New-onset leukocytoclastic vasculitis after COVID-19 vaccine:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34241833/

772.Cutaneous small vessel vasculitis after COVID-19 vaccine:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34529877/.

773.0utbreak of leukocytoclastic vasculitis after COVID-19 vaccine:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33928638/

774.Leukocytoclastic vasculitis after exposure to COVID-19 vaccine:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34836739/

775.Vasculitis and bursitis in [ 18 F] FDG-PET/CT after COVID-19 mRNA vaccine: post hoc
ergo propter hoc?; https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34495381/.

776.Cutaneous lymphocytic vasculitis after administration of COVID-19 mRNA vaccine:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34327795/

777.Cutaneous leukocytoclastic vasculitis induced by Sinovac COVID-19 vaccine:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34660867/.

778.Case report: ANCA-associated vasculitis presenting with rhabdomyolysis and crescentic
Pauci-Inmune glomerulonephritis after vaccination with Pfizer-BioNTech COVID-19

mRNA: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34659268/
779.Reactivation of IgA vasculitis after vaccination with COVID-19:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34848431/
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780.Varicella-zoster virus-related small-vessel vasculitis after Pfizer-BioNTech COVID-19
vaccination: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34310759/.

781.Imaging in vascular medicine: leukocytoclastic vasculitis after COVID-19 vaccine
booster: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34720009/

782.A rare case of Henoch-Schonlein purpura after a case report of COVID-19 vaccine:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34518812/

783.Cutaneous vasculitis following COVID-19 vaccination:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34611627/.

784.Possible case of COVID-19 mRNA vaccine-induced small-vessel vasculitis:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34705320/.

785.1gA vasculitis following COVID-19 vaccination in an adult:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34779011/

786.Propylthiouracil-induced anti-neutrophil cytoplasmic antibody-associated vasculitis
following vaccination with COVID-19: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34451967/

787.Coronavirus disease vaccine 2019 (COVID-19) in systemic lupus erythematosus and
neutrophil anti-cytoplasmic antibody-associated vasculitis:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33928459/

788.Reactivation of IgA vasculitis after COVID-19 vaccination:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34250509/

789.Clinical and histopathologic spectrum of delayed adverse skin reactions after COVID-19
vaccination: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34292611/.
790.  First description of immune complex vasculitis after COVID-19 vaccination with
BNT162b2: case report: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34530771/.

791.  Nephrotic syndrome and vasculitis after SARS-CoV-2 vaccine: true association or
circumstantial: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34245294/.

792.  Occurrence of de novo cutaneous vasculitis after vaccination against coronavirus
disease (COVID-19): https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34599716/.

793.Asymmetric cutaneous vasculitis after COVID-19 vaccination with unusual preponderance
of eosinophils: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34115904/.

794.Henoch-Schonlein purpura occurring after vaccination with COVID-19:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34247902/.

795.Henoch-Schonlein purpura following the first dose of COVID-19 viral vector vaccine:
case report: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34696186/.

796.Granulomatous vasculitis after AstraZeneca anti-SARS-CoV-2 vaccine:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34237323/.

797.Acute retinal necrosis due to varicella zoster virus reactivation after vaccination with
BNT162b2 COVID-19 mRNA: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34851795/.

798.A case of generalized Sweet’s syndrome with vasculitis triggered by recent vaccination
with COVID-19: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34849386/

799.Small-vessel vasculitis following Oxford-AstraZeneca vaccination against SARS-CoV-2:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34310763/

800.Relapse of microscopic polyangiitis after COVID-19 vaccination: case report:
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https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34251683/.

801.Cutaneous vasculitis after severe acute respiratory syndrome coronavirus 2 vaccine:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34557622/.

802.Recurrent herpes zoster after COVID-19 vaccination in patients with chronic urticaria on
cyclosporine treatment — A report of 3 cases: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34510694/

803.  Leukocytoclastic vasculitis after coronavirus disease vaccination 2019:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34713472/ 803.
804.  Outbreaks of mixed cryoglobulinemia vasculitis after vaccination against SARS-CoV-2:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34819272/
805.Cutaneous small-vessel vasculitis after vaccination with a single dose of Janssen
Ad26.COV2.S: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34337124/
806.Case of immunoglobulin A vasculitis after vaccination against coronavirus disease 2019:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34535924/

807.Rapid progression of angioimmunoblastic T-cell lymphoma after BNT162b2 mRNA
booster vaccination: case report:
https://www.frontiersin.org/articles/10.3389/fmed.2021.798095/full?tbclid=IwAR3c¢
kIK10OuR4unrknRvUSuj1LWiTJvvvg-BF4JZZCxv. wQMKZpviznABN2dE.

808.COVID-19 mRNA vaccination-induced lymphadenopathy mimics lymphoma progression
on FDG PET / CT: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33591026/

809.Lymphadenopathy in COVID-19 vaccine recipients: diagnostic dilemma in oncology
patients: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33625300/

810.Hypermetabolic lymphadenopathy after administration of BNT162b2 mRNA vaccine
Covid-19: incidence assessed by [ 18 F] FDG PET-CT and relevance for study

interpretation: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33774684/

811.Lymphadenopathy after COVID-19 vaccination: review of imaging findings:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33985872/

812.Evolution of bilateral hypermetabolic axillary hypermetabolic lymphadenopathy on FDG
PET/CT after 2-dose COVID-19 vaccination: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34735411/

813.Lymphadenopathy associated with COVID-19 vaccination on FDG PET/CT:
distinguishing features in adenovirus-vectored vaccine:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34115709/.

814.COVID-19 vaccination-induced lymphadenopathy in a specialized breast imaging clinic in
Israel: analysis of 163 cases: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34257025/.

815.COVID-19 vaccine-related axillary lymphadenopathy in breast cancer patients: case series
with literature review: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34836672/.

816.Coronavirus disease vaccine 2019 mimics lymph node metastases in patients undergoing
skin cancer follow-up: a single-center study: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34280870/

817.COVID-19 post-vaccination lymphadenopathy: report of fine-needle aspiration biopsy
cytologic findings: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34432391/

818.Regional lymphadenopathy after COVID-19 vaccination: review of the literature and
considerations for patient management in breast cancer care:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34731748/
819.  Subclinical axillary lymphadenopathy associated with COVID-19 vaccination on
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825.

screening mammography: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34906409/

820. Do you want even more proof? Listed here are 140 references to adverse events of COVID
injection that may occur in children.Acute-onset supraclavicular lymphadenopathy coincident with
intramuscular mRNA vaccination against COVID-19 may be related to the injection technique of
the vaccine, Spain, January and February 2021: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33706861/

821.Supraclavicular lymphadenopathy after COVID-19 vaccination in Korea: serial follow-up
by ultrasonography: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34116295/

822.0xford-AstraZeneca COVID-19 vaccination induced lymphadenopathy on [18F] choline
PET / CT, not just an FDG finding: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33661328/

823.Biphasic anaphylaxis after exposure to the first dose of Pfizer-BioNTech COVID-19
mRNA vaccine COVID-19: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34050949/

824. Axillary adenopathy associated with COVID-19 vaccination: imaging findings and follow-
up recommendations in 23 women: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33624520/

A case of cervical lymphadenopathy following COVID-19 vaccination:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34141500/

826.Unique imaging findings of neurologic phantosmia after Pfizer-BioNtech COVID-19
vaccination: a case report: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34096896/

827.Thrombotic adverse events reported for Moderna, Pfizer, and Oxford-AstraZeneca
COVID-19 vaccines: comparison of occurrence and clinical outcomes in the EudraVigilance

database: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34835256/

828.Unilateral lymphadenopathy after COVID-19 vaccination: a practical management plan
for radiologists of all specialties: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33713605/

829.Unilateral axillary adenopathy in the setting of COVID-19 vaccination: follow-up:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34298342/

830.A systematic review of cases of CNS demyelination following COVID-19 vaccination:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34839149/

831.Supraclavicular lymphadenopathy after COVID-19 vaccination: an increasing presentation

in the two-week wait neck lump clinic: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33685772/

832.COVID-19 vaccine-related axillary and cervical lymphadenopathy in patients with current
or previous breast cancer and other malignancies: cross-sectional imaging findings on MRI,
CT and PET-CT: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34719892/

833.Adenopathy after COVID-19 vaccination: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33625299/.

834.Incidence of axillary adenopathy on breast imaging after vaccination with COVID-19:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34292295/.

835.COVID-19 vaccination and lower cervical lymphadenopathy in two-week neck lump
clinic: a follow-up audit: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33947605/.

836.Cervical lymphadenopathy after coronavirus disease vaccination 2019: clinical features
and implications for head and neck cancer services:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34526175/
837.Lymphadenopathy associated with the COVID-19 vaccine:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33786231/

838.Evolution of lymphadenopathy on PET/MRI after COVID-19 vaccination:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33625301/.
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839.Autoimmune hepatitis triggered by SARS-CoV-2 vaccination:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34332438/.

840.New-onset nephrotic syndrome after Janssen COVID-19 vaccination: case report and
literature review: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34342187/.

841.Massive cervical lymphadenopathy following vaccination with COVID-19:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34601889/

842.ANCA glomerulonephritis following Modern COVID-19 vaccination:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34081948/

843.Month 1 lessons: extensive longitudinal transverse myelitis following AstraZeneca
COVID-19 vaccination: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34507942/.

844.Systemic capillary extravasation syndrome after vaccination with ChAdOx1 nCOV-19
(Oxford-AstraZeneca): https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34362727/

845.Unilateral axillary lymphadenopathy related to COVID-19 vaccine: pattern on screening
breast MRI allowing benign evaluation: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34325221/

846.Axillary lymphadenopathy in patients with recent Covid-19 vaccination: a new diagnostic
dilemma: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34825530/.

847.Minimal change disease and acute kidney injury after Pfizer-BioNTech COVID-19
vaccine: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34000278/

848.COVID-19 vaccine-induced unilateral axillary adenopathy: follow-up evaluation in the
USA: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34655312/.

849.Gastroparesis after Pfizer-BioNTech COVID-19 vaccination:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34187985/.

850.Acute-onset supraclavicular lymphadenopathy coincident with intramuscular mRNA
vaccination against COVID-19 may be related to the injection technique of the vaccine,

Spain, January and February 2021: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33706861/
851.Supraclavicular lymphadenopathy after COVID-19 vaccination in Korea: serial follow-up
by ultrasonography: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34116295/
852.0xford-AstraZeneca COVID-19 vaccination induced lymphadenopathy on [18F] choline
PET / CT, not just an FDG finding: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33661328/

853.Biphasic anaphylaxis after exposure to the first dose of Pfizer-BioNTech COVID-19
mRNA vaccine COVID-19: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34050949/

854. Axillary adenopathy associated with COVID-19 vaccination: imaging findings and follow-
up recommendations in 23 women: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33624520/

855.A case of cervical lymphadenopathy following COVID-19 vaccination:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34141500/

856.Unique imaging findings of neurologic phantosmia after Pfizer-BioNtech COVID-19
vaccination: a case report: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34096896/

857.Thrombotic adverse events reported for Moderna, Pfizer, and Oxford-AstraZeneca
COVID-19 vaccines: comparison of occurrence and clinical outcomes in the EudraVigilance

database: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34835256/

858.Unilateral lymphadenopathy after COVID-19 vaccination: a practical management plan
for radiologists of all specialties: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33713605/
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859.Unilateral axillary adenopathy in the setting of COVID-19 vaccination: follow-up:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34298342/

860.A systematic review of cases of CNS demyelination following COVID-19 vaccination:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34839149/

861.Supraclavicular lymphadenopathy after COVID-19 vaccination: an increasing presentation
in the two-week wait neck lump clinic: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33685772/

862.COVID-19 vaccine-related axillary and cervical lymphadenopathy in patients with current
or previous breast cancer and other malignancies: cross-sectional imaging findings on MRI,

CT and PET-CT: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34719892/
863.Adenopathy after COVID-19 vaccination: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33625299/.

864.Incidence of axillary adenopathy on breast imaging after vaccination with COVID-19:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34292295/.

865.COVID-19 vaccination and lower cervical lymphadenopathy in two-week neck lump
clinic: a follow-up audit: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33947605/.

866.Cervical lymphadenopathy after coronavirus disease vaccination 2019: clinical features
and implications for head and neck cancer services:

https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34526175/

867.Lymphadenopathy associated with the COVID-19 vaccine:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33786231/

868.Evolution of lymphadenopathy on PET/MRI after COVID-19 vaccination:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33625301/.

869.Autoimmune hepatitis triggered by SARS-CoV-2 vaccination:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34332438/.

870.New-onset nephrotic syndrome after Janssen COVID-19 vaccination: case report and
literature review: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34342187/.

871.Massive cervical lymphadenopathy following vaccination with COVID-19:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34601889/

872.ANCA glomerulonephritis following Modern COVID-19 vaccination:
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34081948/

873.Month 1 lessons: extensive longitudinal transverse myelitis following AstraZeneca
COVID-19 vaccination: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34507942/.

874.Systemic capillary extravasation syndrome after vaccination with ChAdOx1 nCOV-19
(Oxford-AstraZeneca): https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34362727/

875.Unilateral axillary lymphadenopathy related to COVID-19 vaccine: pattern on screening
breast MRI allowing benign evaluation: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34325221/

876.Axillary lymphadenopathy in patients with recent Covid-19 vaccination: a new diagnostic
dilemma: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34825530/.

877.Minimal change disease and acute kidney injury after Pfizer-BioNTech COVID-19
vaccine: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34000278/

878.COVID-19 vaccine-induced unilateral axillary adenopathy: follow-up evaluation in the
USA: https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/34655312/.

879.Gastroparesis after Pfizer-BioNTech COVID-19 vaccination:
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Heftiges Warnsignal bei codierten Impfnebenwirkungen nach Corona Impfung

Sehr geehrter Herr Prof. Dr. Cichutek,

das Paul Ehrlich Institut hat mittels Pressemitteilung bekannt gegeben, dass fiir das Kalenderjahr
2021 244.576 Verdachtsfalle fir Impfnebenwirkungen nach Corona Impfung gemeldet wurden.

Die unserem Haus vorliegenden Daten geben uns Grund zu der Annahme, dass es eine sehr
erhebliche Untererfassung von Verdachtsfallen fir Impfnebenwirkungen nach Corona Impfung
gibt. Dazu fuge ich meinem Schreiben eine Auswertung bei.

Datengrundlage fiir unsere Auswertung sind die Abrechnungsdaten der Arzte. Unsere Stichprobe
erfolgt aus dem anonymisierten Datenbestand der Betriebskrankenkassen. Die Stichprobe umfasst
10.937.716 Versicherte. Uns liegen bisher die Abrechnungsdaten der Arzte fiir das erste Halbjahr
2021 und circa zur Halfte fir das dritte Quartal 2021 vor. Unsere Abfrage beinhaltet die glltigen
ICD-Codes fiir Impfnebenwirkungen. Diese Auswertung hat ergeben, obwohl uns noch nicht die
kompletten Daten fiir 2021 vorliegen, dass wir anhand der vorliegenden Zahlen jetzt schon von
216.695 behandelten Fallen von Impfnebenwirkungen nach Corona Impfung aus dieser
Stichprobe ausgehen. Wenn diese Zahlen auf das Gesamtjahr und auf die Bevélkerung in
Deutschland hochgerechnet werden, sind vermutlich 2,5-3 Millionen Menschen in Deutschland
wegen Impfnebenwirkungen nach Corona Impfung in arztlicher Behandlung gewesen.

Das sehen wir als erhebliches Alarmsignal an, das unbedingt beim weiteren Einsatz der Impfstoffe
bertcksichtigt werden muss. Die Zahlen kdnnen in unseren Augen relativ leicht und auch
kurzfristig validiert werden, indem die anderen Kassenarten (AOKen, Ersatzkrankenkassen etc.) um
eine entsprechende Auswertung der ihnen vorliegenden Daten gebeten werden. Hochgerechnet
auf die Anzahl der geimpften Menschen in Deutschland bedeutet dies, dass circa 4-5 % der
geimpften Menschen wegen Impfnebenwirkungen in arztlicher Behandlung waren.
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In unseren Augen liegt eine erhebliche Untererfassung der Impfnebenwirkungen vor. Es ist ein
wichtiges Anliegen die Ursachen hierfir kurzfristig auszumachen. Unsere erste Vermutung ist,
dass, da keine Vergutung fiir die Meldung von Impfnebenwirkungen bezahlt wird, eine Meldung
an das Paul Ehrlich Institut wegen des groBen Aufwandes vielfach unterbleibt. Arzte haben uns
berichtet, dass die Meldung eines Impfschadenverdachtsfalls circa eine halbe Stunde Zeit in
Anspruch nimmt. Das bedeutet, dass 3 Millionen Verdachtsfalle auf Impfnebenwirkungen circa 1,5
Millionen Arbeitsstunden von Arztinnen und Arzten erfordern. Das wére nahezu die jahrliche
Arbeitsleistung von 1000 Arztinnen und Arzten. Dies sollte ebenso kurzfristig geklart werden.
Deshalb ergeht eine Durchschrift dieses Schreibens auch an die Bundesarztekammer und die
Kassenarztliche Bundesvereinigung.

Der GKV-Spitzenverband erhalt ebenso eine Abschrift dieses Schreibens mit der Bitte
entsprechende Datenanalysen bei samtlichen Krankenkassen einzuholen.

Da Gefahr fiir das Leben von Menschen nicht ausgeschlossen werden kann, bitten wir Sie um eine
RickduBerung Uber die veranlassten MaBBnahmen bis 22.2.2022 18:00 Uhr.

Mit freundlichen GriBen

Andreas Schofbeck
Vorstand

Das Schreiben ergeht durchschriftlich ebenso an:
GKV-Spitzenverband

Bundesarztekammer

Kassenarztliche Bundesvereinigung

Standige Impfkommission

BKK Dachverband
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Nach Kassen-Kritik an
Impfnebenwirkungszahlen: ,,Wir miissen ihn
sofort entfernen

Warum wurde der Vorstand der BKK ProVita entlassen, noch
bevor er sich mit dem PEI austauschen konnte? Ein Mitglied
des Verwaltungsrats iibt scharfe Kritik.

Ruth Schneeberger, 2.3.2022 - 16:26 Uhr

Artikel anhoren

Imago

Diesmal geht es nicht nur um einen Piks — der Vorstand der
BKK ProVita wurde fristlos entlassen. Warum?

Was ist los bei der Krankenkasse BKK ProVita? Nachdem sich
vergangene Woche ihr Vorstand Andreas Schéfbeck mit
einem spektakuliren Schreiben an die Offentlichkeit gewandt
hatte, hatten sich eigentlich am Dienstag Schofbeck und PEI
zum Austausch ihrer Daten treffen sollen. Doch dazu kam es

S.1v.4-03.032022
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nicht. Weil die Krankenkasse ihren Vorstand noch vor dem
geplanten Treffen am Dienstag fristlos entlassen hat.

,Das war wie eine Hexenjagd", berichtete der Berliner
Zeitung einer, der dabei war: Verwaltungsratsmitglied Marco
Altinger (mehr hier). Der bayerische FDP-Politiker und
Unternehmer ist seit Jahren ehrenamtliches Mitglied im
Verwaltungsrat der BKK ProVita und hat nach eigenen
Aussagen am Dienstag zusammen mit zwei weiteren
Mitgliedern dagegen gestimmt, Schofbeck mit sofortiger
Wirkung von seinen Aufgaben zu entbinden. Doch 13 weitere
Verwaltungsratsmitglieder seien sich einig gewesen,
Schofbeck zu entlassen. Und die Amtsenthebungsurkunde sei
auch schon vorbereitet gewesen, sagt Altinger:

Kommentar

Wer etwas gegen die Impfung
sagt, ist raus

Pandemie

Kritik an Zahlen von
Nebenwirkungen: BKK-Chef
fristlos entlassen

Statistiken zu Corona
Impffolgen: Paul-Ehrlich-
Institut will Zahlen der BKK
analysieren

Am Mittwoch vergangener Woche war das Thema durch die
Medien gegangen und hatte sogleich fiir erhitzte Gemiiter
gesorgt: Der Vorstand der Betriebskrankenkasse ProVita mit
Sitz nahe Miinchen hatte in seinem Brief ans PEI von einem
,heftigen Warnsignal bei codierten Impfnebenwirkungen
nach Corona-Impfungen“ gesprochen und die Daten seiner
eigenen Krankenkasse mit denen aller deutschen
Betriebskrankenkassen in einer Datenanalyse erhoben sowie
auf alle Deutschen hochgerechnet. Demnach miisste es rund
drei Millionen Menschen mit Impfnebenwirkungen geben.
Das PEI erfasse aber nur 250.000.

Eine Erkldrung fiir diese Differenz lautet: Die BKK-Provita-
Erhebung umfasst auch milde und erwartbare

S.2v.4-03.032022
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Impfreaktionen, etwa wenn ein Patient wegen Unwohlsein
nach einer Corona-Impfung eine kurze Krankschreibung
benotigt. Solche Symptome sind aber nach dem
Infektionsschutzgesetz nicht meldepflichtig beim PEI.

Doch die Statistiken des BKK-ProVita-Vorstands sind bereits
von der Internetseite geléscht, offenbar soll nichts mehr an
Schofbeck erinnern, der 21 Jahre lang die Geschicke seiner
Krankenkasse als Vorstand geleitet hat. Denn der Tenor bei
der Verwaltungsratssitzung am Dienstag lautete: Schofbeck
schade dem Unternehmen.

Die Sitzung, zu der bereits vergangenen Donnerstag geladen
wurde, ging am Dienstag von 10 bis 13 Uhr und fand anfangs
ohne Schofbeck statt. Auch die stellvertretenden
Verwaltungsratsmitglieder wurden ausgeladen. Fiir Marco
Altinger war es eine ,,rein emotional stimmungsgeladene
Sitzung“. Es sei gar nicht um eine sachliche Diskussion zum
Thema Impfnebenwirkungen gegangen, sondern
ausschlieflich darum, Schofbeck noch am selben Tag
loszuwerden, vor allem mit, wie er es sagt, ,,unsachlichen,
emotionalen“ Begriindungen. Schofbeck sei als Impfgegner
dargestellt worden. Seine Aktion, so sehe es die BKK ProVita,
habe vor allem Beifall bei Querdenkern und AfD-Wahlern
ausgelost. Es sei auch dartiber diskutiert worden, dass man
ihn nun zum Maértyrer der Impfgegner mache. Doch wenn
man ihn nicht entlasse, habe man ,,die Massen‘ gegen sich.

Kommentar

Impfnebenwirkungen: Peinliches
Gegeifere um den Brief der
Krankenkasse
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Der FDP-Politiker wirkt schockiert und will nun aus dem
Verwaltungsrat austreten. Schon nach der Einladung am
Donnerstag habe der stellvertretende
Verwaltungsratsvorsitzende Manfred Ries zu ihm tiber
Schofbeck gesagt: ,,Wir miissen ihn sofort entfernen.
Schofbeck sei dann am Dienstag nach einer Stunde in die
Sitzung geladen worden und habe sich etwa 15 Minuten lang
verteidigen diirfen. Er habe sachlich davon berichtet, dass die
BKK iibers Wochenende etwa 150 neue Mitglieder gewonnen
habe, so viele Menschen wie nie hatten sich die
Prasentationen der Kasse angeschaut. Und kein Einziger sei
ausgetreten. Er habe auch eine Einigung im Guten
vorgeschlagen. Doch all das habe ,,niemanden mehr
interessiert. Schofbeck sei danach aus der Teamssitzung
einfach weggeschaltet worden.

Tinnitus Research

Arzt: Wenn Sie Tinnitus (Ohrgerdausche)
ANZEIGE haben, tun Sie dies sofort!

t!
pfohlen von |

Die BKK ProVita selbst gibt an, zu den Vorgdngen aus
,,Griinden des Personlichkeitsschutzes‘ nichts sagen zu
wollen. Der geschasste Vorstand ist schon seit Dienstag unter
seinen Firmenkontakten nicht mehr zu erreichen.
Entgegenkommen wird diese fristlose Entlassung womoglich
dem Vorsitzenden des drztlichen Virchowbundes, Dirk
Heinrich: Er hatte in einem Statement von ,,peinlichem
Unwissen oder hinterlistiger Tauschungsabsicht‘ der
,,Schwurbel-BKK" gesprochen.

S.4v.4-03.032022
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Corona-Solution.com Das unabhingige Verbundnetzwerk von Arzteinitiativen

Kompakt. Kritisch. Kompetent.
Was Sie als Politiker und Burger tber mRNA-Vakzine und

Impfrisiken wissen und nachfragen sollten

- |
0, o . . .
(///// . /r//,z//////w// ,Was dem Einzelnen nicht mog-
T e lich, das vermogen viele!”
Yy Yy
,E/,;/,W . ///n,;///// (Friedrich Wilhelm Raiffeisen)
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Doppelt, dreifach, vierfach geimpft und doch krank und ansteckend. GroB3e Risiken

der Impfungen nachgewiesen! Freie Entscheidung iiber Impfung fiir jeden!

14. Marz 2022
Liebe Nachbarin, lieber Nachbar,
wundern Sie sich auch, dass Sie immer mehr Personen kennen, die trotz eines vorbildlichen regierungstreuen Verhaltens mit
doppelt und dreifach Impfung an Corona erkrankt sind? Wenn Sie seridse, kritische Fakten lesen wollen, dann lesen Sie weiter.

Nun haben sich immer mehr Eltern verleiten lassen lhre Kinder auch noch mit dem experimentellen mRNA-Impfstoff zu spritzen.
Wie hoch ist die tatsachliche Gefahr als junger Mensch an Corona schwer zu erkranken oder zu sterben? Das muss abgewogen
werden mit den Impfrisiken, richtig? Schauen wir uns die OFFIZIELLEN STAATLICHEN STATISTIKEN an:

Hochrisiko Impfung!! Geimpfte Jugendliche (10-19 J.) sterben ofters als Ungeimpfte!
Die doppelt geimpften 15-19 Jahrigen (linkes Bild, linke Saule) sterben dreimal haufiger als die Ungeimpften!

Die doppelt geimpften 10-14 Jahrigen (rechtes Bild, linke Saule) sterben ohne Impfung sehr selten, aber es gibt nun mehr Tote
nach Impfungen. Die Todesursache der geimpften Kinder und Jugendlichen hat unterschiedliche Diagnosen. Die gestiegenen
Herzerkrankungen und Krebserkrankungen sind nur einige unter vielen. Die nicht gemeldeten Falle sind 10-100 mal hoher laut
WHO-Studien. https://www.ons.gov.uk/peoplepopulationandcommunity/birthsdeathsandmarriages/deaths/datasets/deathsbyvaccinationstatusengland
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Buirger wehren sich — In 3000 Stadten protestieren 100.000nde Biirger

Die Demonstranten sind zu 99% friedliche Jugendliche, Miitter, Viter, GroRBmiitter und GroRvater, die sich Sorgen um unsere
Demokratie machen. In der Presse, Radio oder Fernsehen, werden die Demonstrationen verschwiegen oder es wird abfillig dar-
Uber berichtet. Jede kritische Auseinandersetzung wird unterbunden. Kritiker werden diskriminiert, darunter auch viele hochan-
gesehene Wissenschaftler und Arzte. Ungeimpfte werden ausgegrenzt. Kindern werden Schuldgefiihle eingeredet. Eltern werden
genotigt, Geschaftsleute in den Ruin getrieben; u.v.a.m. Immer mehr Blirger merken, dass etwas gewaltig in die falsche Richtung
lauft. Wer anfangt Fragen zu stellen, erkennt schnell, dass die Fakten zum Himmel schreien und staatlich verantwortliche Kon-
troll-Instanzen versagen! Immer mehr Birger sind enttduscht und informieren sich unabhangig von staatlichen Stellen.

Es lauft die groBte Biirgerbewegung Deutschlands...Friedlich...Dialogbereit!

Risiko-Warn-Brief # 8 - Marz 2022 | Alle Angaben ohne Gewabhr, Irrtum vorbehalten. Teilen und Kopieren ausdriicklich erwtinscht.
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Corona-Solution.com Das unabhingige Verbundnetzwerk von Arzteinitiativen

1000nde Arzte und Wissenschaftler stehen auf, werden dafiir geteert + gefedert

Das Verbundnetzwerk von Arzteinitiativen www.corona-solution.com informiert iber evidenzbasierte Fakten, die verschwiegen
werden und von jedem eigenstandig nachgepriift werden konnen. Die Experten informieren, warum Sie keine Angst vor Corona
oder anderen Viren haben brauchen, wenn Sie RICHTIG vorbeugen. SCHUTZ OHNE NEBENWIRKUNGEN DER mRNA-IMPFUNGEN.
Folgende renommierte ehrhaften Forscher wurden in ihren Hypothesen nie widerlegt, sondern bestéatigt. Prifen Sie nicht Giber
Faktenchecker, sondern anhand der Vita z.B. Prof. Dr. Dr. Haditsch, Prof. Streeck, Prof. S. Bhakdi, Dr. W. Wodarg (Aufdecker des
Schweinegrippeskandals, damals SPD), Dr. Robert Malone (Erfinder von mRNA-Impfstoffen), Dr. Michael Yeadon (der Ex-Pfizer-
Forschungschef). Alles ist genauso eingetreten, wie vor 1,5 Jahren vorhergesagt. Die Vorhersagen fiir die Zukunft sollten Sie bes-
ser kennen und aktiv werden. Die Arzte und Wissenschaftler bekamen ebenso wie Richter, Staatsanwilte Hausdurchsuchungen,
verloren teilweise den Arbeitsplatz, die Zulassung. Doch sie machen weiter, aktiver als zuvor. Das Ausmal’ an Ungerechtigkeit und
Gefahr fiir unseren bisherigen Rechtsstaat ist zu grof3, meinen auch die Partner von Anwalte fiir Aufklarung.

Geimpfte Erwachsene und Rentner sterben haufiger als Ungeimpfte. STOP DIE IMPFPFLICHT!

Analysen der University
of London im Dezem-
ber 2021 und zusatzli-
che Recherchen des
Wissenschaftlers der
Mdinchner Universitat
Prof. Christof Kuhband-
ner bestatigen den
Verdacht vieler mRNA-
Experten, dass diese
Stoffe auch bei alten
Menschen das Auftre-
ten von schweren Er-
krankungen und die
Sterblichkeit insgesamt
erhoht. Voribergehen-
de Liefer-Engpdsse in
der Impfstoff-
Versorgung haben
binnen kurzer Zeit ei-
nen Abfall der Sterbe-
kurve zur Folge. Beson-
dere Impf-Anstreng-
ungen fihrten im Ge-
genzug in die Uber-
sterblichkeit. Finden Sie
nicht auch, dass das
einer Antwort bedarf?
Reaktion des RKI = NIX.

Der Originalartikel der Forscher von der University of London:
https://www.researchgate.net/publication/356756711 Latest statistics on England mortality data suggest systematic mis-

categorisation of vaccine status and uncertain effectiveness of Covid-19 vaccination/link/61aa3d6750e22929cd4348cb/download

Geboosterte bis zu dreimal so haufig infiziert wie Ungeimpfte!

RKI: ,,/m gesamten Zeitraum von MW
05/2021 — 09/ wurden insgesamt
1.176.529 Impfdurchbriiche identifi-
ziert.” Wochenbericht vom 10.3.22, S. 26

Insbesondere die GEBOOSTERTEN
SIND GEFAHRDET! Dabei werden viele
als Ungeimpfte gezahlt, die tatsach-
lich bereits geimpft sind. 2G-
Regelungen und Impfzwang
sind dreiste Diskriminierung!

Im 8. Wochenbericht der Impfstoffiiberwachung des United Kingdom Government, (S. 42-45), wird nachgewiesen, dass die Infek-
tionsgefahr fur mindestens dreifach Geimpfte um das 3-fache groRer ist als flir Ungeimpfte. Nimmt man die unter 18-Jdhrigen aus
der Statistik, sind 91% der Infizierten geimpft! Macht dann Impfpflicht Sinn?!

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment data/file/1057599/Vaccine surveillance report - week-8.pdf

BKK-Abrechnungen: Hohe Risiken durch mRNA-Impfungen | Mach Mit!

Nach einer Analyse der knapp 11 Millionen Versichertendaten der BKK-Gruppe ist bestatigt, dass die vom Paul-Ehrlich-Institut
veroffentlichten Zahlen der Nebenwirkungen viel zu niedrig sind. Wodurch kommt das? Manche Impfdosen haben eine um das
3000-fach héhere Nebenwirkungsquote! (Chemie-Professoren; Berliner Zeitung und international Dr. Yeadon).

Interesse? 1. Verbinde Dich mit uns friedlich, demokratisch. Treff uns zum Spaziergang 2. Schreibe Deinem Politiker DER
REGION. Musterbrief-Download: https://www.corona-solution.com/downloads/2022-03-14_politiker-brief.docx

Jeden um Uhr in Adresse:

Risiko-Warn-Brief # 8 - Marz 2022 | Alle Angaben ohne Gewahr, Irrtum vorbehalten. Teilen und Kopieren ausdriicklich erwiinscht.
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AMWHV
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EG

EMA

EU

GMP
i.vV.m.
LNP
mRNA

m.w.N.
PEI

Ph. Eur.
RKI

RL

SO

VO
WMA

Abkurzungsverzeichnis

Arzneimittelgesetz

Arzneimittel- und Wirkstoffherstellungsverordnung

European Community

Europaische Gemeinschaft

European Medicines Agency

Europaische Union

fortfolgende

Good Manufacturing Practice (Gute Herstellungspraxis)

in Verbindung mit

Lipid-Nanopartikel

messenger ribonucleic acid (deutsch Boten-Ribonukleinsaure,
auch Boten-RNS oder Boten- RNA)

mit weiteren Nachweisen

Paul-Ehrlich-Institut

Pharmacopoeia Europea, Europaische Pharmakopoe bzw. Europaisches Arzneibuch
Robert-Koch-Institut

Richtlinie

Special Obligations

Verordnung

World Medical Association (Weltarztebund)
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Eine Corona-Impfung mit der Substanz Comirnaty
darf auf keinen Fall durchgefiihrt werden:

Es besteht konkrete Lebensgefahr!

1. Die Impfung mit Comirnaty ist eine Straftat nach § 95 AMG

Der Impfstoff Comirnaty darf auf keinen Fall geimpft werden. Jeder Arzt und jede
Person, die eine Impfung vornimmt oder vornehmen lasst oder hierzu beitragt,
begeht eine Straftat nach § 95 Abs. 1 Nr. 1i.V.m. Nr. 3a Arzneimittelgesetz (AMG):

§ 95 AMG: Strafvorschriften

(1) Mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe wird bestraft,

1. wer entgegen § 5 Absatz 1 ein Arzneimittel in den Verkehr bringt oder bei
anderen anwendet ...

3a. entgegen § 8 Abs. 1 Nr. 1 oder Absatz 2, auch in Verbindung mit § 73
Abs. 4 oder § 73a, Arzneimittel oder Wirkstoffe herstellt, in den Verkehr
bringt oder sonst mit ihnen Handel treibt.

Der Versuch ist strafbar.

(3) In besonders schweren Fiéllen ist die Strafe Freiheitsstrafe von einem Jahr
bis zu zehn Jahren. Ein besonders schwerer Fall liegt in der Regel vor, wenn
der Téter

1. durch eine der in Absatz 1 bezeichneten Handlungen
a) die Gesundheit einer groBen Zahl von Menschen gefdhrdet,

b) einen anderen der Gefahr des Todes oder einer schweren Schadigung
an Kérper oder Gesundheit aussetzt.

arztrecht | medizinrecht | gesundheitsrecht
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1.1 VerstoB gegen § 8 AMG durch schwerwiegende Abweichung von den
anerkannten pharmazeutischen Regeln

1.2 Zweck und Definitionen des AMG

Der Impfstoff Comirnaty von Biontech darf deshalb nicht verimpft werden, weil des-
sen Herstellung durch die Firma Biontech in beispielloser und vorsatzlicher
Weise gegen das Arzneimittelgesetz (AMG) verstoft.

Zweck des Arzneimittelgesetzes ist es, im Interesse einer ordnungsgemalen Arznei-
mittelversorgung von Mensch und Tier fur die Sicherheit im Verkehr mit Arzneimitteln,
insbesondere fir die Qualitat, Wirksamkeit und Unbedenklichkeit der Arzneimittel
nach MaR3gabe der folgenden Vorschriften zu sorgen, § 1 AMG.

Samtliche Corona-Impfstoffe, somit auch der Impfstoff Comirnaty, sind nach § 4
Abs. 4 AMG sogenannte Arzneimittel im Sinne des § 2 Abs. 1 AMG und unterliegen
damit auch den Regelungen des deutschen Arzneimittelgesetzes.

§ 2 AMG Arzneimittelbegriff
(1) Arzneimittel sind Stoffe oder Zubereitungen aus Stoffen,

1. die zur Anwendung im oder am menschlichen ... Kérper bestimmt sind
und als Mittel mit Eigenschaften zur Heilung oder Linderung oder zur Verhii-
tung menschlicher ... Krankheiten oder krankhafter Beschwerden bestimmt
sind.

§ 4 Sonstige Begriffsbestimmungen

(4) Impfstoffe sind Arzneimittel im Sinne des § 2 Abs. 1, die Antigene oder
rekombinante Nukleinséuren enthalten und die dazu bestimmt sind, bei Mensch
oder Tier zur Erzeugung von spezifischen Abwehr- und Schutzstoffen angewen-
det zu werden und, soweit sie rekombinante Nukleinsduren enthalten, aus-
schliel8lich zur Vorbeugung oder Behandlung von Infektionskrankheiten bestimmt
sind.

arztrecht | medizinrecht | gesundheitsrecht |6 =
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1.3 Verbote zum Schutz vor Tauschung

Das Arzneimittelgesetz enthalt zur Gewahrleistung der Sicherheit der Menschen
verschiedene Verbote, deren VerstoRe als Straftaten gewertet werden und daher

mit Geldstrafe und sogar mit Freiheitsstrafe sanktioniert sind.

Die Herstellung des Impfstoffs Comirnaty verstél3t in mehrfacher Hinsicht gegen
das sogenannte ,Tauschungsverbot® des § 8 Abs. 1 Nr. 1 AMG. Danach ist es
verboten, Arzneimittel oder Wirkstoffe herzustellen oder in den Verkehr zu bringen,
die durch Abweichung von den anerkannten pharmazeutischen Regeln in ihrer
Qualitat nicht unerheblich gemindert sind.

§ 8 AMG: Verbote zum Schutz vor Tauschung

1) Es ist verboten, Arzneimittel oder Wirkstoffe herzustellen oder in den Verkehr
zu bringen, die

1. durch Abweichung von den anerkannten pharmazeutischen Regeln in ihrer
Qualitat nicht unerheblich gemindert sind.

1.4 Rechtsgrundlagen der anerkannten pharmazeutischen Regeln

Die Herstellung und das Inverkehrbringen des Impfstoffs Comirnaty, welcher seit
Juli 2021 auch bei Kindern und Jugendlichen verimpft wird, weicht aus verschiede-
nen Grunden gravierend gegen die anerkannten pharmazeutischen Regeln im Sinne
des § 8 Abs. 1 Nr. 1 AMG ab und damit zugleich gegen die europaweit (und interna-
tional) geltenden Regeln der sogenannten ,Guten Herstellungspraxis® (,good manu-

facturing practice®).

Diese ,anerkannten pharmazeutischen Regeln“ sind fiir alle Hersteller verbindlich
in den folgenden Rechtsvorschriften vorgeschrieben:

e in der europaischen Richtlinie RL 2001/83/EG,
e in der europaischen Richtlinie 2003/94/EG und

e in der Arzneimittel- und Wirkstoffherstellungsverordnung (AMWHYV)

arztrecht | medizinrecht | gesundheitsrecht
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1.5 Massive VerstoRe gegen die ,,Gute Herstellungspraxis“

Unter Gute Herstellungspraxis (englisch: ,Good Manufacturing Practice®, abgekirzt
GMP) versteht man Richtlinien zur Qualitatssicherung der Produktionsablaufe
und -umgebung in der Produktion von Arzneimitteln und Wirkstoffen, aber auch bei
Kosmetika, Lebens- und Futtermitteln.

In der pharmazeutischen Herstellung spielt die Qualitatssicherung eine zentrale
Rolle, da hier Qualitatsabweichungen direkte Auswirkungen auf die Gesundheit
der Verbraucher haben koénnen. Ein GMP-gerechtes Qualitdtsmanagementsystem
dient der Gewahrleistung der Produktqualitat und der Erflllung der fiir die Vermarktung
verbindlichen Anforderungen der Gesundheitsbehdrden.

Entsprechende Richtlinien flir den Arzneimittelbereich sind beispielsweise durch die
Europaische Kommission, vgl. etwa

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3 Down-
loads/Statistiken/GKV/Bekanntmachungen/GMP-Leitfaden/Einleitung-EG-GMP-
Leitfaden.pdf.pdf

durch das Pharmaceutical Inspection Co-Operation Scheme (PIC/S), durch die US-
amerikanische Food and Drug Administration (FDA) sowie auf globaler Ebene durch
das International Council for Harmonisation of Technical Requirements for Phar-
maceuticals for Human Use (ICH) (bisher fir Wirkstoffe und Qualitatsrisikomanage-

ment) erstellt worden.

Eingeflhrt wurde der Begriff ,Good Manufacturing Practice 1962 von der Food and
Drug Administration durch die current good manufacturing practice (cGMP) initiative,

vgl.

https://de.wikipedia.org/wiki/Gute Herstellungspraxis

In Deutschland ist die Anwendung der Guten Herstellungspraxis fur die Herstellung
von Arzneimitteln und Wirkstoffen in der Arzneimittel- und Wirkstoffherstellungs-
verordnung (AMWHYV) geregelt.
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2. Anwendung wesentlicher Bestandteile des Impfstoffes am/im Menschen

nicht vorgesehen

21 Neuartige Nano-Lipide erstmalig in Impfstoff eingesetzt

Der Impfstoff besteht ausweislich der eigenen Angaben von Pfizer/Biontech auf der
eigenen Produktinformation unter anderem aus den folgenden zwei Hilfsstoffen:

1. (4-hydroxybutyl)azanediyl)bis(hexane-6,1-diyl)bis(2-hexyldecanoate)
(ALC-0315)

2. 2-[(polyethylene glycol)-2000]-N,N-ditetradecylacetamide
(ALC-0159),
im folgenden nur noch ALC-0315 und ALC-0159

Es handelt sich bei diesen Stoffen ALC-0315 und ALC-0159 um sogenannte ,par-
tikelbildende Nano-Lipide“, auch ,Lipid-Nanopartikel“ genannt (LNP), die nach-
weislich im Biontech Impfstoff "BNT162b2" eingesetzt werden.

Die Lipid-Nanopartikel wurden als Tragermedium gewahlt, um die mRNA vor dem
Abbau zu schitzen und das Eindringen in die Kdrperzellen zu erleichtern. Die LNP
bestehen aus einer Mischung aus Phospholipiden, Cholesterin, PEGylierten Lipiden
und kationischen oder ionisierbaren Lipiden. Die Phospholipide und das Choleste-
rin haben strukturelle und stabilisierende Funktionen, wahrend die PEGylierten Lipide
die verlangerte Verteilung im ganzen Korper unterstitzen.

Die Bestandteile sind in der Produktinformation zu Comirnaty von Pfizer/Biontech
(,Anhang | Zusammenfassung der Merkmale des Arzneimittels), die bei der Euro-
pean Medicine Agency (EMA) eingereicht wurde, als die beiden ersten Bestand-
teile genannt.

Beweis: Produktinformation zu Comirnaty, Seite 16

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/comirnaty-e-

par-product-information de.pdf

Beide Stoffe ALC-0315 und ALC-0159 sind auch im Sicherheitsbericht des fir
Impfstoffe zustandigen Paul-Ehrlich-Instituts (PEI) vom 4.2.2021 genannt.

arztrecht | medizinrecht | gesundheitsrecht |9 =
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Beweis: Sicherheitsbericht PEl vom 4.2.2021, S. 14

https://www.pei.de/SharedDocs/Down-

loads/DE/newsroom/dossiers/sicherheitsberichte/sicherheitsbericht-27-12-bis-
31-01-21.pdf

2.2 Keine Verwendung von ALC-0315 und ALC-0159 am/im Menschen

Ausweislich der Angaben verschiedener Hersteller dieser Stoffe (z.B. Echelon, Ca-
yman, MedChem) sind diese Stoffe nicht am oder im Menschen zu verwenden,
sondern ausschlie3lich fir Forschungszwecke, vgl. hierzu beispielhaft die Angaben
des US-amerikanischen Unternehmens Echelon Bioscienses:

"ALC-0315 is an ionizable lipid which has been used to form lipid nanoparticles for
delivery of RNA.

ALC-0315 is one of the components in the BNT162b2 vaccine against SARS-CoV-
2 in addition to ALC-0159, DSPC, and cholesterol. This product is for research use
only and not for human use."

https://www.echelon-inc.com/product/alc-0315/

https://www.echelon-inc.com/product/alc-0159/

Die Angabe ,not for human use* auf der Homepage des Unternehmens Echelon
Bioscienses wurde noch am selben Tag des Bekanntwerdens der Nichtzulassung
dieser Stoffe fur den Einsatz im Menschen am 19.12.2021 vom Unternehmen ent-
fernt. Die urspringliche Seite ist jedoch als PDF gesichert.

Die auf der Homepage verbliebenen Aussagen lauten jetzt nur noch wie folgt: ,for
research only“. Dies bedeutet jedoch dasselbe, namlich die fehlende Geeignet-
heit des Stoffs ALC-0315 als Inhaltsstoff eines Arzneimittels zur Anwendung in

oder am Menschen.
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3. VerstoR gegen § 55 AMG (Arzneibuch)

Normalerweise werden bei der Herstellung von Arzneimitteln nur solche Ausgangs-
stoffe verwendet, die im Europdischen oder im Deutschen Arzneibuch enthalten
sind (§ 55 AMG) und fir die es sog. ,Monographien® gibt. In diesen Monographien
sind die Herstellungs- und Prifschritte flr die entsprechenden Stoffe enthalten.

§ 55 (1) AMG lautet:

»(1) Das Arzneibuch ist eine vom Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinpro-
dukte im Einvernehmen mit dem Paul-Ehrlich-Institut und dem Bundesamt fiir Ver-
braucherschutz und Lebensmittelsicherheit bekannt gemachte Sammlung aner-
kannter pharmazeutischer Regeln liber die Qualitdt, Priifung, Lagerung, Ab-
gabe und Bezeichnung von Arzneimitteln und den bei ihrer Herstellung ver-
wendeten Stoffen.

§ 55 (8) AMG regelt:

.,(8) Bei der Herstellung von Arzneimitteln diirfen nur Stoffe und die Behéltnisse
und Umhiillungen, soweit sie mit den Arzneimitteln in Beriihrung kommen, ver-
wendet werden und nur Darreichungsformen angefertigt werden, die den aner-
kannten pharmazeutischen Regeln entsprechen.”

3.1 Die Bestandteile ALC-0315 und ALC-0159 sind nicht im Arzneibuch enthalten

Die beiden in der Produktinformation von BioNTtech zum Impfstoff Comirnaty ent-
haltenen Bestandteile

(4-hydroxybutyl)azanediyl)bis(hexane-6,1-diyl)bis(2-hexyldecanoate)
(ALC-0315)

2-[(polyethylene glycol)-2000]-N,N-ditetradecylacetamide
(ALC-0159)

sind nicht im Arzneibuch enthalten, weder im deutschen Arzneibuch noch im
Europaischen Arzneibuch.
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Sie wurden von Biontech als neue Rezeptur entwickelt und werden von verschie-
denen Herstellern im Auftrag von Biontech — unter anderem auch in Deutschland —
fur die Herstellung des Impfstoffs Comirnaty produziert.

Es handelt sich somit um sogenannte ,neuartige Hilfsstoffe".

3.2 Neuartigkeit der Hilfsstoffe durch EMA-Report bestatigt

Die Neuartigkeit dieser beiden Hilfsstoffe des Impfstoffs Comirnaty wird ausdriick-
lich auch im urspriinglichen ,Assessment Report“ (Bewertungsbericht) der Euro-
pean Medicine Agency (EMA) vom 19.2.2021 bestatigt. Dort heil3t es:

"All excipients except the functional lipids ALC-0315 and ALC-0159 and the
structural lipid DSPC comply with Ph. Eur.

The functional lipid excipients ALC-0315 and ALC-0159 are classified as novel
excipients”.

Ubersetzt heilt dies, dass die beiden Lipide ALC-0315 and ALC-0159 nicht mit den
europaischen Pharmavorschriften tibereinstimmen.

Im selben Bewertungsbericht der EMA vom 19. Februar 2021 (Assessment Re-
port) heif3t es weiter unten auf Seite 23:

Novel excipients:

Two novel excipients are included in the finished product, the cationic lipid ALC-
0315 and the PEGylated lipid ALC-0159. Limited information regarding the novel
excipients are provided.

Die EMA selbst stellt somit fest, dass lediglich eingeschrankte Unterlagen (,limited in-
formation®) zu den beiden Stoffen ALC-0315 and ALC-0159 eingereicht wurden.

Beweis: Assessment Report EMA Comirnaty v. 19.2.2021 (Bewertungsbericht EMA),
Seite 23

https://www.ema.europa.eu/en/documents/assessment-report/comirnaty-epar-

public-assessment-report _en.pdf
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3.3 Besondere Anforderungen an neuartige Hilfsstoffe

Ist ein Stoff nicht im Europaischen oder Deutschen Arzneibuch enthalten, werden
an seine Dokumentation besondere Anforderungen gestellt. Der Anhang der RL
2001/83/EG regelt unter Modul 3, Ziffer 3.2.2.4 d):

d) Neuartige Hilfsstoffe:

Falls ein Hilfsstoff (Hilfsstoffe) erstmalig in einem Arzneimittel eingesetzt wird (wer-
den) oder dies durch eine neue Art der Anwendung geschieht, sind umfassende
Angaben zur Herstellung, zur Charakterisierung und zu den Kontrollen zu ma-
chen, wobei entsprechend dem vorstehend beschriebenen Wirkstoffformat Quer-
verweise sowohl auf die préklinischen als auch auf die klinischen Daten zur Unbe-
denklichkeit zu machen sind.

Es ist ein Dokument mit ausfiihrlichen chemischen, pharmazeutischen und
biologischen Informationen vorzulegen. Die Prédsentation dieser Daten erfolgt
in der gleichen Reihenfolge, wie dies im Kapitel liber Wirkstoffe unter Modul 3 der
Fall ist.

Die Informationen (iber einen neuartigen Hilfsstoff (neuartige Hilfsstoffe) kbnnen
als eigensténdiges Dokument in der vorstehend beschriebenen Form vorgelegt
werden. Sind Antragsteller und Hersteller des neuartigen Hilfsstoffs nicht identisch,
ist dieses Dokument dem Antragsteller zur Vorlage bei der zusténdigen Behérde
bereitzustellen.

Zusatzangaben zu den Toxizitatsstudien mit dem neuartigen Hilfsstoff sind un-
ter Modul 4 des Antrags zu machen.

Die klinischen Studien sind unter Modul 5 vorzulegen.

3.4 Erstmalige und neuartige Anwendung der Hilfsstoffe

Die Bestandteile ALC-0315 und ALC-0159 werden zum einen erstmalig in einem Arz-
neimittel eingesetzt. Zum anderen geschieht dies auch ,durch eine neue Art der An-
wendung®. Die rechtlichen Voraussetzungen der RL 2001/83/EG Modul 3, Ziffer
3.2.2.4 d) sind somit erflllt. Vor dem Einsatz dieser beiden Hilfsstoffe sind also
zwingend besondere Studien, besondere Angaben und besondere Dokumente
Uber die

e Herstellung
e Charakterisierung

e Kontrollen
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beziglich der chemischen, pharmazeutischen und biologischen Informationen der
beiden neuartigen und erstmalig eingesetzten Bestandteile ALC-0315 und ALC-
0159 vorzulegen.

3.5 Weitere Anforderungen an die Hilfsstoffe

Gleichesregelt § 13 Abs. 3 S. 1 AMWHYV: Nach dieser Vorschrift diirfen zur Herstellung
von Arzneimitteln Hilfsstoffe nur solche Ausgangsstoffe verwendet werden, die gemaf
der Guten Herstellungspraxis hergestellt wurden.

Die ,,Gute Herstellungspraxis“ wird im EU-GMP-Leitfaden festgeschrieben, der durch
die Regelung in der AMWHY unmittelbar in Deutschland Geltung beansprucht. Im EU-
GMP-Leitfaden heil}t es in Kapitel 1 unter Grundsatze:
Der Inhaber einer Herstellungserlaubnis muss Arzneimittel so herstellen, dass ihre
Eignung fiir den vorgesehenen Gebrauch gewébhrleistet ist, sie, soweit an-
wendbar, den Anforderungen der Arzneimittelzulassung oder der Genehmigung

der klinischen Priifung entsprechen und die Patienten keiner Gefahr wegen unzu-
reichender Sicherheit, Qualitdt oder Wirksamkeit aussetzen.*”

RL 2001/83/EG Modul 3, Ziffer 3.2.2.4 a) bestimmt:

Alle zur Herstellung des Hilfsstoffs (der Hilfsstoffe) bendtigten Materialien sind in
einer Liste aufzufiihren, wobei anzugeben ist, auf welcher Stufe des Prozesses
das jeweilige Material eingesetzt wird. Es sind Angaben zur Qualitat und Kontrolle
dieser Materialien zu machen. Ferner ist anhand von sachdienlichen Informationen
nachzuweisen, dass die Materialien den ihrem Verwendungszweck entspre-
chenden Normen genligen.

3.6 Verunreinigungen des Impfstoffs Comirnaty

Aus den Ausflhrungen auf S. 23 des Bewertungsberichts der EMA zur bedingten Zu-
lassung des Impfstoffes vom 19.2.2021 (EMA Assessment Report) geht klar hervor,
dass in den Impfstoffen Verunreinigungen bedingt durch die Lipid-Nanopartikel ent-
halten sind.

Lipid-related impurities have been identified in the finished product and have
been characterized. An investigation has been initiated and is ongoing to assess
and review potential root causes. The outcome of the investigation shall be provi-
ded (S02).
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Beweis: Assessment Report EMA Comirnaty v. 19.2.2021 (Bewertungsbericht EMA),
Seite 23

https://www.ema.europa.eu/en/documents/assessment-report/comirnaty-epar-

public-assessment-report _en.pdf

3.7 Zusatzliche Auflagen der EMA an Biontech

Diesbezlglich waren Biontech im Februar 2021 von der EMA in dreifacher Hinsicht
besondere Verpflichtungen (specific obligations, kurz ,SO“) zum Nachweis der phar-
mazeutischen Qualitat der Hilfsstoffe ALC-0159 und ALC-0315 auferlegt worden, die
bis Juli 2021 hatten erfillt werden miissen (SO2, SO4 und SO5):

In the context of the conditional marketing authorisation, the applicant should fulfill
the following specific obligations (SOs):

» SO2: In order to ensure consistent product quality, the MAH should provide addi-
tional information to enhance the control strategy, including the active substance
and finished product specifications. Due date: July 2021. Interim reports: March
2021.

* SO4: In order to confirm the purity profile and ensure comprehensive quality con-
trol and batch-to-batch consistency throughout the lifecycle of the finished product,
the MAH should provide additional information about the synthetic process and
control strategy for the excipient ALC-0315. Due date: July 2021, Interim reports:
January 2021, April 2021.

» SO5: In order to confirm the purity profile and ensure comprehensive quality con-
trol and batch-to-batch consistency throughout the lifecycle of the finished product,
the MAH should provide additional information about the synthetic process and
control strategy for the excipient ALC-0159.

Beweis: Assessment Report EMA Comirnaty v. 19.2.2021 (Bewertungsbericht
EMA),Seite 36 - 38

https://www.ema.europa.eu/en/documents/assessment-report/comirnaty-epar-

public-assessment-report en.pdf
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3.8 Weitere Verunreinigung nach Aussage eines Whistleblowers

Von einem Whistleblower, Mitarbeiter eines Unternehmens, das den Bestandteil ALC-
0315 fur Biontech herstellt, wurde der Unterzeichnerin ferner bekannt gegeben, dass
seit wenigen Wochen der Stoff ALC-0315 nicht mehr 8 mal durch entsprechende Kar-
tuschen zu filtern ist, sondern nur noch 4 mal. Dies bedeutet freilich, dass erheblich
mehr Schadstoffe und Verunreinigungen in diesen Nano-Lipiden verbleiben und mit
der Impfung in den Kdrper der Menschen eingebracht werden, als mit einer doppelten
Anzahl der Filterung.

Diese Handlung widerspricht zudem in unmittelbarer Auswirkung den besonderen
Auflagen der EMA im Zulassungsbescheid, deren Ziel es war, den Zulassungsinha-
ber zu verpflichten, die einwandfreie Qualitdt des Fertigarzneimittels (Auflage S02),
des Hilfsstoffes ALC-0315 (S04) und des Hilfsstoffes ALC-0159 (S05) herbeizufiihren.

Auch hierdurch sind weitere massive Verunreinigungen des Hilfsstoffs zu beflirchten,
in jedem Fall jedoch eine Minderung der Qualitat des Impfstoffs, was in einem wei-
teren Punkt den anerkannten pharmazeutischen Regeln im Sinne des § 8 AMG wider-
spricht.

4. Keine Nachweise zur Qualitat und Kontrolle der Stoffe ALC-0315 und ALC-0159

Der Hersteller Biontech hat bis zum heutigen Tag keinerlei Nachweise, Dokumente
und Daten entsprechend der zuvor genannten rechtlichen Anforderungen und beson-
deren Auflagen der EMA zum Nachweis der einwandfreien Qualitat und damit der Ge-
eignetheit und Sicherheit der Hilfsstoffe zur Verwendung im Fertigarzneimittel Comir-
naty erbracht. Dies ergibt sich aus dem neuesten Bewertungsbericht der EMA zur
Verlangerung der bedingten Zulassung (Assessment Report EMA Oktober 2021) aus
Seite 6. Dort heil’t es:

Specific Obligation SO2:

In order to ensure consistent product quality, the MAH should provide additional
information to enhance the control strategy, including the active substance and fi-
nished product specifications.

Due date indicated in Annex Il:  Juli 2021
Date of submission: 02/08/2021

arztrecht | medizinrecht | gesundheitsrecht |16 =



fachanwaltskanzlei heidelberg | BAHNER®

Current status: NOT FULFILLED

Specific Obligation SO4:

In order to confirm the purity profile and ensure comprehensive qualitycontrol and
batch-to-batch consistency throughout the lifecycle of the finished product, the
MAH should provide additional information about the synthetic process and control
strategy for the excipient ALC-0315.

Due date indicated in Annex Il:  Juli 2021
Date of submission: 06/01/2021 / 26/07/2021
Current status: NOT FULFILLED

Specific Obligation SO5:

In order to confirm the purity profile and ensure comprehensive quality control and
batch-to-batch consistency throughout the lifecycle of the finished product, the
MAH should provide additional information about the synthetic process and control
strategy for the excipient ALC-0159.

Due date indicated in Annex Il:  Juli 2021
Date of submission: 06/01/2021 / 26/07/2021
Current status: NOT FULFILLED

Beweis: EMA Assessment report on the annual renewal oft the conditional marke-
ting authorisation — Comirnaty — Okt. 2021, Seite 6 - 9

https://www.ema.europa.eu/en/documents/variation-report/comirnaty-h-c-5735-r-

0046-epar-assessment-report-renewal en.pdf

4.1 Fristablauf zur Erfiillung der besonderen Auflagen seit Juli 2021

Die Fristen zur Vorlage der Dokumente mit dem Nachweis der Erflillung der beson-
deren Auflagen der EMA in Bezug auf die Lipid-Nanopartikel als neuartige und erst-
malig eingesetzte Hilfsmittel sind somit abgelaufen.

Die Eignung der beiden Stoffe, die Sicherheit und Wirksamkeit von ALC-0315 und
ALC-0159 wurden bis zum heutigen Tage — ein Jahr seit Beginn der Impfungen mit
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Comirnaty — noch immer nicht nachgewiesen. Die besonderen Auflagen der EMA zum
Schutz der Menschen vor Gesundheits- und Todesgefahren wurden von Biontech
nicht erfiillt.

Specific Obligation SO2: NOT FULFILLED!
Specific Obligation SO4: NOT FULFILLED!
Specific Obligation SO5: NOT FULFILLED!

4.2 Das ,,Safety Data Sheet” von Pfizer vom 7.12.2021 enthélt keine Daten

Die fehlenden Nachweise der besonderen Verpflichtungen (,special obligations®-
SO) zu den beiden Nano-Lipid-Stoffen werden im aktuellen Sicherheitspapier
»Safety Data Sheet” von Pfizer Stand 7.12.2021 bestatigt:

Selbst ein Jahr nach Einsatz der Impfstoffs Comirnaty von Biontech enthalt dieses
»Safety Data Sheet“ namlich keinerlei Angaben zur Klassifikation entsprechend
der EG-VO Nr. 1272/2008. Dies ist nur dadurch erklarlich, dass diese beiden Stoffe
ALC-0315 und ALC-0159 auch weiterhin nicht zum Einsatz in Human-Arznei-
mitteln vorgesehen sind.

Daher sind die beiden Inhaltsstoffe ALC 0315 und ALC-0159 freilich schon nicht
klassifizierbar, weil sie namlich schon keine Stoffe sind, die flir den Einsatz beim
und im Menschen geeignet und vorgesehen sind.

Aber auch sonst finden sich in der Spalte ,“Classification according to Regulation
(EC) No. 1272/2008" bei allen (!) Inhaltsstoffen — darunter auch bei den Inhalts-
stoffen ALC 0315 und ALC-0159 stets die Angabe ,No data available®, auf deutsch
.keine Daten verfligbar*.

Beweis: Safety Data Sheet Pfizer vom 7.12.2021, Seiten 1 bis 3

https://safetydatasheets.pfizer.com/DirectDocumentDownloader/Document

Es ist schlichtweg unmdéglich, dass es nach vermutlich inzwischen mehreren Milli-
arden verimpfter Comirnaty-Impfstoffe weltweit und fast 100 Millionen verimpf-
ter Comirnaty-Dosen in Deutschland von Biontech noch immer keinerlei Daten zur
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Klassifizierung und zu den besonderen Anforderungen der EMA entsprechend der
anerkannten pharmazeutischen Regeln geben soll!

No data available! No data available? No data available!

4.3 Entzindungsauslésende Wirkung der Lipid-Nanopartikel

Es finden sich aber auch keinerlei Daten zu den beiden Inhaltsstoffen ALC 0315
und ALC-0159 im Hinblick auf die Einschdtzung der Toxizitat, vgl. Seite 3 des
Safety Data Sheet Pfizer vom 7.12.2021. Dies gilt im Ubrigen auch fiir alle weiteren
dort genannten Inhaltsstoffe. Nach RL 2001/83/EG Modul 3, Ziffer 3.2.2.4 d) sind
solche Zusatzangaben zu den Toxizitatsstudien mit dem neuartigen Hilfsstoff je-
doch zwingend vorzulegen.

Die allgemeine Toxizitat wurde ausweislich der Produktinformation von Biontech
nur an Ratten Uberpruift:

Allgemeine Toxizitét

Ratten, denen intramuskuldr Comirnaty verabreicht wurde (Gabe von 3 vollen Hu-
mandosen einmal wéchentlich, die bei Ratten aufgrund von Kérpergewichtsunter-
schieden relativ héhere Werte erzeugen), zeigten an der Injektionsstelle Odeme
und Erytheme und einen Anstieg der weilen Blutkérperchen (einschliel3lich
basophile und eosinophile Leukozyten), die mit einer Entziindungsreaktion iiber-
einstimmen, sowie eine Vakuolisierung der portalen Hepatozyten ohne Anzeichen
einer Leberschédigung.

Beweis: Produktinformation Comirnaty, S. 15

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/comirnaty-e-

par-product-information de.pdf

Aus den toxikologischen praklinischen Studien an Ratten ergibt sich also eindeutig
eine Entziindungsreaktion, wie sie sich im Ubrigen in der Vielzahl der gemeldeten
Nebenwirkungen widerspiegelt.

arztrecht | medizinrecht | gesundheitsrecht [19 =



fachanwaltskanzlei heidelberg | BAHNER®

4.4 Aktuelle Studie belegt die Gefahrlichkeit der beiden Lipid-Nanopartikel

So zeigt eine aktuelle Studie, dass die Lipid-Nanopartikel ALC 0315 und ALC-0159
stark entziindlich wirken. Die Injektion dieser LNPs fiihrt zu schnellen und starken
Entzindungsreaktionen mit Aktivierung verschiedener Entzindungswege und Pro-
duktion verschiedener entzindlicher Zytokine und Chemokine. Sie sind damit fur
die Palette schwerster Nebenwirkungen verantwortlich.

Dieselbe Dosis LNP, die den Tieren intranasal verabreicht wurde, fihrte zu ahnli-
chen Entziindungsreaktionen in der Lunge und hatte bei den Versuchstieren eine
hohe Mortalitat zur Folge.

Beweis: Studie von Ndeupen, Quin et al v. 17.12.2021 ,The mRNA-LNP platform's
lipid nanoparticle component used in preclinical vaccine studies is highly inflamm-
atory“

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2589004221014504

Diese aktuelle Studie belegt somit nicht nur die Ungeeignetheit der beiden neuar-
tigen Hilfsstoffe, die erstmalig tUberhaupt und erstmalig in dieser Art und Weise
beim Menschen eingesetzt werden. Die Studie belegt insbesondere auch die be-
sondere Gefahrlichkeit der Lipid-Nanopartikel ALC 0315 und ALC-0159 fir Men-
schen. Diese Gefahrlichkeit erhdht sich nach den Feststellungen der Autoren mit jeder
weiteren Impfung (Booster) gravierend.

Die in den Sicherheitsberichten des Paul-Ehrlich-Instituts dokumentierten Herz-
muskelentziindungen und Herzbeutelentziindungen (Myokarditis und Perikar-
ditis) belegen die gefahrlichen Entziindungsreaktionen.

Beweis: Sicherheitsbericht Paul-Ehrlich-Institut vom 23.12.2021, Seite 5

https://www.pei.de/SharedDocs/Down-

loads/DE/newsroom/dossiers/sicherheitsberichte/sicherheitsbericht-27-12-20-
bis-30-11-21.pdf
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4.5 Keinerlei Studien und Daten zu Genotoxizitit/Karzinogenitat

Darlber hinaus bestehen auch sonst ausweislich der eigenen Aussagen von Pfi-
zer/Biontech keinerlei Sicherheitsstudien auf mogliche Genotoxizitat und Karzi-
nogenitat (Krebserregung) durch den Impfstoff Comirnaty. So heif’t es in der Pro-
duktinformation Comirnaty:

Genotoxizitdt/Karzinogenitét

Es wurden weder Genotoxizitdts- noch Karzinogenitéatsstudien durchgefiihrt.

Beweis: Produktinformation Comirnaty, S. 15

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/comirnaty-e-

par-product-information de.pdf

4.6 Keine Studien zu Wechselwirkungen und bei immungeschwachten Personen

Im Ubrigen wurden auch keine Wechselwirkungsstudien in Bezug auf die gleich-
zeitige Einnahme anderer Medikamente durchgefiihrt, vgl. die Produktinformation
zu Comirnaty, S. 45:

Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln und sonstige Wechselwirkun-
gen

Es wurden keine Studien zur Erfassung von Wechselwirkungen durchgefiihrt. Die
gleichzeitige Verabreichung von Comirnaty mit anderen Impfstoffen wurde nicht
untersucht.

Dariber hinaus wurde nicht einmal die Wirksamkeit und Sicherheit des Impfstoffs
bei immungeschwiéchten Personen, einschliellich Personen unter einer Therapie
mit Immunsuppressiva, bewertet, obwohl doch gerade dieser Patientengruppe der
Menschen mit schweren Vorerkrankungen seit Beginn der Impfungen priorisiert die
Gabe der Corona-Impfung empfohlen wurde (auch bei Kindern!):
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Die Wirksamkeit und Sicherheit des Impfstoffs wurde bei immungeschwéchten
Personen, einschlie8lich Personen unter einer Therapie mit Immunsuppressiva,
nicht bewertet.

Beweis: Produktinformation Comirnaty, S. 45

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/comirnaty-e-

par-product-information de.pdf

4.7 Keine Vorlage der notwendigen Unterlagen fiir Zulassung an die EMA

Die rechtlichen Vorgaben des § 13 Abs. 3 S. 1 AMWHYV sowie die von der EMA ge-
forderten besonderen Nachweise (,special obligations®) sind fur die neuen Hilfsstoffe
ALC-0315 und ALC 0159 somit offensichtlich und vorsatzlich nicht erfillt worden:

e Es fehlen die notwendigen Daten und Nachweise dafiir, dass die neuen
Hilfsstoffe ALC-0315 und ALC 0159 den ihrem Verwendungszweck ent-
sprechenden Normen geniigen.

e Es fehlen ferner die notwendigen Daten und Nachweise daflr, dass ihre
Eignung fur den vorgesehenen Gebrauch gewahrleistet ist.

e Es fehlen schlieBlich die notwendigen Daten und Nachweise dafiir, dass
diese beiden neuen Hilfsstoffe den Anforderungen der Arzneimittelzu-
lassung oder der Genehmigung der klinischen Prifung entsprechen.

e Die bedeutet eine erhebliche Minderung der Qualitédt durch gravierende
Abweichungen des Herstellungsprozesses von den ,anerkannten pharma-
zeutischen Regeln“ im Sinne des § 8 Abs. 1 Nr. 1 AMG.

e Daraus ist zugleich zu folgern, dass der Hersteller Pfizer/Biontech die ge-
impften oder die noch zu impfenden Menschen durch die Herstellung und
Verbreitung des Impfstoffs Comirnaty in vorsatzlicher Weise einer sehr er-
heblichen Gefahr wegen unzureichender Sicherheit, Qualitat oder Wirk-
samkeit im Sinne des § 13 Abs. 3 AMWHYV aussetzt.

arztrecht | medizinrecht | gesundheitsrecht

122



fachanwaltskanzlei heidelberg | BAHNER®

5. Pflicht der deutschen Behorden zur Veranlassung des Ruhens der Zulassung

Aufgrund all dieser hier dargelegten und nachgewiesenen Tatsachen und Rechtsver-
stoRe waren die deutschen Vertreter bei der Europaischen Arzneimittelagentur EMA
grundsatzlich verpflichtet, ein sofortiges Ruhen der Zulassung zu fordern, bis die
entsprechenden Auflagen zur Einhaltung der ,guten Herstellungspraxis® und damit der
anerkannten pharmazeutischen Regeln erfillt sind.

Eine deutsche Zulassung ist nach § 30 Abs. 2 Nr. 1 AMG zu widerrufen oder das Ru-
hen ist anzuordnen, wenn unvollstdndige Angaben gemacht werden oder wenn ange-
ordnete Auflagen nicht eingehalten werden:

§ 30 AMG: Riicknahme, Widerruf, Ruhen
(2) Die zustédndige Bundesoberbehérde kann die Zulassung

1. zuriicknehmen, wenn in den Unterlagen nach den §§ 22, 23 oder 24 un-
richtige oder unvollstandige Angaben gemacht worden sind oder wenn einer
der Versagungsgriinde des § 25 Abs. 2 Nr. 6a oder 6b bei der Erteilung vorge-
legen hat,

2. widerrufen, wenn einer der Versagungsgriinde des § 25 Abs. 2 Nr. 2, 6a
oder 6b nachtraglich eingetreten ist oder wenn eine der nach § 28 angeordne-
ten Auflagen nicht eingehalten und diesem Mangel nicht innerhalb einer von
der zusténdigen Bundesoberbehérde zu setzenden angemessenen Frist abge-
holfen worden ist; dabei sind Auflagen nach § 28 Abs. 3 und 3a jéhrlich zu
Uberpriifen,

3. im Benehmen mit der zusténdigen Behérde widerrufen, wenn die fiir das
Arzneimittel vorgeschriebenen Priifungen der Qualitét nicht oder nicht aus-
reichend durchgefiihrt worden sind,

4. im Benehmen mit der zustédndigen Behérde widerrufen, wenn sich heraus-
stellt, dass das Arzneimittel nicht nach den anerkannten pharmazeutischen
Regeln hergestellt worden ist.

Der Impfstoff Comirnaty wurde nicht nach deutschem Recht, sondern nach europai-
schem Recht zugelassen. Dennoch obliegt es den deutschen Vertretern bei der EMA
zwingend, die Ricknahme, den Widerruf oder jedenfalls das sofortige vorlaufige Ru-
hen der bedingten europaischen Zulassung des Impfstoffs Comirnaty zu beantragen.

Denn es ist schlichtweg unverantwortlich, unter diesen Umstanden den Impfstoff Co-
mirnaty millionenfach in Deutschland weiter zu impfen und damit ,anzuwenden® im
Sinne des § 5 AMG.
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5.1 Das Versagen des Paul-Ehrlich-Instituts

Dies gilt umso mehr, als gemall § 32 Abs. 1 AMG die Charge eines Impfstoffes in
Deutschland - trotz Vorliegens einer Zulassung - nur dann in Verkehr gebracht
werden darf, wenn die zustandige Bundesoberbehoérde — hier das Paul-Ehrlich-Institut
- die betreffende Charge nach Durchfihrung einer Chargenprifung freigegeben hat.

Eine Freigabe darf danach erst dann erfolgen, wenn diese staatliche Chargenprifung
ergeben hat, dass die Charge nach Herstellungs- und Kontrollmethoden, die dem
jeweiligen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse entsprechen, hergestellt und
geprtft worden ist und dass sie die erforderliche Qualitat, Wirksamkeit und Unbedenk-
lichkeit aufweist:

§ 32 AMG: Staatliche Chargenpriifung

(1) Die Charge eines Serums, eines Impfstoffes oder eines Allergens darf un-
beschadet der Zulassung nur in den Verkehr gebracht werden, wenn sie von
der zusténdigen Bundesoberbehérde freigegeben ist. Die Charge ist freizuge-
ben, wenn eine Priifung (staatliche Chargenpriifung) ergeben hat, dass die
Charge nach Herstellungs- und Kontrollmethoden, die dem jeweiligen Stand
der wissenschaftlichen Erkenntnisse entsprechen, hergestellt und gepriift wor-
den ist und dass sie die erforderliche Qualitit, Wirksamkeit und Unbedenk-
lichkeit aufweist. Die Charge ist auch dann freizugeben, soweit die zusténdige
Behoérde eines anderen Mitgliedstaates der Européischen Union nach einer ex-
perimentellen Untersuchung festgestellt hat, dass die in Satz 2 genannten Vo-
raussetzungen vorliegen.

5.2 Beispielloser VerstoR gegen die ,,Good Manufacturing Practice“
der Impfstoffherstellung

Es ist ein beispielloser und ungeheuerlicher Verstol gegen samtliche Regeln der
Herstellung von Arzneimitteln, insbesondere gegen die Verpflichtung nach § 8
AMG zur Einhaltung der ,anerkannten pharmazeutischen Regeln*

1. dass Substanzen, die als wesentliche Bestandteile des Arzneimittels Co-
mirnaty einzustufen sind, in einem ,Impfstoff am Menschen eingesetzt wer-
den, obwohl diese Stoffe nur fir die Forschung verwendet werden durfen,
jedoch ausdricklich nicht fir den Einsatz am oder im Menschen vorgese-
hen sind,
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2. dass fur die beiden Bestandteile ALC-0315 und ALC-0159, die sowohl neu-
artige Hilfsstoffe sind als auch durch eine neue Art der Anwendung erst-
malig am Menschen eingesetzt werden, keinerlei zusatzliche Studien und
Angaben zur Klassifikation und zur Toxizitat vorgelegt werden — auch nicht

nach einem Jahr.

3. dass es Milliarden von Menschen weltweit - und zugleich 83 Millionen Bur-
gern in Deutschland - verschwiegen wird, dass sie hiermit offensichtlich an
einem ,klinischen Versuch“ teilnehmen, was gegen die Deklaration von
Helsinki, der alle Arzte weltweit rechtlich unterliegen und gegen den
Nurnberger Kodex verstoft.

5.3 Unkenntnis der Menschen von der laufenden klinischen Studie mit Comirnaty

Die Tatsache, dass die Impfungen mit Comirnaty noch einen laufenden klinischen
Studienprozess darstellen, ergibt sich zuletzt aus dem Bewertungsbericht der EMA
vom Oktober 2021. Dort heil3t es am Ende des Berichts auf Seite 43:

In order to confirm the efficacy and safety of Comirnaty, the MAH should submit
the final Clinical Study Report for the randomized, placebo-controlled, obser-
ved blind study C4591001.

Due Date: December 2023

Beweis: EMA Assessment report on the annual renewal oft the conditional marke-
ting authorisation — Comirnaty — Okt. 2021, Seite 43

https://www.ema.europa.eu/en/documents/variation-report/comirnaty-h-c-5735-r-

0046-epar-assessment-report-renewal en.pdf

Der abschlieBende Studienbericht der klinischen Studie ist somit erst in zwei
Jahren, also erst im Dezember 2023 vorzulegen! Bis dahin stellt sich die Impfung
als eine laufende klinische Studie dar!
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5.4 Besondere Aufklarung und Einwilligung in klinische Studie

Angesichts der grauenvollen Impfversuche der Nazis in den KZs — unter der Fe-
derfiihrung des Robert-Koch-Instituts und vieler Arzte und Wissenschaftler sowie
der Pharmaindustrie - ist die Aufklarung Uber die Durchfihrung eines klinischen
Versuchs sowie die ausdrickliche Einwilligung in einen klinischen Versuch mit Me-
dikamenten und Impfstoffen fur alle Arzte und Hersteller verpflichtend. Dies ist flr
alle Arzte verpflichtend in der Deklaration von Helsinki und in § 15 Musterbe-
rufsordnung Arzte geregelt. Diese Regelungen basieren auf dem sogenannten
Niirnberger Kodex (vgl. Anhang), der nach den Niirnberger Arzteprozessen im
Jahr 1947 entwickelt wurde.

Deklaration von Helsinki, Ziffer 21:

Medizinische Forschung am Menschen muss den allgemein anerkannten wis-
senschaftlichen Grundsétzen entsprechen sowie auf einer griindlichen Kenntnis
der wissenschaftlichen Literatur, anderen relevanten Informationsquellen, aus-
reichenden Laborversuchen und, sofern angemessen, auf Tierversuchen basie-
ren.

Deklaration von Helsinki, Ziffer 26:

Bei der medizinischen Forschung an einwilligungsféhigen Personen muss jede
potentielle Versuchsperson angemessen liber die Ziele, Methoden, Geldquellen,
eventuelle Interessenkonflikte, institutionelle Verbindungen des Forschers, den
erwarteten Nutzen und die potentiellen Risiken der Studie, méglicherweise damit
verbundenen Unannehmlichkeiten, vorgesehene MalBnahmen nach Abschluss
einer Studie sowie alle anderen relevanten Aspekte der Studie informiert (aufge-
klért) werden.

Nachweis:

https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user upload/downloads/pdf-
Ordner/International/Deklaration von Helsinki 2013 20190905.pdf
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Keine einzige Person, die seit einem Jahr gegen Corona geimpft wurde, wurde
entsprechend der Deklaration von Helsinki und der besonderen arztlichen Aufkla-
rungspflichten dartiber informierte und aufgeklart, dass sie an einer laufenden kli-
nischen Studie zu dem Impfstoff Comirnaty teilnimmt, die bis Dezember 2023 |auft.

5.5 Kriminelle VerstoRe gegen das Arzneimittelrecht

Dies sind die schwerwiegendsten und damit zugleich kriminellsten VerstoRe
gegen die international geltenden Regelungen zur Herstellung von Arzneimitteln
und gegen das deutsche Arzneimittelrecht, die jemals begangen wurden: Zunachst
von Pfizer/Biontech selbst als Hersteller des Impfstoffs, sodann von der europai-
schen Zulassungsbehdrde und selbstverstandlich auch von zustandigen deutschen
Behorden, allen hierfiir verantwortlichen Beamten, Mitarbeitern, Arzten, Wissen-
schaftlern und Politikern.

Alle verantwortlichen Personen sind daher nach § 8 i.V.m. § 95 Abs. 1 Nr. 3a,
Abs. 3 AMG strafrechtlich zu verfolgen, und zwar wegen der Verwirklichung eines
besonders schweren Falls.

6. Freiheitsstrafe bis zu 10 Jahren im besonders schweren Fall

Angesichts der zuvor dargelegten vorsatzlichen Verstole kommt vorliegend aus-
schlieBlich die Verwirklichung des besonders schweren Falls der Straftat nach
§ 95 Abs. 3 AMG in Betracht.

Ein besonders schwerer Fall liegt in der Regel vor, wenn der Tater durch die Her-
stellung oder die Anwendung des Impfstoffes die Gesundheit einer groBen Zahl
von Menschen gefahrdet oder einen anderen der Gefahr des Todes oder einer
schweren Schadigung an Korper oder Gesundheit aussetzt:

§ 95 Abs. 3 AMG: Straftat in besonders schweren Fallen

(3) In besonders schweren Féllen ist die Strafe Freiheitsstrafe von einem Jahr bis
zu zehn Jahren. Ein besonders schwerer Fall liegt in der Regel vor, wenn der Téter
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» 1.durch eine der in Absatz 1 bezeichneten Handlungen

a) die Gesundheit einer groBen Zahl von Menschen geféhrdet,

b) einen anderen der Gefahr des Todes oder einer schweren Schédigung an
Kérper oder Gesundheit aussetzt oder

c) aus grobem Eigennutz flir sich oder einen anderen Vermégensvorteile gro-
Ben Ausmalies erlangt.

Die Freiheitsstrafe kann in diesen Fallen bis zu 10 Jahre festgesetzt werden.

Ein schwerer Fall ist hierbei angesichts des klaren Wortlauts des § 95 Abs. 3 Nr.
1b AMG schon dann anzunehmen, wenn trotz der zuvor beschriebenen gravieren-
den VerstoRe gegen das Arzneimittelgesetz ein einziges Kind oder ein einziger
Erwachsener geimpft wird und hierdurch diese (einzige) Person der Gefahr des
Todes oder einer schweren Schadigung des Korpers oder der Gesundheit aus-
setzt. Wie grol3 diese Gefahr ist, zeigen allein die erschreckenden Meldungen des
Paul-Ehrlich-Instituts in seinen zwischenzeitlich 16 Sicherheitsberichten.

6.1 1.427 gemeldete Todesfalle nach Impfung mit Comirnaty — davon 6 Kinder

Der letzte Sicherheitsbericht des Paul-Ehrlich-Instituts vom 23. Dezember 2021 do-
kumentiert allein fiir den Impfstoff Comirnaty seit Beginn der Impfungen am 27.
Dezember 2020 bis 30.11.2021, also fir einen Zeitraum von nur 11 Monaten

> 113.792 gemeldete Nebenwirkungen insgesamt
> 16.874 gemeldete schwerwiegende Nebenwirkungen
> 1.427 gemeldete Todesfille nach Impfung mit Comirnaty,

» davon 6 gemeldete Todesfille bei Kindern und Jugendlichen

Diese Zahlen zeigen — wie Ubrigens bereits alle zuvor veroéffentlichten Sicherheits-
berichte des Paul-Ehrlich-Instituts seit Anfang Januar 2021 - dass der Impfstoff
Comirnaty offensichtlich die Gefahr des Todes sowie die Gefahr einer schweren
Schadigung an Kérper oder Gesundheit birgt.
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Beweis: Sicherheitsbericht Paul-Ehrlich-Institut vom 23.12.2021

https://www.pei.de/SharedDocs/Down-

loads/DE/newsroom/dossiers/sicherheitsberichte/sicherheitsbericht-27-12-20-
bis-30-11-21.pdf

6.2 16.674 gemeldete schwerwiegende Nebenwirkungen nach Comirnaty

Allein fur den Impfstoff Comirnaty wurden innerhalb von nur 11 Monaten die Zahl
von 16.874 schwerwiegende Nebenwirkungen gemeldet, dies bedeutet unter
Umstanden lebenslange schwere Schaden und Behinderungen.

Schwerwiegende Nebenwirkung ist nach der Definition des Art. 1 Nr. 12 RL
2001/83/EG eine Nebenwirkung, die

e todlich oder lebensbedrohend ist,

e eine stationare Behandlung oder Verlangerung einer stationaren Behand-
lung erforderlich macht,

e zu bleibender oder schwerwiegender Behinderung oder Invaliditat fuhrt
oder

e eine kongenitale Anomalie bzw. ein Geburtsfehler ist.

Nachweis: Art. 1 Nr. 12 der RL 2001/83/EG

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/PDF/?uri=CELEX:32001L0083

6.3 Meldequote fiir Impfnebenwirkungen liegt vermutlich unter 1 Prozent

Es gilt als gesichert, dass Arzte auftretende Arzneimittelnebenwirkungen nur in
etwa 5 % aller Falle Gberhaupt melden. Gelten Arzneimittel und Impfstoffe als ,si-
cher® und ,wirksam®, wie dies fiir die Corona-Impfstoffe seit Monaten vom RKI, der
Politik und den Medien behauptet wird, dann liegt nach langjahrigen Studien die
Meldequote sogar bei weniger als 1 Prozent.
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Nachweis: Bahner, Corona-Impfung: Was Arzte und Patienten unbedingt wissen
sollten, S. 180 ff, m.w.N.

https://www.buchkomplizen.de/index.php?lang=0&cl=search&searchpa-

ram=Beate+bahner

Es ist daher — insbesondere angesichts der nahezu vollstdndigen Leugnung eines
Zusammenhangs zwischen Gesundheitsschaden und vorausgegangener Impfung
durch das Paul-Ehrlich-Institut, durch die impfenden oder nachbehandelnden Arzte
und Kliniken sowie durch die Patienten selbst - leider zu vermuten, dass diese Stu-
dienergebnisse auch und gerade auf die Corona-Impfstoffe zutreffen. Nebenwir-
kungen und Todesfalle im zeitlichen Zusammenhang mit der Corona-Impfung wer-
den vermutlich in weniger als einem Prozent aller Falle gemeldet.

Nachweis: Bahner, Corona-Impfung, S. 179 ff., wie vor

6.4 Hochrechnung der méglichen Todesfalle durch Comirnaty

Bei einer Meldequote von nur 5 % waren somit (binnen 11 Monaten!) schon ca.
28.540 Todesfalle allein durch die Impfung mit Comirnaty zu beklagen, hiervon
120 Kinder.

Bei einer Meldequote von nur 1 % waren sogar 142.700 Tote allein im Zusam-
menhang mit der Biontech-Impfung Comirnaty zu vermuten, davon etwa 600 Kin-
der. Diese Schatzungen gelten hinsichtlich der Kinder nur flir einen Zeitraum von
funf Monaten, da sich der Sicherheitsbericht des Paul-Ehrlich-Instituts nur auf den
Zeitraum des Kinderimpfungen zwischen Juli und November 2021 bezieht.

6.5 23 mal mehr Todesfélle durch Corona-Impfungen

Es steht allerdings schon jetzt definitiv fest, dass die Corona-Impfungen ausweis-
lich der Zahlen des Paul-Ehrlich-Instituts selbst (mindestens!) 23 mal mehr Todes-
falle verursacht haben, als alle Impfungen in Deutschland in den letzten 21 Jahren

Zusammen.
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Nachweis: Bahner, Corona-Impfung, S. 154 ff, m.w.N., wie vor

Alle hierfur verantwortlichen Personen sind daher nach § 8 i.V.m. § 95 Abs. 1 Nr.
3a, Abs. 3 AMG strafrechtlich zu verfolgen, und zwar wegen der Verwirklichung
eines besonders schweren Falls.

7. Straftat der impfenden Arzte und weiterer Beteiligter nach §§ 5, 95 AMG

Unabhéngig davon begehen jedoch auch alle Arzte, die einen solchen Impfstoff
verabreichen, somit ,am Menschen anwenden®im Sinne des § 5 Abs. 1 AMG, eine
Straftat nach § 95 Abs. 1 Nr. 1i.V.m. §§ 5 und § 8 AMG, die mit Freiheitsstrafe bis
zu 3 Jahren bestraft werden kann.

Bereits der Versuch ist nach § 95 Abs. 2 AMG strafbar.
Die Tat kann daruber hinaus auch fahrlassig begangen werden, § 95 Abs. 4 AMG.

7.1 Das Verbot der Anwendung bedenklicher Arzneimittel nach § 5 AMG

Denn die Impfung von Menschen mit dem Corona-Impfstoff Comirnaty von Bion-
tech verstofit aufgrund des offensichtlichen VerstolRes gegen § 8 AMG zugleich
gegen das Verbot das § 5 AMG und ist damit eine weitere Straftat nach § 95 Abs.
1 Nr. 1 AMG.

Nach § 5 AMG ist es ausdriicklich verboten, bedenkliche Arzneimittel in den Ver-
kehr zu bringen oder bei einem anderen Menschen anzuwenden.

Bedenklich sind Arzneimittel, bei denen nach dem jeweiligen Stand der wissen-
schaftlichen Erkenntnisse der begriindete Verdacht besteht, dass sie bei bestim-
mungsgemalem Gebrauch schadliche Wirkungen haben, die tber ein nach den
Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft vertretbares MaRB hinausgehen.

§ 5 AMG: Verbot bedenklicher Arzneimittel

(1) Es ist verboten, bedenkliche Arzneimittel in den Verkehr zu bringen oder bei
einem anderen Menschen anzuwenden.
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(2) Bedenklich sind Arzneimittel, bei denen nach dem jeweiligen Stand der wissen-
schaftlichen Erkenntnisse der begriindete Verdacht besteht, dass sie bei bestim-
mungsgemélem Gebrauch schédliche Wirkungen haben, die (iber ein nach den
Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft vertretbares Mal3 hinausgehen.

Ein Impfstoff, der schon innerhalb eines Zeitraums von nur 6 Monaten (Januar bis
Juli 2021) ausweislich der eigenen Zahlen des Paul-Ehrlich-Instituts (mindestens!)
23 mal mehr Todesfille verursacht, als alle Impfungen in Deutschland in den letz-
ten 21 Jahren, hat ganz offensichtlich solche schadlichen Wirkungen im Sinne des
§ 5 Abs. 2 AMG, die Uber ein nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissen-
schaft vertretbares MaB hinausgehen.

Damit ist auch der Straftatbestand des § 5 AMG verwirklicht, so dass durch die
Impfung, insbesondere durch die Fortsetzung der Impfung alle impfenden Arzte
den Straftatbestand verwirklichen und sich hierdurch strafbar machen. Daher
kommt auch fir sie eine Geldstrafe oder — je nach Ausmal der Impfung und der
Schadigung der geimpften Personen — auch eine Freiheitsstrafe in Betracht.

7.2 Mittaterschaft, Anstiftung und Beihilfe durch Richter, Eltern und andere

Nach den allgemeinen Regelungen des Strafrechts machen sich nicht nur impfende
Arzte selbst nach § 95 Abs. 1 Nr. 1 AMG strafbar. Auch alle Personen, die an einer
Impfung mitwirken, machen sich nach den allgemeinen Regelungen der Mittater-
schaft, der Anstiftung oder der Beihilfe strafbar. Dies bedeutet:

e Eltern, Pflegeeltern und Betreuer, die die Impfung eines minderjahrigen
Kindes durchsetzen wollen, machen sich strafbar,

e Anwalte, die das Impfbegehren fir ein Elternteil oder ein Kind durchsetzen,
machen sich strafbar,

¢ Richter, die dem impfwilligen Elternteil die Entscheidung tber die Impfung
des Kindes Uberlassen oder diese gar durch eigene Zustimmung ersetzen,
machen sich strafbar,

e Verfahrensbeistiande, die in familienrechtlichen Verfahren eine Impfemp-
fehlung abgeben, machen sich strafbar,
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e Arbeitgeber, die von ihren Mitarbeitern unter Ankindigung der Kiindigung
oder der Freistellung ohne Lohnfortzahlung die Impfung verlangen, machen
sich strafbar,

e Arzte, Kliniken und Gesundheitspersonal, welche die Behandlung von
Patienten oder Besuche, Betreuung oder Begleitung dieser Patienten durch
Dritte aufgrund fehlender Impfung des Patienten oder der Dritten verwei-
gern, machen sich strafbar,

e Betreiber und Personal von Alten- und Pflegeheimen, Behindertenhei-
men, Kinderheimen und ahnlichen Institutionen welche die Behandlung
von Bewohnern oder Besuche, Betreuung oder Begleitung dieser Bewohner
durch Dritte aufgrund fehlender Impfung der Bewohner oder der Dritten ver-
weigern, machen sich strafbar.

> Die Impfung mit Comirnaty ist eine Straftat!

> Dasselbe gilt auch fiir die Impfung mit Spikevax
von Moderna!
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8. Die Impfung ist verboten bei Allergien gegen Inhaltsstoffe

Im Ubrigen ist die Impfung auch aus dem folgenden weiteren Grund verboten: Nach
der Produktinformation und der Packungsbeilage des Impfstoffs Comirnaty darf dieser
nicht angewendet werden bei Allergien gegen einen der Bestandteile. So heif’t es un-
ter anderem in der Gebrauchsinformation fiir Anwender (also fiir die impfenden Arzte)
zu Comirnaty ausdrucklich:

Was soliten Sie beachten, bevor Sie Comirnaty erhalten?

Comirnaty darf nicht angewendet werden, wenn Sie allergisch gegen den Wirk-
stoff oder einen der in Abschnitt 6 genannten sonstigen Bestandteile dieses
Arzneimittels sind.

Beweis: Produktinformation Comirnaty, S. 94

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/comirnaty-epar-

product-information de.pdf

8.1 Jede Person muss vor der Impfung untersucht und getestet werden

Es sind daher zunachst zwingend Allergien gegen den Impfstoff — und damit etwaige
Kontraindikationen - auszuschlieen. Vor einer Impfung mit Comirnaty missen somit
zwingend folgende Schritte durchgefiihrt werden:

1. Die zu impfende Person ist vor der Impfung gegen Corona einer facharztlich-
allergologischen Untersuchung auf alle Bestandteile des Impfstoffs Comirnaty
zu unterziehen.

2. Der untersuchende Facharzt ist zur Ausstellung einer sogenannten Impf-Fa-
higkeitsbescheinigung der untersuchten Person bezlglich sdmtlicher Bestand-
teile des Impfstoffs Comirnaty verpflichtet.

3. Dasselbe gilt fir den Impfstoff Spikevax mit Moderna.
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8.2 Vorlaufige Impfunfahigkeit

Bis dahin ist eine vorlaufige Impfunfahigkeit aller zu impfenden Personen anzuneh-
men. Denn es kann nicht ausgeschlossen werden, dass die Personen gegen einen
der beiden - nicht zugelassenen, nicht auf Toxizitat und nicht auf allergieauslésende
Wirkungen gepriften — Bestandteile ALC 0315 und ALC 0159 allergisch reagieren
werden.

Sowohl die Sicherheitsberichte des Paul-Ehrlich-Instituts als auch die sogenannten
.,Rote-Hand-Briefe* der Hersteller belegen eine Vielzahl anaphylaktischer Reaktio-

nen.
Beweis: Sicherheitsbericht des Paul-Ehrlich-Instituts vom 23.12.2021, S. 21

https://www.pei.de/SharedDocs/Down-

loads/DE/newsroom/dossiers/sicherheitsberichte/sicherheitsbericht-27-12-20-
bis-30-11-21.pdf

Eine anaphylaktische Reaktion kann durchaus auch tédlich enden.

8.3 Arztliche Bestitigung der Impffiahigkeit erforderlich

Daher ist die Impffahigkeit der Person zwingend von einem Allergologen festzustel-
len, der diese beiden Bestandteile ALC 0315 und ALC 0159, sowie alle weiteren Be-
standteile des Impfstoffs konkret bei der zu impfenden Person auf mégliche allergische
Reaktionen zu prifen hat.

Der Allergologe hat sodann nach dieser individuellen und persénlichen Untersuchung
den von ihm nachgewiesenen Ausschluss allergischer Reaktionen auf jeden einzelnen
Bestandteil des Impfstoffs Comirnaty arztlich in Form eines Gesundheitszeugnis-
ses nach § 278 Strafgesetzbuch zu bescheinigen.

Liegt eine solche arztliche Bescheinigung der Impffahigkeit nicht vor, ist angesichts
des Fehlens jedweder Nachweise der Geeignetheit, der Qualitat und der Sicherheit
der beiden Bestandteile ALC 0315 und ALC 0159 sowie des Impfstoffs insgesamt
durch Biontech zwingend von einer Impfunfihigkeit der Person wegen der Gefahr
einer allergischen Reaktion gegen die Inhaltsstoffe von Comirnaty auszugehen.
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Wer eine Person und erst recht ein minderjahriges Kind diesen Gefahren aussetzt,
handelt im Hinblick auf einen eventuellen Gesundheitsschaden oder gar den Tod die-
ses Menschen vorsatzlich.

9. Zusammenfassung

1. Ein Stoff darf zur Herstellung eines Arzneimittels nur verwendet werden, wenn die
beabsichtigte Verwendung entweder gemafl dem deutschen oder europaischen
Arzneibuch in einer Monographie beschrieben ist, oder aber umfangreiche zusatz-
liche Untersuchungen, u.a. Toxizitatsstudien und klinische Studien fiir die neuen

Hilfsstoffe vorgelegt werden.

2. Denn Sinn und Zweck aller deutschen und europaischen Arzneimittelvorschriften
ist der Schutz der Menschen durch entsprechende Qualitat, Sicherheit und Wirk-
samkeit der Arzneimittel.

3. Die EMA hat Biontech — insbesondere bezliglich der beiden Lipid-Nanopartikel
ALC 0315 und ALC 0159 — daher zu besonderen Auflagen verpflichtet, da es sich
hierbei um neuartige Hilfsstoffe des Impfstoffs Comirnaty handelt, die erstmalig
und in einer neuartigen Art und Weise beim Menschen zum Einsatz gelangen.

4. Die entsprechenden besonderen Auflagen der EMA (specific obligations SO2,
S04, SO5) fur diese neuartigen Hilfsmittel waren durch Biontech bis Juli 2021 zu
erfullen.

5. Sowohl aus dem EMA-Bericht Uber die Verlangerung der bedingten Zulassung
vom Oktober 2021 als auch aus dem Sicherheitsdatenblatt von Pfizer fir Comir-
naty vom 7.12.2021 ergibt sich jedoch, dass diese Auflagen nicht erfullt wurden
und die erforderlichen Unterlagen nicht vorliegen. Es heil3t dort ,No data
available® — ,keine Daten verfiugbar®.

6. Diesistein VerstoB gegen die Grundsatze der Guten Herstellungspraxis und da-
mit zugleich ein Verstol gegen die anerkannten pharmazeutischen Regeln im
Sinne des § 8 Abs. 1 Nr. 1 AMG. Danach ist es verboten, Arzneimittel, die ,durch
Abweichung von den anerkannten pharmazeutischen Regeln in ihrer Qualitat
nicht unerheblich gemindert sind®, in Verkehr zu bringen.
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7. Die Qualitat ist schon alleine dadurch gemindert, dass zwei wesentliche Be-
standteile der in Comirnaty enthaltenen Inhaltsstoffe nicht zur Anwendung am
oder im Menschen vorgesehen sind und damit als ,neuartige Hilfsstoffe® gel-
ten, fur die besondere Dokumente und Nachweise vorzulegen sind.

8. Darlber hinaus werden bereits in den Zulassungsunterlagen der EMA lipid-be-
zogene Verunreinigungen des Impfstoffs dokumentiert. Diese Verunreinigungen
dirften sich angesichts weiterer Informationen Uber die Reduzierung der Filter-
vorgange des Hilfsstoffs Nano-Lipid ALC-0315 sogar noch erhéht haben. Mit der
Reduzierung der Filtervorgange wirde der Zulassungsinhaber damit auch gegen
die Auflagen S02, SO4 und SO5 der EMA im Zulassungsbescheid verstol3en.

9. Schlieldlich zeigt der Impfstoff ausweislich der Sicherheitsberichte des Paul-Ehr-
lich-Instituts eine erschreckende Vielzahl schadlicher Nebenwirkungen, die tber
ein nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft ,vertretbares Mal*
weit hinausgehen.

10. Aufgrund dieser Tatsache liegt dartiber hinaus ein Versto3 gegen § 5 Abs. 1 AMG
vor, namlich ein Verstol® gegen das Verbot des Inverkehrbringens und der An-
wendung bedenklicher Arzneimittel. Damit unterliegen nicht nur die Hersteller,
sondern auch die impfenden Arzte, sowie alle fiir eine Impfung mit Comirnaty
verantwortlichen Personen, den Regelungen des Arzneimittelgesetzes.

11. VerstoRe gegen § 8 AMG und § 5 AMG sind gemaR § 95 Abs. 1 Nr. 1 und Nr. 3a
AMG als Straftatbestand klassifiziert und mit einem Strafmaf3 von bis zu 3 Jahren
Gefangnisstrafe belegt. Auch die fahrlassige Begehung ist strafbar, § 95 Abs. 4
AMG.

12. Ein besonders schwerer Fall dieser Straftat mit Freiheitsstrafe bis zu 10 Jah-
ren liegt vor, wenn ein anderer der Gefahr des Todes oder einer schweren Scha-
digung an Kérper oder Gesundheit ausgesetzt wird, § 95 Abs. 3 Nr. 2 AMG. Der
besonders schwere Fall ist vorliegend durch die Herstellung, Verbreitung und An-
wendung des Impfstoffs Comirnaty entgegen der Verbote der §§ 5 und 8 AMG
vorsatzlich verwirklicht.

13. Daruber hinaus darf eine Impfung bei Allergien gegen einen Bestandteil des Impf-
stoffs nicht erfolgen. Daher sind alle zu impfenden Personen vorab auf eine mdg-
liche Allergie gegen einen der Bestandteile zu testen, um eine etwaige Kontrain-
dikation gegen die Impfung auszuschlief3en.

14. Daher darf eine Person erst dann geimpft werden, wenn bei ihr jeder einzelne
Bestandteil des Impfstoffs auf Vertraglichkeit allergologisch getestet wurde und
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die Vertraglichkeit auf alle Bestandteile des Impfstoffs Comirnaty arztlich bestatigt
wurde.

15. Bis dahin ist die Impfung mit dem Impfstoff Comirnaty wegen der Méglichkeit einer
schweren Gesundheitsgefahrdung untersagt.

16. Eine Zuwiderhandlung verstot nicht nur gegen die genannten Vorschriften des
Arzneimittelgesetzes, sondern darliber hinaus gegen weitere Grundsatze des all-
gemeinen Strafrechts.

17. Samtliche Ausfiihrungen gelten auch fir den Impfstoff Spikevax von
MODERNA!

Heidelberg, den 27. Dezember 2021

Beate Bahner
fachanwaltin fir medizinrecht
mediatorin im gesundheitswesen

Die Menschen glauben viel leichter eine Liige,
die sie schon hundertmal gehért haben,
als eine Wahrheit, die ihnen véllig neu ist.

Alfred Polgar, Schriftsteller der Wiener Moderne, Judischer Exilant
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10. Rechtsgrundlagen, Zulassungsdokumente und weitere Literatur

10.1 Rechtsgrundlagen

AMG: Arzneimittelgesetz (Gesetz Uiber den Verkehr mit Arzneimitteln)

https://www.gesetze-im-internet.de/amg_1976/AMG.pdf

AMWHYV: Arzneimittel- und Wirkstoffherstellungsverordnung

https://www.gesetze-im-internet.de/amwhv/AMWHV.pdf

RL 2001/83/EG: Richtlinie 2001/83/EG des Europaischen Parlaments und des Rates vom 6.
November 2001 zur Schaffung eines Gemeinschaftskodexes fiir Humanarzneimittel

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/PDF/?uri=CELEX:32001L0083

RL 2003/94/EG: Richtlinie 2003/94/EG der Kommission vom 8. Oktober 2003 zur Festlegung
der Grundsatze und Leitlinien der Guten Herstellungspraxis fur Humanarzneimittel
und fir zur Anwendung beim Menschen bestimmte Prifpraparate

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/PDF/?uri=CELEX:32003L0094

EG-VO Nr. 1272/2008: Verordnung (EG) Nr. 1272/2008 des Europaischen Parlaments und des
Rates vom 16. Dezember 2008 tber die Einstufung, Kennzeichnung und Verpackung von Stoffen
und Gemischen, zur Anderung und Aufhebung der Richtlinien 67/548/EWG und 1999/45/EG und
zur Anderung der Verordnung (EG) Nr. 1907/2006

https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/PDF/?uri=CELEX:32008R1272&from=DE

EU-GMP-Leitfaden: Leitfaden der Guten Herstellungspraxis Teil | - Arzneimittel

https://www.gmp-navigator.com/files/quidemgr/01 0 GMP-
Leitfaden Teil%201%20Arzneimittel Jan2015.pdf
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Deklaration von Helsinki: Ethische Grundsatze fir die medizinische Forschung am Menschen
WMA

https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user upload/downloads/pdf-Ordner/Interna-
tional/Deklaration von Helsinki 2013 20190905.pdf

Musterberufsordnung Arzte

https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user upload/downloads/pdf-Ord-
ner/Recht/ Bek BAEK MBO-AE Online final.pdf

10.2 Zulassungsunterlagen fir den Impfstoff Comirnaty von Biontech

Produktinformation zu Comirnaty: Anhang | Zusammenfassung der Merkmale des Arznei-
mittels (deutsch, 114 Seiten) — ohne Datumsangabe

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/comirnaty-epar-product-infor-
mation _de.pdf

EMA Assessment Report (Bewertungsbericht) der European Medicine Agency (EMA)
EMA/707383/2020 Corr.1* vom 19.2.2021 (englisch 140 Seiten)

https://www.ema.europa.eu/en/documents/assessment-report/comirnaty-epar-public-

assessment-report_en.pdf

EMA Assessment report on the annual renewal oft the conditional marketing
authorisation — Comirnaty — EMEA/H/C/005735/R/0046 (Bewertungsbericht Gber
die jahrliche Erneuerung der bedingten Zulassung) Stand Okt. 2021 (englisch 43
Seiten)

https://www.ema.europa.eu/en/documents/variation-report/comirnaty-h-c-5735-r-

0046-epar-assessment-report-renewal en.pdf
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Safety Data Sheet (Sicherheitsdatenblatt) von Pfizer vom 7.12.2021

https://safetydatasheets.pfizer.com/DirectDocumentDownloader/Document

10.3 Weitere Literatur

Sicherheitsbericht Paul-Ehrlich-Institut vom 4.2.2021 Uber ,Verdachtsfalle von Nebenwir-
kungen und Impfkomplikationen nach Impfung zum Schutz vor COVID-19 (Berichtszeitraum
27.12. bis 31.01.2021)"

https://www.pei.de/SharedDocs/Down-

loads/DE/newsroom/dossiers/sicherheitsberichte/sicherheitsbericht-27-12-bis-31-01-21.pdf

Sicherheitsbericht Paul-Ehrlich-Institut vom 23.12.2021 Uber ,Verdachtsfalle von Neben-
wirkungen und Impfkomplikationen nach Impfung zum Schutz vor COVID-19 seit Beginn der
Impfkampagne am 27.12.2020 bis zum 30.11.2021¢

https://www.pei.de/SharedDocs/Down-

loads/DE/newsroom/dossiers/sicherheitsberichte/sicherheitsbericht-27-12-20-bis-
30-11-21.pdf

Studie von Ndeupen, Quin et al vom 17.12.2021 ,The mRNA-LNP platform’s lipid
nanoparticle component used in preclinical vaccine studies is highly inflammatory“

https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2589004221014504

Buch von Beate Bahner: Corona-Impfung — Was Arzte und Patienten unbedingt wissen soll-
ten, Erscheinungsdatum 21.9.2021 (als Paperback, als Hérbuch und kostenlos als eBook
erhaltlich)

https://www.buchkomplizen.de/index.php?lang=0&cl=search&searchparam=Beate+bahner
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10.4 Der Nirnberger Kodex von 1947

1. Die freiwillige Zustimmung der Versuchsperson ist unbedingt erforderlich. Das heif3t, dass die be-
treffende Person im juristischen Sinne fahig sein muss, ihre Einwilligung zu geben; dass sie in der Lage
sein muss, unbeeinflusst durch Gewalt, Betrug, List, Druck, Vortduschung oder irgendeine andere Form
der Uberredung oder des Zwanges, von ihrem Urteilsvermdégen Gebrauch zu machen; dass sie das
betreffende Gebiet in seinen Einzelheiten hinreichend kennen und verstehen muss, um eine verstan-
dige und informierte Entscheidung treffen zu kdnnen. Diese letzte Bedingung macht es notwendig, dass
der Versuchsperson vor der Einholung ihrer Zustimmung das Wesen, die Lange und der Zweck des
Versuches klargemacht werden; sowie die Methode und die Mittel, welche angewendet werden sollen,
alle Unannehmlichkeiten und Gefahren, welche mit Fug zu erwarten sind, und die Folgen fur ihre Ge-
sundheit oder ihre Person, welche sich aus der Teilnahme ergeben mogen. Die Pflicht und Verantwort-
lichkeit, den Wert der Zustimmung festzustellen, obliegt jedem, der den Versuch anordnet, leitet oder
ihn durchfihrt. Dies ist eine persodnliche Pflicht und Verantwortlichkeit, welche nicht straflos an andere
weitergegeben werden kann.

2. Der Versuch muss so gestaltet sein, dass fruchtbare Ergebnisse fir das Wohl der Gesellschaft zu
erwarten sind, welche nicht durch andere Forschungsmittel oder Methoden zu erlangen sind. Er darf
seiner Natur nach nicht willktrlich oder Uberflissig sein.

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

4. Der Versuch ist so auszufiihren, dass alles unnétige korperliche und seelische Leiden und Schadi-
gungen vermieden werden.

5. Kein Versuch darf durchgeflihrt werden, wenn von vornherein mit Fug angenommen werden kann,
dass es zum Tod oder einem dauernden Schaden fiihren wird, héchstens jene Versuche ausgenom-
men, bei welchen der Versuchsleiter gleichzeitig als Versuchsperson dient.

6. Die Gefahrdung darf niemals tber jene Grenzen hinausgehen, die durch die humanitare Bedeutung
des zu I6senden Problems vorgegeben sind.

7. Es ist flr ausreichende Vorbereitung und geeignete Vorrichtungen Sorge zu tragen, um die Ver-
suchsperson auch vor der geringsten Moglichkeit von Verletzung, bleibendem Schaden oder Tod zu
schitzen.

8. Der Versuch darf nur von wissenschaftlich qualifizierten Personen durchgefiihrt werden. Grolte
Geschicklichkeit und Vorsicht sind auf allen Stufen des Versuchs von denjenigen zu verlangen, die den
Versuch leiten oder durchfuhren.

9. Wahrend des Versuches muss der Versuchsperson freigestellt bleiben, den Versuch zu beenden,
wenn sie kdrperlich oder psychisch einen Punkt erreicht hat, an dem ihr seine Fortsetzung unmaéglich
erscheint.

10. 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 Erfahrung
und seines sorgfaltigen Urteils vermuten muss, dass eine Fortsetzung des Versuches eine Verletzung,
eine bleibende Schadigung oder den Tod der Versuchsperson zur Folge haben konnte.
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Bei Sauerstoffanschluss 50.000 Euro. Wie deutsche Klinken in der Pandemie Kasse
machten.

NachDenkSeiten
14. Marz 2022 um 9:20Ein Artikel von Ralf Wurzbacher

Fir Deutschlands Klinikchefs war 2020 ein ,,goldenes Jahr der Krankenhausfinanzierung".
Nie davor gab es weniger zu tun und zugleich so viel zu ,verdienen®. Die Bilanzen hat vor
allem die Bundesregierung aufgemobelt: mit groBzligigen Pramien zum Bettenaufbau und
Freihaltepauschalen. Von insgesamt Uber elf Milliarden Euro kdnnten allerdings groBe Teile
widerrechtlich geflossen sein — als Férderung ohne Gegenleistung oder monetarer Anreiz
zum Aufblahen der Auslastungsdaten. Gegen zwei Einrichtungen im Saarland setzte es
jetzt eine Strafanzeige und auch andernorts treten die Gerichte in Aktion. Die
Verantwortlichen waschen ihre Hande in Unschuld und Ex-Gesundheitsminister Spahn
versprach: Bei der nachsten Pandemie wird’s besser. Von Ralf Wurzbacher.

Dieser Beitrag ist auch als Audio-Podcast verfiigbar.

Vom Zauber deutscher Intensivbetten in Pandemiezeiten durften sich zwar die Leser der
NachDenkSeiten entzlicken lassen (u. a. hier). Den groBen Rest hiesiger Presseerzeugnisse
lieB das Mysterium aber ziemlich kalt. Dabei hatte das Publikum reichlich zu staunen.
Darliber, dass in den zurtickliegenden zwei Jahren Notfallbehandlungsplatze in
Krankenhdusern der BRD quasi aus dem Nichts und gleich zu Tausenden das Licht der
Welt erblickten, wahrend sie sich ein andermal in groBer Zahl und tber Nacht auf
Nimmerwiedersehen von dannen machten.

Aber hier endet die Magie nicht. Tatsachlich vollzog sich das groBe Kommen und Gehen
wider alle Erfordernisse: Als die Not vergleichsweise klein war, etwa im Friihsommer 2020,
tummelten sich in den Kliniken Betten in nie dagewesener Menge. War hingegen Gefahr
im Verzug, wie in der folgenden Herbst- und Winterwelle, nahmen sie flugs in Massen
ReiBaus. Das freilich war eine bdse Schelmerei, weil mit ihrem Verschwinden der Grad der


https://www.nachdenkseiten.de/?gastautor=ralf-wurzbacher
https://www.nachdenkseiten.de/upload/podcast/20220314-Bei-Sauerstoffanschluss-50-000-Euro-NDS.mp3
https://www.nachdenkseiten.de/?p=72019
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offentlichen Erregung, Besorgnis und Angst vor einer ,Uberlastung des
Gesundheitssystems" immer groBer wurde. Fast hat es den Anschein, als neigten
Intensivbetten zur Heimticke.

Bundesrechnungshof wittert Bereicherung

Der Bundesrechnungshof (BRH) tischte vor neun Monaten eine profanere Erklarung fur die
Vorgdnge auf. In einem Schreiben des Robert Koch-Instituts (RKI) an das
Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG) vom 11. Januar 2021, das die Behdrde offentlich
machte, soll geschrieben stehen: ,Die aktuellen Ausgleichszahlungen seit Mitte November
haben monetare Anreize fir eine veranderte Eingabe der Bettenkapazitaten geschaffen."
Dabei hatten Kliniken ,,zum Teil weniger intensivmedizinische Behandlungsplatze"
gemeldet, ,als tatsachlich vorhanden waren". Im dazu vorgelegten BRH-Bericht vom 9.
Juni liest man: ,,Dadurch kdnnten Kapazitatsengpasse abgebildet worden sein, ,die in
diesem MaBe nicht existierten." Die Finanzpriifer rieten deshalb ,bei einer weiteren
Verlangerung der Zahlung von Ausgleichspauschalen zu Kennzahlen (...), die Fehlanreizen
und Mitnahmeeffekten entgegenwirken®.

Das, was seinerzeit unter dem Namen DIVI-Gate fiir ein eher laues Rauschen im
Blatterwald sorgte und mit dem Zutun eifriger ,,Faktenchecker" rasch wieder aus den
Schlagzeilen verschwand, beschaftigt inzwischen die Justiz. Dieser Tage hat eine Gruppe
aus Anwalten, Staatsanwalten sowie einem Richter Anzeige gegen zwei groBe deutsche
Hospitdler im Saarland eingereicht, die mit offenbar falschen Zahlen zu ihrem
Bettenbestand Fdrdergelder in Millionenhohe erschlichen haben sollen. Der Fall zeige
»Schlaglichtartig, wie diese Institutionen auf strafrechtlich relevante Art und Weise von der
Corona-Krise wirtschaftlich profitiert haben", zitierte die ,Berliner Zeitung" die Beteiligten.
Wie das Blatt am 8. Marz berichtete, hat die Staatsanwaltschaft Saarbrlicken ein
Ermittlungsverfahren ,wegen des Verdachts des Betrugs eingeleitet, das sich gegen
Unbekannt richtet".

Gerichte werden aktiv

Die Ermittler haben sich in einem Auskunftsersuchen an das saarlandische
Landesministerium fiir Soziales, Frauen und Familie gewandt. Aus der Antwort der
Regierung auf eine Anfrage der LINKE-Abgeordneten im Landtag Astrid Schramm geht
hervor, dass die beiden Kliniken finanzielle Kompensationen fiir frei gehaltene oder
zusatzliche Krankenhausbetten in Héhe von 245 Millionen Euro bis Mitte 2021 erhalten
haben. Ob und wie viel davon zu Unrecht eingestrichen wurde, muss nun geklart werden.
Nicht nur im Saarland ist die Justiz in der Angelegenheit aktiv. Ebenfalls wegen mdglichem
Subventionsbetrugs hat die Staatsanwaltschaft Braunschweig Anfang Februar ein
Ermittlungsverfahren im Zusammenhang mit dem Asklepios-Klinikum Schildautal in Seesen
im Harz eingeleitet. Auch dabei geht es um eventuell ,,zu Unrecht erhaltene Zahlungen fiir
freigehaltene Corona-Betten".

Hinweise auf ahnliche Machenschaften finden sich mittlerweile zuhauf. Zum Beispiel gab
Tagesschau.de Stefanie Stoff-Ahnis vom Vorstand des Spitzenverbands der Gesetzlichen
Krankenkassen (GKV) damit wieder, in der ersten Welle waren Lalle mdglichen Kliniken®™ in
den Genuss groBer Summen als Freihaltepauschalen gekommen, ,darunter auch solche
spezialisierten Hauser wie reine Augenkliniken, die niemals einen Covid-Patienten
behandelt hatten". Zu Wort kommt in dem Beitrag auch der Gesundheitssystemforscher
Reinhard Busse von der Technischen Universitat Berlin. Demnach habe ein Krankenhaus in
Ostdeutschland die geplante SchlieBung um mehrere Monate verschoben, wobei die
Pauschalen dabei vermutlich eine Rolle gespielt hatten.



https://www.tagesschau.de/investigativ/wdr/intensivbetten-daten-101.html
https://www.wiwo.de/unternehmen/dienstleister/verdacht-auf-corona-subventionsbetrug-ermittlungen-im-fall-von-asklepios-klinikum-in-seesen/26907120.html
https://www.berliner-zeitung.de/news/corona-betrug-staatsanwaltschaft-wendet-sich-an-gesundheitsministerium-li.215725
https://www.berliner-zeitung.de/wirtschaft-verantwortung/corona-betrug-in-krankenhaeusern-staatsanwaltschaft-ermittelt-li.215401
https://www.bundesrechnungshof.de/de/veroeffentlichungen/produkte/beratungsberichte/2021/massnahmen-des-bundes-zur-corona-bewaeltigung-im-gesundheitswesen/@@download/langfassung_pdf
https://www.bundesrechnungshof.de/de/veroeffentlichungen/produkte/beratungsberichte/2021/massnahmen-des-bundes-zur-corona-bewaeltigung-im-gesundheitswesen/@@download/langfassung_pdf
https://www.tagesschau.de/investigativ/wdr/intensivbetten-daten-101.html
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Massig Zuschiisse, wenig Arbeit

Dazu passt eine Aussage des Vorstandsvorsitzenden der Deutschen
Krankenhausgesellschaft, Gerald GaBB, wonach die Zuwendungen tatsachlich sogar
Klinikabwicklungen verhindert hatten. Allerdings wollte GaB, als er dies im Sommer 2021
sagte, das nicht als Eingestandnis von UnregelmaBigkeiten verstanden wissen. ,Wer heute
behauptet, Krankenhduser hatten sich ungerechtfertigt an Ausgleichszahlungen bereichert,
nahrt Falschbehauptungen.™ Gegen die Vorwirfe zur Wehr setzte sich seinerzeit auch die
Deutsche Interdisziplindre Vereinigung flir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI). Das von ihr
gemeinsam mit dem RKI aufgebaute DIVI-Register habe ,zur Bewertung der Lage in der
Pandemie stets belastbare Zahlen geliefert".

Belastbare Zahlen? Bitteschdn: Allein im Jahr eins der Pandemie haben die Kliniken weit
uber elf Milliarden Euro an staatlichen Kompensationen in Form von Zuschiissen zum
vermeintlichen Aufbau von Betten sowie als Ersatzleistung fiir abgesagte oder
aufgeschobene Operationen in Anspruch genommen. Das hat sich allemal gelohnt: Bei 13
Prozent weniger Behandlungsfallen verglichen mit 2019 bedeutete dies mehr Geld als
jemals zuvor bei einem nie dagewesenen Minimum an Arbeit. Weil in der ,gréBten
Gesundheitskrise seit Menschengedenken" (EU-Gesundheitskommissarin Stella Kyriakides)
merkwurdig wenig zu tun war, schickten die Kliniken ihre Beschaftigten nebenbei noch zu
Zehntausenden in Kurzarbeit — und kassierten damit zusatzlich beim Staat ab.

~Goldenes Jahr der Krankenhausfinanzierung"

Der Referatsleiter Krankenhausvergitung beim GKV-Spitzenverband, Johannes Wolff,
sprach daher sehr treffend von einem ,goldenen Jahr der Krankenhausfinanzierung®.
Gegeniber 2019 hatten die Kliniken ein ,Erlésplus von 14 Prozent erwirtschaftet", was ,in
Summe zusatzlich zwdlf Milliarden Euro" seien, ,und dies bei einer Belegung der
Intensivbetten mit Covid-19-Patienten von im Jahresdurchschnitt vier Prozent." Wolff
weiter: ,Viele der UnterstiitzungsmaBnahmen fiir Krankenhduser mdgen effektiv gewesen
sein, effizient waren sie nicht."

Vor allem drangt sich die Frage auf: Wenn Covid-19 gar nicht die Krankheitslast in die
Hospitadler brachte, wie es die Mahner und Warner in Politik und Medien beschworen
hatten, sondern im Gegenteil Uber weite Strecken des Jahres ein historischer Leerstand
herrschte — wofilir wurden die vielen Milliarden Euro an Corona-Hilfen dann Gberhaupt
abgerufen? Erhellendes dazu befdrdert das Buch ,,Die Intensiv Mafia® des Journalisten
Walter von Rossum und des Datenanalysten Tom Lausen zutage. Insbesondere das von
Letzterem verfasste Kapitel zur ,,Buchhaltung des Bettenschwunds" liefert wichtige
Informationen dariiber, wie deutsche Klinikmanager mit freundlicher Unterstiitzung des
Bundes ihre Bilanzen aufgemobelt haben.

,Neue" alte Betten

Wie eingangs skizziert, hatten sich 2020 im Jahresverlauf mehrere Tausend Intensivbetten
férmlich in Luft aufgeldst. Eigentlich hatte der damalige Bundesgesundheitsminister Jens
Spahn (CDU) einen massiven Ausbau der Kapazitaten auf bundesweit bis zu 40.000
versprochen, was aber zu keinem Zeitpunkt auch nur anndhernd erreicht wurde. Dabei
hatte er dafiir im Rahmen des Krankenhausfinanzierungsgesetzes (KHG) einen
Mittelzufluss von 686 Millionen Euro bewilligt. GemaB Paragraph 21, Absatz 5 winkten fiir
»Zusatzliche intensivmedizinische Behandlungskapazitaten mit maschineller
Beatmungsmaoglichkeit durch Aufstellung von Betten (...) oder durch Einbeziehung von
Betten aus anderen Stationen™ pro Platz ,50.000 Euro aus der Liquiditatsreserve des
Gesundheitsfonds".



https://www.gesetze-im-internet.de/khg/__21.html
https://www.hcm-magazin.de/das-goldene-jahr-der-krankenhausfinanzierung-273361/
https://www.divi.de/presse/pressemeldungen/stellungnahme-das-divi-intensivregister-hat-zur-bewertung-der-lage-in-der-pandemie-stets-belastbare-zahlen-geliefert
https://www.zdf.de/nachrichten/politik/corona-intensivbetten-bundesrechnungshof-divi-100.html
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Hochgerechnet hatte dies 13.720 neue Intensivbetten entsprochen und tatsachlich wurden
so viele Platze auch beantragt. Aber irgendwie spiegelte sich das nicht im Gesamtbestand
wider, den das DIVI-Register im April 2020 mit zirka 34.000 bezifferte. Dafir wurde fortan
eine sogenannte Notfallreserve im Umfang von lange Zeit rund 10.000 Betten vermeldet.
Von der aber anzunehmen ist, dass sie nur auf dem Papier existiert, allein deshalb, weil es
an Personal fehlt, das sich um die Betten kiimmern kénnte. Gleichwohl hatten im Frihjahr
knapp 14.000 neue Platze entstehen missen. Wie Lausen zeigt, ist auch das nur graue
Theorie. Nach seiner Analyse sind in wohl betrachtlicher Zahl gar keine Behandlungsplatze
neu dazugekommen, sondern existente als ,neu™ deklariert worden. Dabei dreht es sich im
Kern um Betten — auch solche auf Normalstation — mit einem Sauerstoffanschluss.

Forderung ohne Gegenleistung?

Das heiBt: Die zustandige Klinikleitung musste dafir keinen Cent an Investitionen tatigen.
Denn dankenswerterweise hat das Bundesministerium flir Gesundheit (BMG) bei den
Verhandlungen zum Bettenférderprogramm zugesagt, auf eigene Rechnung 20.000
Beatmungsgerate anzuschaffen und diese unentgeltlich zur Verfliigung zu stellen. Ist das
Vorgehen nur dreist oder kénnen sich die Akteure juristisch in Sicherheit wiegen? Der
Passus im Gesetz ,,durch Einbeziehung von Betten aus anderen Stationen™ lasst jedenfalls
einigen Interpretationsfreiraum. Vor dem Verwaltungsgericht Disseldorf wurde ein Fall
behandelt, bei dem es um drei schon bestehende Betten auf Intensivstation, allerdings
ohne maschinelle Beatmungsmdglichkeit, ging. Laut Richterspruch hat die fragliche Klinik
die Bonuszahlungen von 150.000 Euro rechtswidrig bezogen. Das Urteil liest sich jedoch
so, dass fir Covid-19-Patienten umfunktionierte Betten auf Normalstation durchaus
forderfahig sind.

Lausen stellt deshalb die Frage: ,Hat Jens Spahn sich vielleicht Gber den Tisch ziehen
lassen oder war es von vornherein Absicht, dass dieses Gesetz am Ende Bonuszahlungen
fur ,Sauerstoffanschliisse mit daneben stehenden Betten' plus geschenktes
Beatmungsgerat zulieB?" So oder so wurde hier ein Einfallstor flir eine mutmaglich
groBangelegte Pliinderung der Staatskasse aufgestoBen und man kann nur hoffen, dass
die Falle vor Gericht zugunsten der vielleicht um Unsummen erleichterten Steuerzahler
entschieden werden. Dabei gehtren weitere Fehlleistungen aufgearbeitet. So sahen die
gesetzlichen Regelungen weder eine Verpflichtung vor, die Bonuszahlungen an die
Bereitstellung zusatzlichen Pflegepersonals zu koppeln, noch gab es eine irgendwie
geartete Festlegung, wie lange die fraglichen Behandlungsplatze vorzuhalten sind.

Kostspielige Illusion

Diese Unscharfen nutzen die Klinikmanager gerne aus: Nicht nur unternahmen sie nichts,
die Pflegeengpasse zu beheben. Auch machten sich die ,neuen®™ Betten so fix aus dem
Staub, wie sie aufgetaucht waren — zumal sie ja wegen der wider Erwarten nicht in
Massen auflaufenden Corona-Patienten gar nicht gebraucht wurden. Lausen beruft sich
gar auf Einschatzungen aus Fachkreisen, ,dass 2020 in Deutschlands Kliniklandschaft kein
einziges neues Bett, geschweige denn ein neuer Krankenhaustrakt entstanden sei®. Stimmt
das, wurde flr ein groBe Illusion sackeweise Geld verpulvert, wobei das in den Worten des
Informatikers nur ein ,Millionen-Vorspiel* zu dem folgenden , Milliarden-Betrug" war. Dieser
erfolgte indes unter gegensatzlichen Voraussetzungen. Im Herbst und Winter 2020 waren
Intensivbetten plétzlich Mangelware, nachdem mal eben rund 7.000, wenngleich nur vom
Papier getilgt, verlustig gegangen waren. Zugleich war der Druck der zweiten Corona-
Welle ungleich starker als in der Frihjahrswelle, was die Sorgen vor einem nahenden
+Klinikkollaps®™ befeuerte.



Aber auch diese Gemengelage war das Werk von Spahns ,Forderpolitik™. Am 18.
November 2020 trat ein neuer Passus im KHG zu Ausgleichszahlungen fiir Kliniken
aufgrund von Sonderbelastungen durch die Pandemie in Kraft. Ubers ganze Jahr 2020
wurden entsprechende Freihaltepauschalen im Umfang von 10,2 Milliarden Euro
ausgeschittet. Nach dem veranderten Modus sollten allerdings nur mehr solchen
Einrichtungen, deren Intensivstationen zu mindestens 75 Prozent ausgelastet sind,
Kompensationen zustehen. Plétzlich war es von geldwertem Vorteil, (iber wenige Betten zu
verfligen, woraufhin nicht wenige Kliniken ihre Bestdande kiinstlich und radikal einktirzten,
um damit die Auslastung nach oben zu treiben. Die von Lausen prasentierten Schaubilder
zu einer Vielzahl an Krankenhdusern zeigen eindricklich, wie sich die Kennziffern zu
Bettenbestand und Auslastung der Intensivstationen im Gefolge der Gesetzesanderungen
rasant und signifikant verschoben haben, was nur einen Schluss zulasst: Hier wurde
vorsatzlich und systematisch manipuliert.

RKI-Chef sprachlos

Genauso sehen dies auch die Antragsteller der Strafanzeige gegen die beiden
saarlandischen Kliniken. ,Yon einem auf den anderen Tag wurden in Deutschland Tausende
von Intensivbetten abgeschafft. Nur mit dieser Reduzierung der Zahl der gemeldeten
Intensivbetten wurden die Férderbedingungen erfillt." Die Juristen gehen von einem
Betrug betrachtlicher Dimension aus. ,,Der Sachverhalt sollte 6ffentlich gemacht werden,
handelt es sich bei den hier involvierten Kliniken doch nur um zwei von circa 100 Kliniken,
die gleichartig vorgegangen sind." Nach Lausens Recherchen haben sogar rund 25 Prozent
aller Kliniken in Deutschland ihre Daten entsprechend frisiert — das waren mehrere
Hundert.

Die politisch Verantwortlichen und die zustandigen Behdrden haben bis dato nichts zur
Aufklarung der Vorwirfe beigetragen. Von Spahn ist folgender Satz zur Rechtfertigung
moglicher Fehler Gberliefert: ,Das kénnen wir alles bei der nachsten Pandemie
berlicksichtigen, wenn man nicht unter Zeitdruck schnell handeln muss, um
Menschenleben zu retten." Auf besagtes Schreiben aus eigenem Haus an das BMG
angesprochen, beschied damals der RKI-Prasident, dieses nicht zu kennen und deshalb
Jhicht sprechfahig" zu sein. Das letzte Wort gebiihrt daher dem Juristenteam: ,,Nur in
einem Zusammenwirken mit DIVI, RKI und BMG ist die Mittelvergabe, praktisch auf Zuruf
der Kliniken, zu verstehen." Hier sei ,sehenden Auges die Mdglichkeit betrligerischen
Verhaltens der Kliniken in Kauf genommen worden®.

Titelbild: Hparatlala / Shutterstock
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INFOBRIEF-DIREKT

11.21 lhr Vorstand 25.03.2021

Aktuelle Informationen Nr. 36 zum Coronavirus SARS-CoV-2

Informationen tbers Impfen gegen Covid-19

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

die Corona-Schutzimpfung ebnet uns allen den Weg aus der Pandemie. Das Ziel der Bundes-
regierung steht: Jede und jeder Impfwillige soll bis Ende September eine Erstimpfung erhalten.
Je mehr Menschen geimpft werden, desto weniger Wirte findet das Virus und umso schwerer
sind die Bedingungen fiur die Ausbreitung des Virus.

Inzwischen werden allen Praxen sukzessive Impfangebote gemacht. Dies gilt nicht nur fir Sie,
sondern insbesondere auch fir Ihre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Nachdem die Impfungen
mit AstraZeneca wieder aufgenommen worden sind, weil die WHO und die européaische Arz-
neimittelkommission eine klare Aussage zur weiteren Verwendung von AstraZeneca gemacht
haben, méchten wir Ihnen Hinweise auf seriése Informationen zur Wirksamkeit und Sicherheit
dieses Impfstoffes geben.

Sehenswert: Wie sicher ist AstraZeneca?

Die Wirtschaftsjournalistin, Autorin und Youtuberin Dr. Mai Thi Nguyen-Kim hat auf ihnrem
Youtube-Channel Informationen Uber den Impfstopf AstraZeneca verstandlich aufbereitet:
https://www.youtube.com/watch?v=0BLOME-nG60

Weiterhin gilt: Mitmachen und sich und andere schitzen!
Angefangen bei der AHA-Formel Uber die Corona-Warn-App bis hin zu Mitmach-Kampagnen:
Hier finden Sie nitzliche Informationen.

Das sind die wichtigsten Anlaufstellen:

« Aktuelle Informationen des Bundes- und Landesgesundheitsministeriums: www.corona-
schutzimpfung.de und https://www.land.nrw/corona

e Bei Fragen rund um den Corona-Test gehen Sie auf: www.116117.de oder rufen Sie an:
116 117

« Informationen der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung (BZgA):
www.infektionsschutz.de/coronavirus

Bleiben Sie gesund und informieren Sie lhre Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter.

Mit kollegialen Grii3en

Ihr Vorstand der Zahnarztekammer Westfalen-Lippe

V.i.8.d.P.: Jost Rieckesmann, Prasident der ZAKWL - Auf der Horst 29 - 48147 Miinster - www.zahnaerzte-wl.de - zaekwl@zahnaerzte-wl.de



https://www.youtube.com/watch?v=oBLQmE-nG60
https://www.zusammengegencorona.de/mitmachen/
http://www.corona-schutzimpfung.de/
http://www.corona-schutzimpfung.de/
https://www.land.nrw/corona
http://www.116117.de/
http://www.infektionsschutz.de/coronavirus
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INFOBRIEF-DIREKT

12.21 lhre Vorstande 26.03.2021

Aktuelle Informationen Nr. 37 zum Coronavirus SARS-CoV-2

Erganzende Hinweise zur Teststrukturverordnung

Sehr geehrte Frau Kollegin, sehr geehrter Herr Kollege,

wir hatten lhnen mitgeteilt, dass in NRW seit kurzem die Moglichkeit fur (Zahn)Arzte und
Apotheken besteht, nach Beauftragung durch das Gesundheitsamt Testungen asympto-
matischer Personen in ihren Praxen anzubieten und durchzufihren.
Informationen zur Einhaltung gewisser Mindeststandards beziiglich anzubietender Wochen-
stunden und raumlicher Trennung vom Praxisbetrieb erfragen Sie bitte bei Ihrem 6rtlichen
Gesundheitsamt.
Es folgen ergdnzende Hinweise zur Abrechnung:

e Bezuschussung der Ersteinrichtung einmalig € 1000,- durch das Gesundheitsamt sowie

e € 1000,- je Ifd. Monat Betrieb, Bezuschussung ebenfalls durch das Gesundheits-
amt, fur Bereitstellung von mind. 20 Std.je Woche, getrennt von Praxisbetrieb.

e Sachkostenersatz ab 1. April von € 6,- je Test (€ 9,- bis 31.Mé&rz) abzurechnen Uber die
KZVWL

e Honorar von € 15,- je Test abzurechnen tber die KZVWL

e Fur das Testen der eigenen Mitarbeiter konnen nach wie vor nur die Sachkosten

(9 €/ 6 €) abgerechnet werden.

Aufgrund zwischenzeitlich geschlossener Vereinbarung zwischen KZVWL und KVWL wer-
den die Sachkosten und die Honorare je Test Uber die KZVWL und nicht Uber die KVWL
abgerechnet.

Die Bezuschussungen der € 1000,- einmalig und € 1000,- je Ifd. Monat erfolgen aus-
schlie3lich Uber das Gesundheitsamt.

Ihr Vorstand der Zahnarztekammer Westfalen-Lippe

Ihr Vorstand der Kassenzahnarztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe

V.i.S.d.P.: Jost Rieckesmann, Prasident der ZAKWL - Auf der Horst 29 - 48147 Miinster - www.zahnaerzte-wl.de - zaekwl@zahnaerzte-wl.de
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Immer mehr Arzte steigen aus: Nur noch jede
dritte Praxis bietet COVID-19-Impfungen an

24. Oktober 2021 aikos2309

Corona-Schutzimpfung: 37.000 von ehemals 70.000 beteiligten Arztpraxen sind
mittlerweile aus der Kampagne ausgestiegen. Laut KBV liegt das wohl an der hohen
Impfquote. Dabei stehen jetzt die sogenannten Booster-Spritzen an. Mehren sich auch
Zweifel an Wirksamkeit und Sicherheit?

Impfen allein sei der Weg aus der Pandemie. Seit zehn Monaten berieseln Medien,
Institutionen und Politik die Bevédlkerung in Deutschland mit diesem Slogan. Begriindet
wird das mit einem angeblichen Konsens , der Wissenschaft" Giber eine gute Wirksamkeit
und hohe Sicherheit der Vakzine.

Doch nicht nur manch ein Wissenschaftler sieht das anders. Auch immer mehr Arzte
scheinen an der Wirksamkeit und Sicherheit der vier bedingt zugelassenen Impfstoffe
gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 zu zweifeln.

X

Wahrend man sich in eine Tetanus- oder Grippeschutzimpfung bei fast jedem Arzt
~abholen" kann, bietet aktuell nur noch jede dritte Praxis die Corona-Impfung an. Mehr als
die Halfte der anfangs beteiligten Haus- und Facharztpraxen sind inzwischen aus der
Kampagne ausgestiegen.

Nur noch 33.000 von 100.000 Praxen impfen

Das teilte Roland Stahl, Sprecher der Kassenarztlichen Bundesvereinigung (KBV), auf
Anfrage der Autorin mit. Seinen Angaben zufolge gibt es bundesweit 55.000 Haus- und
45.000 Facharztpraxen, die zur Teilnahme an dem Impfmarathon aufgerufen waren. ,,Zu
Hochzeiten der Impfkampagne im Sommer beteiligten sich Gber 70.000 Praxen daran",
blickte Stahl zuriick. Heute impften nur noch rund 33.000 Arzte, der Rest habe sich aus
dem Programm verabschiedet.


https://www.pravda-tv.com/author/aikos2309/
https://www.pravda-tv.com/2021/10/immer-mehr-aerzte-steigen-aus-nur-noch-jede-dritte-praxis-bietet-covid-19-impfungen-an/
Joachim
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Das heiBt: Seit Sommer sind rund 37.000 der ehemals {iber 70.000 Arzte aus der
Impfkampagne ausgestiegen, also lber die Halfte. KBV-Sprecher Stahl schiebt das auf die
hohe Impfquote.

.Mittlerweile ist ein groBer Teil der Bevoélkerung vollstandig geimpft, oder es fehlt
ausschlieBlich noch die Zweitimpfung®, sagte er. Wahrscheinlich hatten viele der Praxen
ihre Patienten weitgehend durchgeimpft und deshalb mit dem Impfen aufgehort.

Hinzu kdmen ,einige wenige Arzte®, die bereits wegen ,anfinglicher Lieferschwierigkeiten
bei den Impfstoffen™ im Frihjahr das Handtuch geworfen hatten, so Stahl. Erst etwa ab
Juni, zu Beginn der Sommerferien, seien gentigend Vakzine flir alle verfligbar gewesen,
merkte er an. Uber genaue Zahlen verfiige die KBV hierzu aber nicht. (Israelische Studie
hinterfragt die Wirksamkeit von COVID-19-Impfstoffen und zeigt einen erstaunlichen Grad

an Schaden, die durch Impfstoffe verursacht werden)

Doppelt so viel Honorar wie fiir Grippe-Impfungen

Allerdings war die Zahl der impfenden Arzte bereits im Sommer deutlich gesunken. Wie
die Welt berichtet hatte, waren am 15. August bereits 23.000 Praxen ausgestiegen , also
ein knappes Drittel der Beteiligten. Demnach gingen die Impfstoff-Bestellungen schon seit
Juni zurtick.

In Thiringen machten einem MDR-Bericht zufolge Mitte August sogar die Halfte der
Mediziner nicht mehr mit. Dies, so der Sender, liege vor allem daran, dass aus einer
Ampulle mehrere Dosen gewonnen werden mussten. Das habe die Planung erschwert.

Ein weiterer Grund kdnnte auch das Honorar sein. Im osthessischen Fulda etwa beklagten
einem Bericht zufolge jetzt mehrere Hausarzte, dass die Vergltung flir das Spritzen gegen
COVID-19 zu gering sei, obwohl diese mehr Birokratie und Aufwand nach sich ziehe als
etwa die Grippe-Schutzimpfung. Laut KBV bekommen sie pro ,,Piks" 20 Euro.

Flr einen Hausbesuch gibt es 15 Euro pro Fachkraft obendrauf. Eine Impfberatung ohne
Spritze bringt einen Zehner ein. Zum Vergleich: 9,43 Euro erhalten Arzte fiir eine Impfung
gegen die Grippe.(Geben Covid-, Impfstoffe™ AIDS weiter? Die Funktionen des
Immunsystems nimmt jede Woche um etwa 5 % bei Geimpften ab)

Arzte beklagten kritische Datenlage und viele Nebenwirkungen

Tatsachlich aber gibt es Arzte, die die Impfungen wegen erheblicher Sicherheitsbedenken
gestoppt hatten. Ein Allgemeinmediziner aus dem nordrhein-westfalischen Bad
Munstereifel erklart beispielsweise auf seiner Webseite, dass man sich anfangs sehr um
gewissenhafte Indikationsstellung nach individueller Risikoabwagung bemiiht habe.
Jedoch:

~INach neuerlicher Durchsicht des bislang zur Verfligung stehenden Datenmaterials (...) und
den unsererseits gewonnenen Erfahrungswerten haben wir uns (...) dazu entschlossen, die
Impfkampagne in unserer Praxis vorldufig zu beenden.

Seinem Team erscheine ,die Datenlage zu samtlichen COVID-19-Impfstoffen wenig
Uberzeugend®. Der Arzt berichtete von ,duBerst heterogenen bzw. unsystematischen
Befunden™ bei den Immunreaktionen, ,die uns zum Teil verunsichern und sogar
bedngstigen™. Nach Uiber 600 durchgefiihrten Impfungen steige seine Praxis daher aus.

Von schwerwiegenden Nebenwirkungen hatte Mitte August ein Stuttgarter Arzt berichtet.
In einer Erklarung an seine Patienten, die inzwischen von seiner Webseite genauso
verschwunden ist wie iberhaupt jeder Hinweis auf COVID-19-Impfungen, gab er an, ,aus


https://www.rundschau.info/stuttgarter-mediziner-stoppt-impfkampagne-in-seiner-praxis/
https://www.praxis-drschroeder.de/vorlaeufiger-impfstopp/
https://wp.me/p5eM0T-w6B
https://wp.me/p5eM0T-w6B
https://www.kbv.de/html/50987.php
https://www.fuldaerzeitung.de/fulda/corona-fulda-hausaerzte-sauer-impfhonorar-bund-impfung-ralph-hoenscher-91067072.html
https://www.mdr.de/nachrichten/thueringen/aerzte-aus-imfkampagne-ausgestiegen-100.html
https://www.welt.de/wirtschaft/article233146801/Impfkampagne-Mehr-als-23-000-Aerzte-sind-ausgestiegen.html
https://wp.me/p5eM0T-w7L
https://wp.me/p5eM0T-w7L
https://wp.me/p5eM0T-w7L

medizinischen Grinden® keine Impfungen mehr anzubieten.

Seiner Einschatzung nach haben die Vakzine wohl nur fiir besonders Vulnerable wie
~Schwer kranke oder alte Patienten™ einen Nutzen. Fir alle anderen aber sei vermutlich die
Erkrankung weniger gefahrlich als die Impfung. In seiner Praxis zeigten die neuen
Impfstoffe demnach

»ein Nebenwirkungsprofil, welches wir zu anderen Zeiten als Arzte nicht toleriert hditten”.

Fast taglich habe der Arzt junge Patienten mit schweren Symptomen nach der Spritze
gesehen wie Fieber, Schmerzen, Ubelkeit, Hautausschldge, Lymphknotenschwellungen,
Geflihlsstérungen und Autoimmunerkrankungen. Er habe auch Geimpfte deshalb in die
Klinik einweisen missen.(,Das Ding" — Arzt behauptet im Biontech / Pfizer-Impfstoff eine

Lebensform mit Kopf und Tentakeln gefunden zu haben (Video))

Nach dem Ausstieg: Schweigen Arzte aus Angst vor Repressionen?

Auf den ersten Blick scheinen zweifelnde Arzte rare Einzelfille zu sein. Doch
héchstwahrscheinlich gibt es eine durchaus relevante Dunkelziffer. Viele scheinen jedoch
zu schweigen — offenbar auch aus Angst, wie die Welt Mitte September mutmagte.

Demnach flirchten Mediziner wohl nicht nur einen medialen Shitstorm oder Kritik von
Patienten, sondern zum Teil gar staatliche Repressionen. Unter anderem deshalb habe der
Stuttgarter Arzt seine Mitteilung von der Webseite genommen, so die Welt.

Ganz unbegriindet sind die Angste wohl nicht. Anfang Oktober etwa berichtete eine
Lokalzeitung Uber einen Allgemeinmediziner aus dem niedersachsischen Sulingen, der sich
weigere, seine Patienten gegen COVID-19 zu impfen. Ihm seien die gesundheitlichen
Risiken durch diese Vakzine zu hoch, begriindete er seine Entscheidung gegenliber dem
Blatt und berief sich auf ,6ffentlich zugangliche Quellen®. Er betonte auch, gegen andere
Erkrankungen selbstverstandlich zu impfen.

Rein rechtlich miisse zwar kein Arzt impfen, weil er einen freien Beruf austibe, erklarte
dazu Detlef Haffke, Sprecher der Kassenarztlichen Vereinigung Niedersachsen (KNV), der
Zeitung.

Dann schrankte er allerdings ein: Mit ,,echten Impfverweigerern® halte man dies aber
anders. Haffke sagte demnach: ,Handelt es sich tatsachlich um ideologische
Impfverweigerer, sogenannte Corona-Leugner, kann dies berufsrechtliche Konsequenzen
haben." Um diese kiimmere sich die Arztekammer Niedersachsen. Da kann man durchaus
die Frage stellen: Welche AuBerungen machen einen Mediziner in den Augen der
Kammern genau zu einem ,Corona-Leugner"?

Kampagne fiirs ,Boostern™ lauft

Dariiber hinaus stellt sich die Frage, warum Arzte extra aus der Kampagne aussteigen
sollten, wenn sie einen GroBteil ihrer Patienten zweimal geimpft haben.

Laut Impfmonitoring des Robert Koch-Instituts (RKI) waren mit Datenstand vom 21.
Oktober bundesweit 72,1 Prozent der 18- bis 59-J4hrigen und 84,9 Prozent der Uber-60-
Jahrigen doppelt geimpft, bei den Zwolf- bis 17-Jahrigen waren es knapp 40 Prozent.

Die Impfquoten in den Bundeslandern schwanken erheblich, bei den Erwachsen insgesamt
etwa zwischen 65,4 Prozent in Sachsen und fast 90 Prozent in Bremen. Es sind also immer
noch Millionen Menschen nicht geimpft.

Darliber hinaus dringen die Bundesregierung und diverse Leitmedien bereits auf die dritte,
eine sogenannte Booster-Impfung. Anfang Oktober hatte die Standige Impfkommission


https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Daten/Impfquoten-Tab.html;jsessionid=0CB95EE9EC37DC4E59AF3613B876335D.internet082?nn=13490888
https://www.kreiszeitung.de/lokales/diepholz/sulingen-ort50128/arzt-aus-dem-raum-sulingen-verweigert-corona-impfung-91041186.html
https://www.welt.de/politik/deutschland/plus233646739/Corona-Impfung-Der-leise-Zweifel-impfender-Aerzte.html
https://wp.me/p5eM0T-w6d
https://wp.me/p5eM0T-w6d

(STIKO) am RKI diese Auffrischung fir Menschen ab dem 70. Geburtstag empfohlen.

Die Tagesschau fragte sich jlingst, ob es damit zu langsam vorangehe. Daflir seien doch
die Hausarzte nach SchlieBung vieler Impfzentren ganz besonders gefragt? Laut RKI
wurden bis zum 21. Oktober bereits 1,43 Millionen Menschen in Deutschland zum dritten
Mal geimpft.

Schutzwirkung lasst offenbar schnell nach

Und nicht zuletzt stellt mdglicherweise manch ein Hausarzt auch die Wirksamkeit der
COVID-19-Vakzine nicht ganz unbegriindet in Frage. In seinem

neuesten Wochenbericht zahlte das RKI in den zurilickliegenden vier Wochen zwischen
dem 20. September und 17. Oktober in der Altersgruppe Uber 60 immerhin 57 Prozent der
symptomatischen COVID-19-Falle als sogenannte Impfdurchbriiche.

Das heiBt: Die Zweitimpfung lag beim Positivtest mindestens 14 Tage zurlick. Bei allen
Erwachsenen zusammengenommen erfasste es knapp 41.000 von rund 107.000
Infektionsfallen, also 38 Prozent, als Impfdurchbruch.

Auch die Hospitalisierungen doppelt Geimpfter nahmen weiter zu. Bei den Uber-60-
Jahrigen waren gut 42 Prozent der COVID-19 Patienten in Kliniken doppelt geimpft.

Bei allen Erwachsenen zusammen lag diese Quote bei etwas tGber 30 Prozent. Das heit in
Zahlen: Knapp 4.000 der COVID-19-Patienten in Krankenhdusern insgesamt waren nicht,
nur einmal oder erst kiirzlich zum zweiten Mal geimpft worden, rund 1.750 Patienten
galten als ,vollstandig immunisiert®. Im Vierwochen-Zeitraum davor, also von Mitte August
bis Mitte September, gab das RKI die sogenannte Durchbruchsquote hier noch mit zwolf
Prozent an.

40 Prozent der COVID-19-Toten der letzten vier Wochen waren ,voll
immunisiert"

Ein noch drastischeres Bild stellt das RKI bei den an oder mit COVID-19 Verstorbenen dar:
Demnach starben in der Altersgruppe 60 plus 41,4 Prozent trotz ,vollstéandigem
Immunschutz" im Zusammenhang mit einem nachgewiesenen Coronavirus.

Insgesamt waren rund 40 Prozent der ,Corona-Toten™ zwischen Mitte September und Mitte
Oktober komplett geimpft — in Zahlen: 332 Tote hatten laut RKI keinen oder einen noch
unvollstandigen Impfschutz, 216 Tote galten als Impfdurchbruch. In den vier Wochen
davor zahlte das Institut knapp 23 Prozent dieser Verstorbenen als Impfdurchbriiche.
Demnach ist also anzunehmen, dass die Impfung nicht besonders lange vor schweren
Verlaufen schiitzt.

Erfahrungen mit mutmaBlichen Nebenwirkungen, schnell nachlassende Schutzwirkung:
Das mag also, neben der Impfquote, der Blirokratie und Kritik an den Verglitungen,
durchaus eine Rolle spielen flir den Ausstieg aus der Impfkampagne von mehr als 50
Prozent der Arztpraxen.

Am 28. April 2020 erschien ,,Der Hollywood-Code: Kult, Satanismus und Symbolik — Wie
Filme und Stars die Menschheit manipulieren" (auch bei Amazon verfigbar), mit einem
spannenden Kapitel: ,,Die Rache der 12 Monkeys, Contagion und das Coronavirus,
oder wie aus Fiktion Realitit wird".

Am 15. Dezember 2020 erschien ,Der Musik-Code: Frequenzen, Agenden und
Geheimdienste: Zwischen Bewusstsein und Sex, Drugs & Mind Control " (auch bei Amazon



https://www.amazon.de/gp/product/1636842968/ref=as_li_tl?ie=UTF8&camp=1638&creative=6742&creativeASIN=1636842968&linkCode=as2&tag=pt0e-21&linkId=97a57883a4dd2ab62a075c1b9a985270
https://c.kopp-verlag.de/kopp,verlag_4.html?1=40&3=0&4=&5=&d=https%3A%2F%2Fwww.kopp-verlag.de%2FDer-Musik-Code%3A-Frequenzen-Agenden-und-Geheimdienste.htm%3Fwebsale8%3Dkopp-verlag%26pi%3DB7227046
https://c.kopp-verlag.de/kopp,verlag_4.html?1=40&3=0&4=&5=&d=https%3A%2F%2Fwww.kopp-verlag.de%2FDer-Musik-Code%3A-Frequenzen-Agenden-und-Geheimdienste.htm%3Fwebsale8%3Dkopp-verlag%26pi%3DB7227046
https://www.amazon.de/gp/product/1648717764/ref=as_li_tl?ie=UTF8&camp=1638&creative=6742&creativeASIN=1648717764&linkCode=as2&tag=pt0e-21&linkId=05a5eeb29990d9e5d86498027c592edf
https://c.kopp-verlag.de/kopp,verlag_4.html?1=40&3=0&4=&5=&d=https%3A%2F%2Fwww.kopp-verlag.de%2Fa%2Fder-hollywood-code
https://c.kopp-verlag.de/kopp,verlag_4.html?1=40&3=0&4=&5=&d=https%3A%2F%2Fwww.kopp-verlag.de%2Fa%2Fder-hollywood-code
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Wochenbericht/Wochenbericht_2021-09-23.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Wochenbericht/Wochenbericht_2021-10-21.pdf?__blob=publicationFile
https://www.tagesschau.de/investigativ/booster-impfungen-101.html

verfiigbar), mit einem spannenden Kapitel: ,Popstars als Elite-Marionetten im
Dienste der Neuen Corona-Weltordnung'.

Am 10. Mai 2021 erschien ,,DUMBs: Geheime Bunker, unterirdische Stadte und

Experimente: Was die Eliten verheimlichen™ (auch bei Amazon verfligbar), mit einem
spannenden Kapitel ,Adrenochrom und befreite Kinder aus den DUMBs".

Ein handsigniertes Buch erhalten Sie fiir Euro 30,- (alle drei Biicher fiir Euro 90,-) inki.
Versand bei Zusendung einer Bestellung an: info@pravda-tv.com.

Literatur:

Codex Humanus — Das Buch der Menschlichkeit
Weltverschw6rung: Wer sind die wahren Herrscher der Erde?
Whistleblower

Quellen: PublicDomain/de.rt.com am 24.10.2021



https://de.rt.com/inland/126064-immer-mehr-aerzte-steigen-aus-covid-19-impfung/
https://www.amazon.de/gp/product/3938656905/ref=as_li_tl?ie=UTF8&camp=1638&creative=6742&creativeASIN=3938656905&linkCode=as2&tag=pt0e-21&linkId=676530a81b9bd8b7af8480c3b36801c4
https://www.amazon.de/gp/product/3938656352/ref=as_li_tl?ie=UTF8&camp=1638&creative=6742&creativeASIN=3938656352&linkCode=as2&tag=pt0e-21&linkId=ce0ae48f08793f261ff948b74f427ecd
http://www.vitaminum.net/gebundene-buecher/21/codex-humanus-das-buch-der-menschlichkeit-gebundenes-buch-2-bonus-ebooks?a_aid=597775a6a692f&amp;a_bid=a6c59d7e
mailto:info@pravda-tv.com
https://www.amazon.de/gp/product/1638483647/ref=as_li_tl?ie=UTF8&camp=1638&creative=6742&creativeASIN=1638483647&linkCode=as2&tag=pt0e-21&linkId=61edd9ffa10bff7d827cc9172c6a7fa6
https://c.kopp-verlag.de/kopp,verlag_4.html?1=40&3=0&4=&5=&d=https%3A%2F%2Fwww.kopp-verlag.de%2FDUMBs%3A-Geheime-Bunker-unterirdische-Staedte-und-Experimente%3A-Was-die-Eliten-verheimlichen.htm%3Fwebsale8%3Dkopp-verlag%26pi%3DA7349683%26ci%3D%2524_AddOn_%2524
https://c.kopp-verlag.de/kopp,verlag_4.html?1=40&3=0&4=&5=&d=https%3A%2F%2Fwww.kopp-verlag.de%2FDUMBs%3A-Geheime-Bunker-unterirdische-Staedte-und-Experimente%3A-Was-die-Eliten-verheimlichen.htm%3Fwebsale8%3Dkopp-verlag%26pi%3DA7349683%26ci%3D%2524_AddOn_%2524
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1.Nach China-Labor-Studie - Wut-Welle
gegen Hamburger Professor

Der Physiker Prof. Dr. Roland Wiesendanger arbeitet schwerpunktmaBig zur Thematik der
Rastertunnelmikroskopie
Foto: Sebastian Engels

Artikel von: Julian Ropcke verdffentlicht am 19.02.2021 - 17:12 Uhr

Muss Chinastudien-Professor Roland Wiesendanger nun um seinen guten Ruf
oder gar seine Anstellung an der Universitiat Hamburg fiirchten?

Er wagte als erster deutscher Forscher, die Indizien fiir eine Schuld Chinas am Ausbruch
der Corona-Pandemie in einer Studie zusammenzutragen. Das Ergebnis: Ein Laborunfall im
chinesischen Wuhan kdnnte zum Ausbruch der Corona-Pandemie geflihrt haben. Dafir
schlagen dem 59-Jahrigen und der Uni Hamburg nun Wut und Hass entgegen.


https://www.bild.de/
https://www.bild.de/news/corona/coronavirus/corona-69368756.bild.html
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Hamburger Professor sicher ..Corona kam doch aus einem Labor in Wuhan!*

Quelle: BILD

Nicht aus China, sondern auch von linken deutschen Politikern und
Journalisten, die verlangen, die Studie solle zuriickgezogen werden, liber sie
diirfe nicht berichtet werden und dariiber hinaus Wiesendangers Titel und den
Exzellenz-Status der Hamburger Hochschule infrage stellen.

Hamburger Professor sicher ..Corona kam doch aus einem Labor in
Wuhan!“

Der Hamburger Prof. Roland Wiesendanger trug dafiir insgesamt 600 Hinweise
zusammen. 60 hat er jetzt in einer Studie verédffentlicht.

Professor ist sicher: Corona kam aus Wuhan-Labor Auch deutsche
Geheimdienste sind dem Virus auf der Spur

Ein Professor behauptet: Corona kam aus einem Labor in Wuhan. Auch der
deutsche Geheimdienst ist dem Seuchen-Ursprung auf der Spur.

Bereits Stunden nach der Veroffentlichung twitterte der ,Spiegel*-Journalist Jonas
Schaible: ,Das ist keine Studie, das ist eine wilde Sammlung bunt markierter PDFs", um
sich kurz darauf dartber zu echauffieren, dass die Universitat Hamburg den Link zur
Studie ,auch noch stolz vertwittert".



https://www.bild.de/bild-plus/ratgeber/gesundheit/gesundheit/professor-sicher-corona-kam-doch-aus-einem-labor-in-wuhan-75430738.bild.html
https://www.bild.de/bild-plus/ratgeber/gesundheit/gesundheit/professor-sicher-corona-kam-doch-aus-einem-labor-in-wuhan-75430738.bild.html
https://twitter.com/beimwort/status/1362523067973574659?ref_src=twsrc%5Etfw%7Ctwcamp%5Etweetembed%7Ctwterm%5E1362523067973574659%7Ctwgr%5E%7Ctwcon%5Es1_&ref_url=https%3A%2F%2Ftwitter.com%2Fbeimwort%2Fstatus%2F1362523067973574659
https://www.bild.de/bild-plus/politik/inland/politik-inland/professor-ist-sicher-corona-kam-aus-wuhan-labor-auch-deutsche-geheimdienste-sind-75449114.bild.html
https://www.bild.de/bild-plus/politik/inland/politik-inland/professor-ist-sicher-corona-kam-aus-wuhan-labor-auch-deutsche-geheimdienste-sind-75449114.bild.html
https://www.bild.de/video/clip/news-ausland/hamburger-professor-sicher-corona-kam-aus-einem-labor-in-wuhan-75437824-75448176.bild.html
https://www.bild.de/video/clip/news-ausland/hamburger-professor-sicher-corona-kam-aus-einem-labor-in-wuhan-75437824-75448176.bild.html
https://www.bild.de/bild-plus/politik/inland/politik-inland/professor-ist-sicher-corona-kam-aus-wuhan-labor-auch-deutsche-geheimdienste-sind-75449114.bild.html
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Gleich zweimal teilte er daraufhin einen Screenshot der ,,Exzellenzuniversitat"-Seite der
Hochschule und merkte dazu sarkastisch an ,Exzellent." beziehunsgweise ,Exzellenz".
SchlieBlich erziirnte sich Schaible dartiber, dass BILD liber die Verdffentlichung der
Universitat Hamburg berichtete. Dies sei, so der ,Spiegel"-Mann: ,Verantwortungslos und
irreflihrend: Mit Journalismus hat das wirklich rein gar nichts zu tun."

Auch der ehemalige ,Bildblog"-Kolumnist Ralf Heimann beschwerte sich dariber, dass
BILD (ber die Studie einer deutschen Universitat berichtet. ,Hey Uni Hamburg, macht
doch mal 'ne Studie dazu, wie Fake News sich verbreiten®, schrieb er bei Twitter mit einem
Screenshot der BILD-Site. Offenbar ware es ihm und anderen Journalisten lieber gewesen,
die Studie ware komplett verschwiegen worden.

Die ARD-Journalistin Birgit Schmeitzner twitterte — wohl nicht ganz zufillig —
am Donnerstagabend: ,Professor. Ein Titel, der viel verspricht und manchmal
so gar nichts halt." Wie viele andere Nutzer in den sozialen Medien schien sie
damit die Professionalitiat von Roland Wiesendanger infrage stellen zu wollen.

Auch Politiker beteiligten sich an der Wiesendanger- und Uni-Hamburg-Schelte. So erklarte
der Linken-Bundestagsabgeordnete Niema Movassat ironisch: ,Fragesteller: Wie sehr kann
man sich blamieren, gib mir ein Beispiel? Uni Hamburg: Hold my beer, ich mach 'ne Studie
aus Youtube und ,Focus'-Beitragen und promote die fett."

Und der kampagnenhafte Tadel der liberwiegend linken Akteure zeigt offenbar Wirkung.

Am Abend meldete sich die Studentenvertretung der Uni Hamburg zu Wort. Der Asta lieB
wissen, die Verodffentlichung spiele ,nur Verschwdrungstheoretiker*innen in die Hande und
schirt anti-asiatischen Rassismus". Gut mdglich also, dass die in Anspruch genommene
Forschungsfreiheit Professor Wiesendanger auch innerhalb der Universitat noch zum
Verhangnis wird.

Immerhin: Auch die Universititsleitung meldete sich zu Wort. Sie erklarte dem
~Hamburger Abendblatt", , die Hochschulleitung und die Pressestelle der
Universitdat Hamburg iiben keine Zensur zu Forschungsgegenstanden und
-ergebnissen ihrer Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler aus".
Wiesendanger und seine Kollegen seien ,,vielmehr zur Publikation ihrer
wissenschaftlichen Ergebnisse verpflichtet".

Rickendeckung also fiir den Professoren aus Hamburg. Abzuwarten bleibt, wie lange die
Universitat diese unter dem o6ffentlichen Druck gewisser Meinungsmacher aufrechterhalten
kann.


https://twitter.com/AStA_UHH/status/1362492712197455876?ref_src=twsrc%5Etfw%7Ctwcamp%5Etweetembed%7Ctwterm%5E1362492712197455876%7Ctwgr%5E%7Ctwcon%5Es1_&ref_url=https%3A%2F%2Ftwitter.com%2FAStA_UHH%2Fstatus%2F1362492712197455876
https://twitter.com/NiemaMovassat/status/1362505337111273475
https://twitter.com/BSchmeitzner/status/1362506048280686594
https://twitter.com/ralfheimann/status/1362479327435177989
https://twitter.com/beimwort/status/1362472516527218690
https://twitter.com/beimwort/status/1362472154319699968
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Anlage B322

Potential pandemic bird flu modified to be more
dangerous in new risky NIH research

By Dilyana Gaytandzhieva - January 24, 2022

Dr. Anthony Fauci, director of the US National Institute of Allergy and Infectious Diseases (NIAID), putting his protective suit. Photo:
NIH

The US National Institutes of Health (NIH) has continued funding risky gain-of-function research
(GoF) on potential pandemic pathogens, newly disclosed information reveals. The US government
medical research agency has funded scientists to study avian influenza (bird flu) which does not
transmit among humans. However, the NIH projects aim to make avian influenza viruses able to
transmit among mammals and assess their pandemic potential as a possible threat to humans.

Gain-of-function (GOF) studies improve the ability of a pathogen to cause disease by increasing its
virulence and transmissibility. These dangerous experiments have not been terminated even though
COVID-19 has been suspected to be the result of such NIH-funded GoF research in the Wuhan
Institute of Virology.

Instead of terminating all GoF research since the pandemic started NIH and its sub agency - the
National Institute of Allergy and Infectious Diseases (NIAID), have continued their financial support
for the following GoF studies: Transmissibility of Avian Influenza Viruses in Mammals (NIAID
support ended in August 2021); Centers of Excellence for Influenza Research and Surveillance
(CEIRS) (NIAID support ended in March 2021). The third one: Mimicking evolution to define
mechanisms of airborne transmission of H7N9 viruses, started on 2" September 2021 and is
ongoing.
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Project 4R01AI069274-09 - Total funding: $605,206

H5N1, a highly pathogenic avian influenza virus, does not transmit among mammals. The
researchers aim to make the virus able to transmit in order to assess its pandemic potential.

According to the project’s description, “no sustained human-to-human transmission has yet been
reported. Several attempts in the past to select transmissible H5 viruses (which typically do not

1

transmit among mammals) were not successful”. That is why the researchers “plan to passage non-
transmissible viruses of different genetic backgrounds in ferrets (an established influenza virus
transmission model) to select transmissible mutants”. Selected mutations will be characterized for

their biological effects and the potential of HSN1 to transmit in mammals.

Project 272201400008C-0-0-1 - Total funding: $7,336,466

The project includes studies on animal influenza viruses with pandemic potential. No further
information has been provided.
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Project 1R21AI144135-01 - Total funding: $226,169

Source: NIAID

According to the description provided for Project 1R21A1144135-01: “The Asian lineage H7N9 avian
influenza viruses (AIV)... have not spread in humans; however, there is a high potential for these
viruses to evolve to transmit via the airborne route and cause a pandemic... Viruses carrying the
H7N9 HA and NA on the A/PR8 vaccine backbone will be generated. Mutations will be introduced
into the HA and NA gene segments..we will evaluate the replication kinetics of recombinant
H7N9-A/PR8 viruses for their growth in primary human airway epithelial cells. Primary human cells
will include nasal, tracheal, bronchial, and small airway epithelial cells.” The researchers want to
make the virus able to transmit via the airborne route in order to assess the pandemic potential of
H7N9 viruses.

These last NIH-funded experiments are just a small part of many controversial lab studies approved
by the agency. One of them was the risky bat coronavirus research in China which is under
investigation in the US for a possible link to the COVID-19 pandemic.

Despite repeated denials from NIAID director Dr. Antony Fauci including before Congress, NIH
finally acknowledged last year that US did fund GoF research on bat coronaviruses in Wuhan from
where the pandemic started and spread across the world. The $3.7 million grant was awarded to
the US non-profit organization EcoHealth Alliance. In a letter to U.S. House of Representatives NIH
states that EcoHealth Alliance violated Terms and Conditions of NIH grant AI110964 and failed to
report all its activities in China. According to the NIH letter, a “limited experiment” was conducted
in order to test if “spike proteins from naturally occurring bat coronaviruses circulating in China
were capable of binding to the human ACE2 receptor in a mouse model.”

This is much bigger than Dr. Fauci - it involves the entire US government: US
Congressman

Following the release of a House Intelligence Committee report stating that “significant
circumstantial evidence” supports the lab leak hypothesis, Rep. Mike Gallagher urged members

S.3v.8-20.032022
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of Congress and members of the media to more closely scrutinize additional US funding streams
that sent taxpayer dollars to EcoHealth Alliance. According to the congressman, “If you start to do
basic research, it quickly becomes apparent that this is much bigger than Dr. Fauci - it involves the
entire US government”.

EcoHealth Alliance has received $112.1 million in total in US government funding since 2003,
according to information obtained from the US federal contracts registry. Among its main sponsors
are NIH through NIAID and the Pentagon through the Defense Threat Reduction Agency (DTRA).
The projects’ objectives are discovery and assessment of viruses with pandemic potential mainly in
Africa and Asia.

NIH grants:

Pentagon grants:

S.4v.8-20.032022
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Source: govtribe.com

Coronavirus research in controversial Pentagon biolab in Georgia
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EcoHealth Alliance has implemented a number of military biological research programs for the
Pentagon. In 2017 the US Defense Threat Reduction Agency (DTRA) tasked EcoHealth Alliance with
a $6.5 million project to collect and isolate coronaviruses in 5,000 bats in Western Asia. The
duration of the program is 5 years (2017-2022) with the Lugar Center, the Pentagon biolaboratory
in the Republic of Georgia, being the local laboratory for this genetic research.

The project’s objectives are: 1. Capture and non-lethally sample 5,000 bats; 2. Collect 20,000
samples (i.e. oral, rectal swabs and/or feces, and blood) and screen for CoVs using consensus PCR
at regional labs in Georgia and Jordan. According to the project presentation, Eco Health Alliance
already sampled 270 bats of 9 species in three Western Asian countries: 90 individual bats in
Turkey (Aug 2018), Georgia (Sept 2018), and Jordan (Oct 2018).

EcoHealth Alliance and Georgian scientists processing bats for a $6.5 million Pentagon project in Western Asia (photo: Facebook,
Kendra Phelps, Eco Health Alliance, October 2018)

The Lugar Center which is the partner laboratory for this research is a $180 million Pentagon
biolaboratory in Georgia’s capital Tbilisi. It has been operated by a special US Army Unit -
USAMRU-G, whose personnel have been given diplomatic immunity to research viruses without
being diplomats.
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The Lugar Center is the $180 million Pentagon-funded biolaboratory in Georgia’s capital Tbilisi.

A diplomatic car with a registration plate of the US Embassy to Tbilisi in the car park of the Lugar Center. US scientists working at
the Pentagon laboratory in Georgia drive diplomatic vehicles as they have been given diplomatic immunity. Photos: Dilyana
Gaytandzhieva

The Lugar Center has become notorious in the last years for controversial activities, laboratory
incidents and scandals surrounding the US drug giant Gilead’s Hepatitis C program in Georgia which
has resulted in at least 248 deaths of patients. The cause of death in the majority of cases has been
listed as unknown, internal documents have shown.

There is no public information about the results of the research performed by EcoHealth Alliance at
the Lugar Center for the Pentagon neither what viruses have been discovered and what genome
experiments have been performed.

$5,000 for bat on the black market

The State Security Committee of South Ossetia raised awareness about the EcoHealth Alliance bat
research project in neighboring Georgia after a Georgian national Khvicha Mgebrishvili was detained
on 3 July 2020 near the village of Adzisar in the Tskhinvali region of South Ossetia for violating the
state border. During the interrogation by South Ossetian KGB border officers, he explained that he
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was interested in a colony of bats in the villages of Artseu and Grom in the Tskhinvali region.
According to Mgebrishvili, he intended to capture the so-called “Bat cocoons” and sell them in
Georgia for $5,000 each. These species are listed in the Red Book and hunting them is punishable
by prison in South Ossetia.

Local authorities accused neighboring Georgia of suspicious activities stating that “the Lugar Center
for Public Health Research has shown increased interest in the population of South Ossetian bats
since 2012". As always the Lugar Center and the US Embassy in Thilisi denied all allegations as fake
news and a conspiracy theory.

In response to all scandals surrounding the Lugar Center and the growing distrust among Georgians
the US Embassy in Thilisi has launched a propaganda campaign to educate the local population with
animated movies on social media and Georgian TV channels. All information concerning the Lugar
Center apart from the official government narrative has been branded as “fake news”,
“disinformation” and “conspiracy theories”. The Lugar Center has been given by Western media as
an example in the fight against the novel coronavirus even though COVID-ravaged Georgia ranks
seventh in the world among the countries with the highest number of deaths per million as of this
month.

I am an independent journalist and do not work for governments or corporations. If you want to
support my work, please go to the Donation page or Become Volunteer. Thank you! If you want to
follow me on Telegram, please subscribe to Arms Watch Telegram channel using the
link: https://t.me/armswatch

Dilyana Gaytandzhieva
http://armswatch.com/

Dilyana Gaytandzhieva is a Bulgarian investigative journalist, Middle East correspondent and
founder of Arms Watch. Over the last years she has published a series of revealing reports on
weapons supplies to terrorists in Syria, Iraq and Yemen. Her current work is focused on
documenting war crimes and illicit arms exports to war zones around the world.
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Jean-Claude Juncker ist ein pfiffiger Kopf. »Wir beschlieBen etwas,
stellen das dann in den Raum und warten einige Zeit ab, was passiert,
verrat der Premier des kleinen Luxemburg Uber die Tricks, zu denen er
die Staats- und Regierungschefs der EU in der Europapolitik ermuntert.
»Wenn es dann kein groBes Geschrei gibt und keine Aufstdnde, weil die
meisten gar nicht begreifen, was da beschlossen wurde, dann machen
wir weiter - Schritt fur Schritt, bis es kein Zurlick mehr gibt.«

So wurde bei der Einflihrung des Euro verfahren, als tatsachlich kaum
jemand die Tragweite der ersten Beschllisse 1991 zur Wirtschafts- und
Wahrungsunion wahrnehmen mochte.

So ahnlich lief es jetzt wieder beim EU-Sondergipfel im finnischen
Tampere, wo komplizierte Entscheidungen zur Justiz- und Rechtspolitik
fielen. In wenigen Jahren werden die Mitgliedstaaten die Folgen spuiren.
Briissel gibt dann die Mindeststandards flir die Asylpolitik vor. Und das
Geschrei in Bayern und anderswo wird groB sein, wenn die
Ermittlungsauftrage von Europol an deutsche Sicherheitsbehdrden die
Polizeihoheit der Bundeslander durchléchern.

Nach derselben Methode soll der Bau des Bundesstaates Europa
weitergehen.

Eigentlich gibt es den bereits - auch wenn das Karlsruher
Bundesverfassungsgericht das nicht wahrhaben will und lieber von
einem Staatenverbund spricht. Die Europaische Union weist die
entscheidenden Merkmale auf: Als Rechtsgemeinschaft mehrerer
Staaten entscheidet sie wie ein Bundesstaat liber jene Fragen, die fiir
den Bestand des Ganzen wesentlich sind, wahrend die Gliedstaaten ihre
Staatlichkeit behalten und an der Willensbildung des Ganzen
entscheidend beteiligt sind.

Das bundesstaatliche Phdnomen in Briissel ist noch ziemlich unfertig,
funktioniert aber. Mindestens 60 Prozent der deutschen Innenpolitik,
sagt sogar Europaskeptiker Edmund Stoiber, werden heute in Briissel
gemacht.

Es werden sich, das lehrt der Blick zuriick, die bundesstaatlichen
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Strukturen im neuen Jahrhundert verfestigen, mal schleppend, mal in
Schiiben wie bisher. Aus der Montanunion, der aus den Schrecken
zweier Weltkriege geborenen Friedensallianz zwischen den Deutschen,
Franzosen, Belgiern, Italienern, Luxemburgern und Niederlandern,
wurde die Europadische Wirtschaftsgemeinschaft und dann die
Europaische Union der derzeit 15 - stets ging es in Richtung
Bundesstaat.

Ein zunehmend machtigeres Europaisches Parlament (EP) nimmt sich
mit wachsendem Selbstbewusstsein neue Rechte. Ohne Widerspruch
aus Paris, London oder Berlin nennt Prasident Romano Prodi, vom EP als
Quasi-Kanzler gewahlt, seine EU-Kommission eine »Art europdische
Regierung«.

Der Ministerrat der EU, das Legislativorgan der Mitgliedstaaten, ist eine
Art Bundesrat, in dem die Regierungsvertreter eine entscheidende Rolle
in der Gesetzgebung spielen.

Eine eigene Armee hat die Brisseler Republik bald auch. Der Aufbau
einer modernen, EU-geflihrten Streitmacht von 150 000 Mann ist eine
der Hauptaufgaben flir den neuen Hohen Reprasentanten der
Gemeinsamen AuBen- und Sicherheitspolitik (Gasp), Javier Solana, den
EU-AuBenminister. Und eine Art gemeinsames »Staatsgebiet« bildet der
Binnenmarkt schon jetzt - ohne Grenzen flr Personen, Waren und
Dienstleistungen.

Dass die Nationen auf den Kern ihrer Souveranitat, die eigene Wahrung,
zu Gunsten des Euro verzichteten, war der entscheidende Schritt hin
zum europaischen Bundesstaat. Die Europaische Zentralbank in
Frankfurt lenkt inzwischen ohne gréBere Probleme die gemeinsame
Geldpolitik im Euroland der EIf; Briten, Schweden, Danen und Griechen
werden frih im neuen Jahrhundert im Interesse ihrer Wirtschaft
dazustoBen.

Die EU ist in ihren Strukturen und Kompetenzen nicht versteinert,
sondern beweglich geblieben. Deshalb auch wird sie mit der
Erweiterung nach Osten und Slden fertig werden. Ob zur EU 375
Millionen Menschen oder bald 440 Millionen oder eines Tages 540
Millionen gehdren, ist mehr ein Organisationsproblem - wenn nur die
strengen Beitrittsbedingungen der EU bei Demokratie, Menschenrechten
und Wirtschaft nicht missachtet werden.

Die Erweiterung zwingt die EU, sich selber zu reformieren. Der
Ministerrat muss besser funktionieren - weniger einstimmige Beschliisse,
mehr Mehrheitsentscheidungen. Damit wachst zugleich die Macht des
Parlaments, da bei Mehrheitsentscheiden des Rates in der Regel seine
Zustimmung notig ist.

Der Bundesstaat Europa wird sogar eine Art Multikulti-Staatsvolk
aufweisen. Hielten die Leute 2002 erst einmal die Banknoten und
Miinzen des Euro in den Handen, sagt Luxemburgs Juncker voraus,
»dann bildet sich bald ein neues Wir-Gefiihl: wir Europaer«. DIRK KOCH
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Entwurf eines Gesetzes zur Aufklarung, Beratung und Impfung aller Volljahrigen
gegen SARS-CoV-2 (SARSCovimpfG)

A. Problem

Die Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) gehort zu den ansteckendsten
iibertragbaren Krankheiten des Menschen. Alle Bevolkerungsteile in Deutschland
sind von der Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 direkt oder indirekt
betroffen. Bisher wurde Deutschland von insgesamt vier Infektionswellen mit
SARS-CoV-2 erfasst, eine fiinfte Welle hat Anfang 2022 begonnen. Bisher wur-
den in allen Infektionswellen bevolkerungsbezogene Schutzmalinahmen getrof-
fen, die mit teilweise erheblichen Einschrankungen des 6ffentlichen und privaten
Lebens verbunden waren.

Das epidemiologische Geschehen in Deutschland wird derzeit von der Omikron-
Variante dominiert. Diese Variante zeichnet sich unter anderem durch eine kiir-
zere Inkubationszeit und kiirzere Generationszeit aus. (Pearson, C.A.B., Silal,
S.P., Li, M.W.Z., Dushoff, J., Bolker, B.M., Abbott, S., van Schalkwyk, C., Da-
vies, N.G., Barnard, R.C., Edmunds, W.J., et al. (2021b). Bounding the levels of
transmissibility & immune evasion of the Omicron variant in South Africa. medR-
xiv, 2021.2012.2019.21268038; Brandal, L.T., MacDonald, E., Veneti, L., Ravlo,
T., Lange, H., Naseer, U., Feruglio, S., Bragstad, K., Hungnes, O., Odeskaug,
L.E., etal. (2021). Outbreak caused by the SARS-CoV-2 Omicron variant in Nor-
way, November to December 2021. Euro Surveill 26; Hwang, H., Lim, J.S., Song,
S.A., Achangwa, C., Sim, W., Kim, G., and Ryu, S. (2021). Transmission dynam-
ics of the Delta variant of SARS-CoV-2 infections in South Korea. J Infect Dis.;
Kim, D., Jo, J., Lim, J.-S., and Ryu, S. (2021). Serial interval and basic reproduc-
tion number of SARS-CoV-2 Omicron variant in South Korea. medRxiv,
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2021.2012.2025.21268301). Die Gefahrdung durch COVID-19 fiir die Gesund-
heit der Bevolkerung in Deutschland wird unter der Omikron-Variante, die sich
deutlich schneller und effektiver verbreitet als die bisherigen Virusvarianten, als
sehr hoch eingeschitzt. (Die Risikobewertung des RKI ist abrufbar unter
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikobewer-
tung.html;jsessionid=A6C743EEA7913DF8217C8769F5FA25B 1.inter-
net091?nn=2386228). Zwar fiihrt sie zu milderen Krankheitsverldufen, da zu-
meist nur die oberen Atemwege angegriffen werden. Aufgrund der hohen Fall-
zahlen infolge der insgesamt stark gestiegenen Ansteckungszahlen und Inziden-
zen flihrt jedoch auch ein geringerer Anteil schwerer Erkrankungen und Hospita-
lisierungen zu einer sehr groflen absoluten Zahl von Krankheitsfillen. Dies gilt
insbesondere fiir den ungeimpften Teil der Bevolkerung, die auch bei der Omik-
ron-Variante starker von Infektionen, schweren Erkrankungen und Hospitalisie-
rungen betroffen sind, als der geimpfte Teil der Bevolkerung. Im Falle des Auf-
tretens neuer Varianten, die infektioser und ggf. pathogener als die derzeit zirku-
lierende Omikron-Variante sein kénnten, besteht weiterhin ein Risiko der Uber-
lastung des Gesundheitssystems insbesondere im kommenden Herbst und Winter.

Zur Priavention stehen gut vertrégliche, sichere und hochwirksame Impfstoffe zur
Verfiigung. Studien zeigen, dass Schutzimpfungen gegen das Coronavirus SARS-
CoV-2 nicht nur die geimpfte Person wirksam vor einer Erkrankung und insbe-
sondere vor schweren Krankheitsverldufen schiitzen, sondern auch dazu fiihren,
dass geimpfte Personen weniger zur Ausbreitung des Erregers beitragen, was ins-
besondere dem Schutz vulnerabler Personengruppen vor einer SARS-CoV-2-In-
fektion dienlich ist. Auf diese Weise konnen auch junge und gesunde Menschen
durch die Impfung dazu beitragen, dass Personen, die nicht geimpft werden kon-
nen, oder bei denen die Immunantwort nicht ausreichend ausfillt, vor einer Infek-
tion effektiv geschiitzt werden. Ausreichend hohe Impfquoten in allen Altersgrup-
pen minimieren zugleich die Weiterverbreitung der Krankheit in der Bevélkerung
(Bevolkerungsschutz; Die Begriindungstexte der STIKO zu den COVID-19-
Impfmpfehlungen enthalten umfangreiche Quellen zur aktuellen Studienlage; ab-
rufbar unter https:// www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/CO-
VID-19/Impfempfehlung-Zusfassung.html;jsessio-
nid=830E4F2842DB56B05D9816913D68DAS2.internet062).

Auch aktuell bei Dominanz der Omikron-Variante kann fiir vollstindig geimpfte
Personen aller Altersgruppen - und insbesondere fiir Personen mit Auffrischimp-
fung - weiterhin von einem sehr guten Impfschutz gegeniiber einer schweren CO-
VID-19-Erkrankung ausgegangen werden und weiterhin zeigt sich fiir ungeimpfte
Personen aller Altersgruppen ein deutlich hoheres Risiko fiir eine COVID-19-Er-
krankung, insbesondere fiir eine schwere Verlaufsform.

Eine dinische Studie untersuchte anhand von Registerdaten die Ubertragungsdy-
namik von Omikron-Infektionen (Secondary Attack Rate; SAR) in Haushalten
(Lyngse FP, Mortensen LH, Denwood MJ, Christiansen LE, Mgller CH, Skov
RL, et al. SARS-CoV-2 Omicron VOC Transmission in Danish Households; Pre-
print vom 27.12.2021, abrufbar unter https://www.medrxiv.org/con-
tent/10.1101/2021.12.27.21268278v1). Beim Vergleich von Haushalten mit einer
mit der Omikron-Variante infizierten Indexperson zu Haushalten mit Delta-Infek-
tion zeigte sich fiir ungeimpfte Personen kein Risikounterschied hinsichtlich des
Auftretens von Sekundirinfektionen. Vollstindig grundimmunisierte Personen
und Personen nach Auffrischimpfung waren sowohl fiir Delta- als auch fiir Omik-
ron-Infektionen weniger empfianglich als Ungeimpfte. Personen mit Auf-
frischimpfung hatten eine reduzierte und Ungeimpfte eine erhohte Ubertragungs-
wahrscheinlichkeit fiir beide Varianten im Vergleich zu vollstindig Grundimmu-
nisierten. Die Daten unterstreichen die Schutzwirkung einer Auffrischimpfung
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gegeniiber Infektionen mit der Omikron-Variante, wobei die Studie aufgrund der
kurzen Beobachtungszeit keine Aussage zur Schutzdauer zulésst.

Auch wenn mit einer Impfung das Risiko einer Infektion deutlich reduziert ist,
konnen sich Menschen trotz Impfung mit dem SARS-CoV-2 Virus infizieren und
das Virus weiterverbreiten (Transmission). Die Schutzimpfungen gegen das
Coronavirus SARS-CoV-2 fiihren jedoch dazu, dass geimpfte Personen im Ver-
gleich zu ungeimpften Personen weniger zur Ausbreitung des Erregers beitragen,
was insbesondere dem Schutz vulnerable Personengruppen vor einer SARS-CoV-
2-Infektion zutrdglich ist. In der Gesamtschau legen die verfiigbaren Daten nahe,
dass die COVID-19-Impfung eine Virustransmission auch unter Omikron redu-
ziert.(s. bspw. Lyngse et al.; SARS-CoV-2 Omicron VOC Transmission in Danish
Households; Preprint vom 27.12.2021, online verfiigbar unter https://www.medr-
xiv.org/content/10.1101/2021.12.27.21268278v1). Studien belegen zwar, dass
die Schutzwirkung eines Zwei-Dosen-Impfschemas vor schweren Krankheitsver-
laufen bereits unter der Delta-Variante im zeitlichen Verlauf deutlich abnimmt
(Feikin et al., Duration of Effectiveness of Vaccines Against SARS-CoV-2 Infec-
tion and COVID-19 Disease: Results of a Systematic Review and Meta-Regres-
sion; preprint; https:/papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract id=3961378).
Unter der derzeit dominanten Omikron-Variante ist die Schutzwirkung des Zwei-
Dosen-Impfschemas deutlich abgeschwicht. Verschiedene Studien zeigen aber
ebenfalls, dass nach erfolgter dritter Impfung (Auffrischimpfung) erneut eine
hohe Schutzwirkung vor symptomatischer Infektion, schweren Krankheitsverlau-
fen und Todesfdllen erzielt wird. Insbesondere im Hinblick auf die Omikron-Va-
riante ist eine Grundimmunisierung durch dreimaligen Antigenkontakt erforder-
lich, damit eine ausreichende starke und anhaltende Immunantwort induziert wer-
den kann (Begriindungstexte der STIKO zu den COVID-19-Impfmpfehlungen
abrufbar unter https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/CO-
VID-19/Impfempfehlung-Zusfassung.html;jsessio-
nid=830E4F2842DB56B05D9816913D68DAS82.internet062). Keine der bisher
aufgetretenen Varianten von SARS-CoV-2 weist bzw. wies Eigenschaften auf,
die zu einem kompletten Verlust der Wirksamkeit der in Deutschland verfiigbaren
Impfstoffe fiihrten. Insbesondere die Effektivitit bei der Verhinderung von
schweren Verlaufsformen der SARS-CoV-2 Infektion (z.B. Hospitalsierungen)
war bzw. ist im Vergleich zum Wildtyp bei Varianten bislang nur wenig abge-
schwicht und liegt bzw. lag bei 80-90% (vgl. Wochenberichte des RKI, Kapitel:
Wirksamkeit der Impfung) wihrend die Effektivitdt gegen jegliche Infektion be-
reits bei der Deltavariante und deutlicher bei der Omikron-Variante nachgelassen
hat, jedoch durch die Auffrischimpfung im Beobachtungszeitraum von 10 Wo-
chen erneut auf 50-60 % gehoben werden konnte (Quelle: Technical Report 34).

Gemil den Meldungen aller durchgefiihrten COVID-19-Impfungen an das RKI
vom 10.02.2022 (abrufbar unter https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuar-
tiges Coronavirus/Daten/Impfquoten-Tab.html) haben insgesamt 76,0 Prozent
der Bevolkerung mindestens eine Impfung gegen COVID-19 erhalten. 74,6 Pro-
zent der Bevolkerung wurden bereits zweifach gegen COVID-19 geimpft. 55,0
Prozent haben eine Auffrischimpfung erhalten. In der Altersgruppe ab 18 Jahren
sind 84,6 Prozent der Menschen vollstindig geimpft, 64,3 Prozent haben eine
Auffrischimpfung erhalten. Ca. 14 Prozent der Menschen in dieser Altersgruppe
sind ungeimpft. Dabei geht das RKI im digitalen Impfquotenmonitoring von einer
leichten statistischen Untererfassung in H6he von maximal 5 Prozentpunkten aus
(das heiB3t zwischen 6,5 Mio und 10 Mio Erwachsenen sind ungeimpft).

Die derzeit bestehende Impfquote reicht auf Basis der bisherigen Erfahrungen
nicht aus um den erwarteten, sehr schnellen und starken Anstieg der Erkrankungs-
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zahlen und die damit bestehende Gefahr einer Uberlastung des Gesundheitssys-
tems und ggf. weiterer Versorgungsbereiche in den kommenden Herbst- und Win-
termonaten einzuddmmen. Einerseits kommt es in den Herbst- und Wintermona-
ten erfahrungsgemail stets zu einem starken Anstieg an Atemwegserkrankungen
(und nach den Erfahrungen der Winter 2020/2021 und 2021/2022 insbesondere
von COVID-19) und andererseits ist nicht prognostizierbar, welche Virusvariante
im Herbst/Winter 2022/2023 vorherrschend sein wird. In der Gesamtschau ergibt
sich, dass ein Risiko der Uberlastung fiir das Gesundheitssystem besteht mit nach-
teiligen Auswirkungen auf die gesamte Bevolkerung. Zwar wurde mit dem Gesetz
zur Stirkung der Impfpriavention gegen COVID-19 und zur Anderung weiterer
Vorschriften im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie vom 10. Dezem-
ber 2021 (BGBI. I, Nr. 83, S. 5162) zum Schutz von Personen, die aufgrund ihres
Gesundheitszustandes und/oder Alters ein erhohtes Risiko fiir einen schweren
oder todlichen Verlauf einer Erkrankung mit COVID-19 haben (vulnerable Per-
sonen), in § 20a des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) eine einrichtungsbezogene
Impfpflicht eingefiihrt. Diese Regelung kann zum einen aber nur einen begrenzten
Beitrag zur Steigerung der Impfquote in der Allgemeinbevolkerung leisten. Zum
anderen vermag sie vulnerable Personen nicht allgemein anhand des besonderen
Risikofaktors Alter, sondern nur bei ihrem Aufenthalt in einer der Impfpflicht un-
terfallenden Einrichtung zu schiitzen.

Es ist jedoch absehbar, dass allein mit einer einrichtungsbezogenen Impfpflicht —
die primir dem Schutz vulnerabler Personen in den Einrichtungen dient — die né-
tige Steigerung der Impfquote in der Gesamtbevolkerung, die fiir die Einddm-
mung des Coronavirus SARS-CoV-2 insgesamt und zur Vermeidung einer mog-
lichen Uberlastung des Gesundheitssystems durch eine hohe Krankheitslast in der
adulten Bevolkerung notwendig ist, nicht erreicht werden kann. Denn von der
einrichtungsbezogenen Impfpflicht wird nur ein geringer Teil der Bevolkerung
erfasst. Die damit verbundene Steigerung der Impfquote fillt im Vergleich mit
der mit einer allgemeinen Impfpflicht verbundenen Steigerung der Impfquote e-
her gering aus. Die notwendige Steigerung der Impfquote in der Gesamtbevolke-
rung wiirde im Ergebnis auch bei einer Impfpflicht, die allein die vulnerablen Per-
sonen betreffen wiirde, nicht erreicht werden.

In der EU sind inzwischen verschiedene Arzneimittel zur Therapie einer COVID-
19-Erkrankung zugelassen. Die in Deutschland zur Verfligung stehenden Arznei-
mittel, insbesondere monoklonale Antikorperpréiparate, die nach der S3-Leitlinie
— Empfehlungen zur stationdren Therapie von Patienten mit COVID-19 in der
frihen Krankheitsphase bis maximal 7 Tage nach Symptombeginn spezifisch zur
Reduktion der Viruslast eingesetzt werden konnen, sind gegeniiber den verschie-
denen SARS-CoV-2-Varianten unterschiedlich wirksam.
(https://www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/113-001LG1_S3 Empfehlungen-
zur-stationaeren-Therapie-von-Patienten-mit-COVID-19 _2021-10 1.pdf; Seite
37). Abhingig von dem Wirkstoff (monoklonaler Antikorper), der in dem Arz-
neimittel enthalten ist, reicht die Wirksamkeit gegen die Delta- und Omikron-Va-
riante von ,,gut” bis ,,eingeschrankt* wirksam. Monoklonale Antikérper zur Pré-
expositionsprophylaxe fiir stark immunbeeintrichtigte Personen, die trotz kon-
sequenter dreifacher Immunisierung unzureichend serologisch anspre-
chen, werden voraussichtlich in Kiirze zugelassen. Diese werden jedoch anfiing-
lich nur sehr begrenzt verfiigbar sein. Uberdies zeigt die Erfahrung, dass sich nur
in wenigen Féllen Patientinnen und Patienten rechtzeitig fiir einen Therapiebeginn
in Behandlung begeben. Die Antikorperpréparate miissen jedoch innerhalb von 7
Tagen nach dem ersten Auftreten von Symptomen infundiert oder injiziert werden
um einen Therapieerfolg zu zeigen. Fiir die in Deutschland verfiigbaren Virus-
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tatika zur Reduktion des Risikos eines schweren Verlaufs einer COVID-19 Er-
krankung, die oral eingenommen werden, weisen in-vitro-Untersuchungen darauf
hin, dass sie gegen alle bisher fiir Deutschland bedeutsamen SARS-CoV-2-Vari-
anten wirksam sind. Die verfiigbaren antiviralen Arzneimittel sind jedoch gemal
Anwendungsgebiet auf Patienten mit einem erhéhtem Risiko fiir einen schweren
Krankheitsverlauf von COVID-19 beschrdnkt sowie in ihrer Anwendung auf-
grund des Nebenwirkungsprofils, der Wechselwirkungen mit anderen Medika-
menten und ihrer limitierten Verfiigbarkeit eingeschrankt. Arzneimittel kénnen
im Gegensatz zu Impfungen nur reaktiv nach erfolgter SARS-CoV-2 Diagnose
angewendet werden und konnen daher im Gegensatz zu einer priaventiven Imp-
fung bei einer unerkannten oder zu spit erkannten SARS-CoV-2 Infektion nicht
vor einem schweren Verlauf schiitzen. Die verfiigbaren Therapieansitze sind da-
mit nicht zur breiten Anwendung geeignet und machen eine Impfung mit sicheren
und hochwirksamen Impfstoffen keinesfalls tiberfliissig.

In der Vergangenheit wurden bereits zahlreiche Maflnahmen zur Einddmmung
der Corona-Pandemie ergriffen, die sich auf nahezu alle Lebensbereiche ausge-
wirkt haben. Spezifische MafBlnahmen zur Steigerung der Impfquote, wie z. B.
gezielte Aufklarung, forderten zwar die Impfbereitschaft in der Bevolkerung,
konnten jedoch letztendlich nicht die fiir die Einddmmung des Virus erforderliche
Wirkung erzielen. Als néchste zur Verfiigung stehende Mittel bleiben die Stér-
kung der Grundimmunitit der Bevolkerung tiber eine erweiterte Kommunikati-
onsstrategie, eine flichendeckend noch individuellere und zielgerichtete Anspra-
che der Bevolkerung, sowie die Ausweitung von Impfangeboten und die mittel-
fristige Einfithrung einer allgemeinen Impfpflicht fiir alle Personen ab 18 Jahren,
die im Bundesgebiet ihren gewdhnlichen Aufenthalt seit mindestens sechs Mona-
ten.

Durch die Einfiithrung einer allgemeinen Impfpflicht fiir die Schutzimpfung gegen
das Coronavirus SARS-CoV-2 werden eine Uberlastung des Gesundheitssystems
verhindert und mogliche gesundheitliche Folgen einer Erkrankung deutlich redu-
ziert. Damit werden auch Versorgungsengpdsse vermieden, in denen im Hinblick
auf alle entsprechend behandlungsbediirftigen Patientinnen und Patienten tiber die
Zuteilung limitierter Ressourcen, insbesondere von Intensivpflegeplétzen, ent-
schieden werden miisste. Gleichzeitig kann durch hohe Durchimpfungsraten in
der Bevolkerung und eine starke und anhaltende Immunantwort gegen zirkulie-
rende SARS-CoV-2 Varianten das Risiko der Entstehung von Virusvarianten mit
neuen Schadenspotentialen vermindert werden. Eine hohe Durchimpfung tragt
zudem dazu bei, dass auf anderweitige Schutzmafinahmen und die damit verbun-
denen Eingriffe in Grundrechte, wie in das Recht auf schulische Bildung, die freie
Berufsausiibung, die freie Ausiibung von Kunst und Kultur, die Versammlungs-
freiheit, die Freiheit der Religionsausiibung, die allgemeine Handlungsfreiheit
u.a. kiinftig moglichst verzichtet werden kann.Im Laufe der Pandemie ist die Qua-
litdt der Daten fiir eine prazise Erfassung der Impfquoten in unterschiedlichen
Teilgruppen zunehmend schlechter geworden. Eine systematische Quote der Ge-
nesenen liegt dariiber hinaus nicht vor. Daher bietet es sich an, die im Gesetz be-
absichtigte systematische Erfassung der geimpften und genesenen Personen ano-
nymisiert auszuwerten und fiir eine daraus resultierende Anpassung des Pande-
miemanagements zu nutzen.

Eine hohe Durchimpfungsquote reduziert die Transmissionswahrscheinlichkeit
und dient damit dem Schutz, insbesondere vulnerabler Gruppen. Zudem mini-
miert sie das Risiko schwerer Krankheitsverldufe. Sie trigt zur Entlastung des
Gesundheitssystems sowie der Sicherstellung der Regelversorgung bei und redu-
ziert die Wahrscheinlichkeit, dass erneut anderweitige bevolkerungsbezogene
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SchutzmaBnahmen erforderlich werden, die mit erheblichen Eingriffen in grund-
rechtlich geschiitzte Freiheiten einhergehen wiirden. Die mit entsprechenden an-
derweitigen SchutzmafBnahmen verbundenen und gesellschaftlichen, psychosozi-
alen und 6konomischen Konsequenzen fiir die Menschen in Deutschland konnen
minimiert und im besten Fall vermieden werden.

B. Lésung

Zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit und vulnerabler Gruppen und einer Wie-
dererlangung der Planbarkeit des 6ffentlichen und privaten Lebens werden Mal-
nahmen ergriffen um die Grundimmunitit in der Bevolkerung nachhaltig zu stei-
gern.

Hierzu wird in einem ersten Schritt die Impfkampagne ein weiteres Mal erweitert.
Dazu werden insbesondere erstmals alle erwachsenen Personen personlich kon-
taktiert und von ihren Krankenversicherungen tiber Beratungs- und Impfméglich-
keiten informiert. Darauf aufbauend wird in einem zweiten Schritt eine allge-
meine Impfpflicht fiir Personen tiber 18 Jahre eingefiihrt. Die Kampagne wie auch
die allgemeine Impfpflicht werden dabei so ausgestaltet, dass sichergestellt ist,
dass alle Mitglieder der Gesellschaft erreicht werden.

Dies bedeutet, dass Personen, die ihren gewohnlichen Aufenthalt seit mindestens
sechs Monaten in der Bundesrepublik Deutschland haben und das 18. Lebensjahr
vollendet haben, verpflichtet sind, ab dem 1. Oktober 2022 tiber einen Impf- oder
Genesenennachweis zu verfiigen und diesen auf Anforderung der zustindigen Be-
horde vorzulegen. Unabhingig davon sind Personen, die das 18. Lebensjahr voll-
endet haben, verpflichtet, ab dem 1. Oktober diesen Nachweis auf Anforderung
ihrer Krankenkasse oder ihres Versicherers, bei dem sie privat krankenversichert
sind, oder ihres Trigers der Heilfiirsorge, vorzulegen.

Ausgenommen werden Personen, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet ha-
ben, oder die permanent oder voriibergehend nicht mit einem der zugelassenen
und verfiigbaren Impfstoffe gegen COVID-19 immunisiert werden konnen.
Schwangere im ersten Trimenon sind ebenfalls ausgenommen. Abhéngig vom
Stand der medizinischen Wissenschaft ist eine Schutzimpfung gegen SARS-
CoV-2 unter bestimmten Umstédnden sorgsam nach &rztlichem Ermessen zu emp-
fehlen.

Die Regelung wird vierteljéhrlich evaluiert und ist bis zum 31. Dezember 2023
befristet, um die mit der Impfpflicht in Zusammenhang stehenden Belastungen zu
begrenzen.

C. Alternativen

Um eine Steigerung von Impfquoten zu erreichen, wurden von Bund und Léndern
niedrigschwellige Impfangebote geschaffen. Diese wurden durch eine breitange-
legte Aufklarungs- und Informationskampagne in Form von Plakat-, Radio-, Fern-
seh-, Internet- und Social Media-Werbung zur Corona-Schutzimpfung begleitet,
die sich durch verschiedene Phasen auszeichnete und die sich an der Verfiligbar-
keit von Impfstoffen und tagesaktuellen Informationsbediirfnissen der Teilziel-
gruppen ausrichtete. Zudem wurde versucht, eine Steigerung der Impfquoten
durch Veréffentlichungen einschligiger Publikationen zu erreichen (siche Bre-
wer, N. T., Chapman, G. B., Rothman, A. J., Leask, J., & Kempe, A. (2017).
Increasing vaccination: putting psychological science into action. Psychological
Science in the Public Interest, 18(3), Betsch C, Bohm R, Chapman GB. Using
Behavioral Insights to Increase Vaccination Policy Effectiveness. Policy Insights
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from the Behavioral and Brain Sciences. 2015;2(1)). In den letzten Monaten
zeigte sich, dass bislang noch ungeimpfte Personen durch die Impfkampagne
nicht mehr ausreichend erreicht und mobilisiert werden kénnen. Zwar haben sehr
viele Menschen eine Auffrischimpfung in Anspruch genommen, die Zahl der tag-
lichen Erst- und Zweit-Impfungen blieb jedoch auf einem geringen Niveau
(10.000 bis40.000 pro Tag, Digitales Impfquoten-Monitoring). Zudem zeigen
Umfragedaten, dass die Impfbereitschaft bei bisher ungeimpften Personen sehr
gering ist. Daten der COSMO-Studie geben den Anteil derer, die sich nach der-
zeitigem Stand auf keinen Fall impfen lassen wollen, mit zuletzt 63 Prozent
an.Die einrichtungsbezogene Impfpflicht stellt keine geeignete Alternative dar, da
sie nur einen geringen Teil (ca. 5,67 Mio. Personen) der Bevolkerung betrifft und
die damit verbundene Steigerung der Impfquote im Vergleich zur Einflihrung ei-
ner allgemeinen Impfpflicht eher gering ausfillt. Dies gilt im Ergebnis auch bei
einer altersbezogenen Impfpflicht, die allein einen Teil der vulnerablen Personen
treffen wiirde.

Ebenso stellen sog. Riegelungsimpfungen, die fiir bestimmte Erkrankungen in
Ausbruchssettings durchgefiihrt werden, keine Alternative dar. Voraussetzung fiir
deren Wirksamkeit ist, dass innerhalb kurzer Zeit durch Impfung moglichst vieler
Kontaktpersonen sowohl der Ausbruch, die Weiterverbreitung als auch die indi-
viduelle Erkrankung unterbunden werden kann. Beides wire angesichts des Impf-
schemas (mindestens 2 Dosen im Abstand von mind. 21 Tagen) und der Wirk-
weise der Impfstoffe (nur bedingt Verminderung der Transmission, insbesondere
unter Omikron) fiir SARS-CoV-2 nicht oder nur mit Einschriankungen erfiillt. Im
Ergebnis kdmen solche Impfungen zu spit. Auch eine konditionierte Impfpflicht,
die erst beim Auftreten neuer Belastungssituationen im Gesundheitswesen oder
neuer Virusvarianten in Kraft gesetzt wiirde, kann aufgrund der erforderlichen
Dauer fiir die gebotene dreifache Impfung (mindestens vier Monate) und der ho-
hen Zahl ungeimpfter Menschen nicht rechtzeitig wirken.

Alternativ zur Abwicklung der Kontrolle des Impfstatus durch die Krankenkassen
verbunden mit anlasslosen und anlassbezogenen Kontrollen, wurden die Moglich-
keiten der Umsetzung durch umfassende Meldeverpflichtung der Biirger an zu-
standige Stellen, die die Daten der Biirger iiber die Melderegister erhalten, sowie
die Umsetzung durch die Arbeitgeber in Betracht gezogen.

Eine Umsetzung primir iiber Arbeitgeber wurde nicht weiterverfolgt, da die
Durchsetzung iiber die Arbeitgeber nur eine Teilmenge der Bevolkerung (30 Mio.
abhingig Beschéftigte) und nicht alle Altersgruppen gleichmifig erfassen wiirde.

Zwar konnten die zur Kontrolle einer allgemeinen Impfpflicht gegen COVID 19
erforderlichen Grunddaten impfnachweispflichtiger Personen (Name, Vorname,
Anschrift, Geburtsdatum) grundsitzlich von den Meldebeh6rden an zustdndige
Stellen tibermittelt werden. Neben den daflir erforderlichen Rechtsgrundlagen
miisste allerdings auch eine entsprechende Infrastruktur sowohl fiir den Empfang
als auch fiir die weitere Verarbeitung dieser Daten bei den dann zustdndigen Stel-
len vorhanden sein oder geschaffen werden. Ein Riickgriff auf bereits vorhandene
Strukturen und Stellen, die mit dem Umgang mit den besonders sensiblen Ge-
sundheitsdaten bereits vertraut sind, scheint insoweit nicht nur unter zeitlichen
Gesichtspunkten vorzugswiirdig.

D. Haushaltsausgaben ohne Erfiillungsaufwand

Der Gesetzentwurf bezweckt eine Steigerung der Impfquote im Personenkreis der
Menschen tiber 18 Jahre. Durch den Gesetzentwurf werden unmittelbar keine zu-
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sitzlichen Kosten geschaffen fiir Schutzimpfungen, die {iber die nach der Corona-
virus-Impfverordnung fiir die Schutzimpfungen entstehenden Kosten hinausge-
hen.

Dem Bund entstehen Ausgaben in derzeit nicht quantifizierbarer Hohe durch die
Erstattung der Aufwendungen der Kostentriger der Krankenversorgung fiir die
Information aller Versicherten und die Prifung des Immunititsnachweises gegen
COVID-19 nach § 20a IfSG. Die Hohe der Ausgaben ist von der konkreten Um-
setzung des Erhebungsverfahrens in der Rechtsverordnung abhingig.

Beziiglich der Regelungen zur einrichtungsbezogenen Impflicht entstehen keine
Kosten, die tiber die aufgrund der bisherigen Gesetzesfassung entstehenden Kos-
ten hinausgehen.

E. Erfiillungsaufwand

E.1 Erfullungsaufwand fur Birgerinnen und Burger

Durch die Verpflichtung, den zustindigen Stellen auf Anforderung Nachweise im
Sinne des § 20a Absitze 3 und 4 IfSG vorzulegen, entsteht fiir die Biirgerinnen
und Biirger ein geringfiigiger, nicht ndher quantifizierbarer zeitlicher und gegebe-
nenfalls geringfiigiger finanzieller Aufwand. Um den Erfiillungsaufwand gering
zu halten, werden digitale Losungen und einfach handhabbare Ubermittlungs-
wege gepriift. Eine konkrete Berechnung ist zum gegenwértigen Zeitpunkt nicht
moglich.

Gleiches gilt fiir die Verpflichtung der Biirgerinnen und Biirger, den nach § 20c
IfSG zustdndigen Stellen auf Anforderung Nachweise im Sinne des § 20a Ab-
satz 3 IfSG vorzulegen.

E.2 Erfullungsaufwand fir die Wirtschaft

Den Unternehmen der privaten Krankenversicherung entsteht durch die Informa-
tion der Versicherten tiber Beratungs- und Impfméglichkeiten und in Abhéngig-
keit von der im Verordnungswege erst noch zu regelnden Ausgestaltung des Ver-
fahrens durch die Verpflichtung zur Anforderung und Uberpriifung der Nach-
weise liber den Impf- bzw. Genesenenstatus fiir ca. 7,1 Millionen volljdhrige
Krankheitskostenvollversicherte sowie zur Informationsiibermittlung an die Stel-
len nach § 20c IfSG ein Erfiillungsaufwand in nicht bezifferbarer Hohe. Der den
privaten Krankenversicherungsunternehmen entstehende Aufwand wird aus Bun-
desmitteln erstattet.

Davon Burokratiekosten aus Informationspflichten

Durch die Verpflichtung der Unternehmen der privaten Krankenversicherung, die
Krankheitskostenvollversicherten liber die allgemeine Impfnachweispflicht sowie
tiber Beratungs- und Impfangebote zu informieren, entstehen Biirokratiekosten in
nicht quantifizierbarer Hohe.

E.3 Erfullungsaufwand der Verwaltung
a) Bund
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Im Bereich der Bundespolizei entsteht Erfiillungsaufwand durch die Information
iiber Beratungs- und Impfméglichkeiten sowie die Anforderung und Priifung der
vorzulegenden Nachweise von den Heilfiirsorgeberechtigten der Bundespolizei
sowie durch die Benachrichtigung der zustdndigen Behorden in Hohe von rund
520.000 Euro.

b) Lander und Kommunen

Durch die gesetzliche Vorgabe, sich Immunititsnachweise vorzeigen zu lassen
bzw. Buligeldverfahren durchzufiihren, ergibt sich fiir die nach Landesrecht zu
bestimmenden zustindigen Behorden ein nicht ndher quantifizierbarer Erfiil-
lungsaufwand.

Durch die Anforderung und Priifung der Impfnachweise und der Ausnahmetatbe-
stinde entsteht fiir die Lander im Rahmen der Kontrollen Erfiillungsaufwand in
nicht quantifizierbarer Hohe.

Beziiglich der Regelungen zur einrichtungsbezogenen Impflicht entsteht kein
iiber die bisherige Gesetzesfassung hinausgehender Erfiillungsaufwand.

¢) Sozialversicherung

Den Krankenkassen entsteht durch die Information der Versicherten iiber Bera-
tungs- und Impfmdoglichkeiten und in Abhingigkeit von der im Verordnungswege
erst noch zu regelnden Ausgestaltung des Verfahrens zur Anforderung und Uber-
priifung der Nachweise iiber den Impf- bzw. Genesenenstatus fiir rund 62 Mio.
volljdhrige gesetzlich Krankenversicherte sowie zur Informationsiibermittlung an
die Stellen nach § 20c IfSG Erfiillungsaufwand in nicht bezifferbarer Hohe. Der
den gesetzlichen Krankenkassen entstehende Erfiillungsaufwand wird aus Bun-
desmitteln erstattet.

d) Postbeamtenkrankenkasse

Der Postbeamtenkrankenkasse entsteht durch die Information der Versicherten
iiber Beratungs- und Impfmdoglichkeiten und in Abhéngigkeit von der im Verord-
nungswege erst noch zu regelnden Ausgestaltung des Verfahrens zur Anforderung
und Uberpriifung der Nachweise iiber den Impf- bzw. Genesenenstatus fiir ihre
Versicherten wie zur Informationsiibermittlung an die Stellen nach § 20c Erfiil-
lungsaufwand in derzeit nicht bezifferbarer Hohe. Der der Postbeamtenkranken-
kasse entstehende Erfiillungsaufwand wird aus Bundesmitteln erstattet.

¢) Krankenversorgung der Bundesbahnbeamten

Der Krankenversorgung der Bundesbahnbeamten entsteht durch die Information
der Versicherten iiber Beratungs- und Impfmdglichkeiten und in Abhéngigkeit
von der im Verordnungswege erst noch zu regelnden Ausgestaltung des Verfah-
rens zur Anforderung und Uberpriifung der Nachweise iiber den Impf- bzw. Ge-
nesenenstatus fiir ihre Mitglieder und die mitversicherten Angehdrigen sowie zur
Informationsiibermittlung an die Stellen nach § 20c Erfiillungsaufwand in derzeit
nicht bezifferbarer Hohe. Der der Krankenversorgung der Bundesbahnbeamten
entstehende Erflillungsaufwand wird aus Bundesmitteln erstattet.

F. Weitere Kosten

Aus den MaBinahmen des Gesetzes ergeben sich keine Auswirkungen auf das
Preisniveau und auch keine nennenswerten Auswirkungen auf Einzelpreise.
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Entwurf eines Gesetzes zur Aufklarung, Beratung und Impfung
aller Volljahrigen gegen SARS-CoV-2 (SARSCovimpfG)

Vom ...

Der Bundestag hat mit Zustimmung des Bundesrates das folgende Gesetz beschlossen:

Artikel 1
Anderung des Infektionsschutzgesetzes

Das Infektionsschutzgesetz vom 20. Juli 2000 (BGBI. I S. 1045), das zuletzt durch Artikel 2 des Gesetzes
vom 10. Dezember 2021 (BGBI. I S. 5162) geéndert worden ist, wird wie folgt geéndert:

1. Die Inhaltsiibersicht wird wie folgt gedndert:

a) Die Angaben zu den §§ 20a und 20b werden durch die folgenden Angaben ersetzt:
»$ 20a Immunititsnachweis gegen COVID-19 fur Erwachsene, Verordnungserméchtigung
§ 20b Immunitdtsnachweis gegen COVID-19 in bestimmten Einrichtungen und Unternehmen
§ 20c  Weiteres Verfahren; Verordnungserméchtigung
§ 20d  Durchfithrung von Schutzimpfungen gegen das Coronavirus SARS-CoV-2
§ 20e  Befristung, Erméichtigung des Bundestages®.

b) Die Angabe zu § 22 wird durch die folgenden Angaben ersetzt:
»3 22 Impf-, Genesenen- und Testdokumentation

§ 22a Impf-, Genesenen- und Testnachweis bei COVID-19; COVID-19-Zertifikate; Verordnungs-
ermichtigung®.

¢) Nach der Angabe zu § 54b wird folgende Angabe eingefiigt:
»S 54¢c  Zwangsmittel®.
d) Nach der Angabe zu § 73 wird folgende Angabe eingefiigt:
»§ 73a  Anwendung des Gesetzes iiber Ordnungswidrigkeiten®.

2. Nach § 20 wird folgender § 20a eingefiigt:

,»9 20a
Immunititsnachweis gegen COVID-19 fiir Erwachsene, Verordnungserméchtigung

(1) Personen, die seit mindestens sechs Monaten ihren gewohnlichen Aufenthalt in der Bundesrepub-
lik Deutschland haben und das 18. Lebensjahr vollendet haben, sind verpflichtet, ab dem 1. Oktober 2022
iber einen Impf- oder Genesenennachweis nach § 22a Absatz 1 oder Absatz 2 zu verfiigen. Hieriiber sowie
tiber Beratungs- und Impfangebote werden sie von den Stellen nach Absatz 4 Satz 1 spitestens zum 15. Mai
2022 informiert. Den gew6hnlichen Aufenthalt im Sinne des Satzes 1 hat eine Person in der Bundesrepublik
Deutschland, wenn sie sich in der Bundesrepublik Deutschland unter Umsténden aufhélt, die erkennen las-
sen, dass sie in der Bundesrepublik Deutschland nicht nur voriibergehend verweilt oder zu verweilen beab-
sichtigt; ein gewohnlicher Aufenthalt im Sinne des Satzes 1 liegt stets und von Beginn an vor, wenn ein
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zeitlich zusammenhéngender Aufenthalt von mehr als sechs Monaten in der Bundesrepublik Deutschland
vorliegt oder geplant ist.

(2) Absatz 1 gilt nicht fir,

1.  Personen, die auf Grund einer medizinischen Kontraindikation nicht gegen das Coronavirus SARS-
CoV-2 geimpft werden konnen und

2. Schwangere im ersten Schwangerschaftsdrittel.
Satz 1 gilt auch fiir bis sechs Monate nach Wegfall der dort genannten Tatbestinde.

(3) Die zustindige Behorde kann ab dem 1. Oktober 2022 zur Uberpriifung, ob die Verpflichtung nach
Absatz 1 Satz 1 erfiillt wird, von jeder Person verlangen, dass ihr ein amtlicher Lichtbildausweis sowie fol-
gender Nachweis vorgelegt wird:

1. ein Impf- oder Genesenennachweis nach § 22a Absatz 1 oder Absatz 2, oder

2. ein drztliches Zeugnis dariiber, dass sie sich im ersten Schwangerschaftsdrittel befinden, auf Grund
einer medizinischen Kontraindikation nicht gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 geimpft werden kon-
nen oder bei ihnen in den letzten sechs Monaten ein solcher Tatbestand vorlag.

Behauptet eine Person bei einer Uberpriifung nach Satz 1, nicht unter die Verpflichtung des Absatzes 1 Satz 1
zu fallen, weil sie das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet hat, hat sie auf Anforderung der zustidndigen
Behorde einen amtlichen Lichtbildausweis zur Uberpriifung ihres Alters vorzulegen. Behauptet eine Person
bei einer Uberpriifung nach Satz 1, nicht unter die Verpflichtung des Absatzes 1 Satz 1 zu fallen, weil sie
nicht seit mindestens sechs Monaten ihren gew6hnlichen Aufenthalt in der Bundesrepublik Deutschland hat,
hat sie auf Anforderung der zustindigen Behorde einen amtlichen Lichtbildausweis vorzulegen. In diesem
Fall ist die zustandige Behorde zudem berechtigt, zu verlangen, dass diese Person glaubhaft macht, nicht seit
mindestens sechs Monaten ihren gewohnlichen Aufenthalt in der Bundesrepublik Deutschland zu haben.
Widerspruch und Anfechtungsklage eine Satz 1 erlassene Anordnung haben keine aufschiebende Wirkung.

(4) Unabhingig von Kontrollen nach Absatz 3 sind Personen nach Absatz 1 Satz 1 ab dem 1. Oktober
2022 verpflichtet, einen Nachweis nach Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 oder 2 gegeniiber folgenden Stellen auf
deren Anforderung hin vorzulegen:

1. der Krankenkasse, bei der sie gesetzlich krankenversichert sind oder die nach § 264 Absatz 1 oder Ab-
satz 2 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch die Krankenbehandlung fiir sie iibernommen hat,

2. dem Versicherer, bei dem sie privat krankenversichert sind,

3. dem Triger der Krankenversorgung der Bundesbahnbeamten oder der Postbeamtenkrankenkasse, so-
weit sie von diesem oder dieser Leistungen der Krankenversorgung erhalten, oder

4. dem Trager der Heilfiirsorge, soweit sie von diesem Leistungen der Heilfiirsorge erhalten und soweit
sie keiner Duldungspflicht nach § 17a Absatz 2 Satz 1 Nummer 1 des Soldatengesetzes in Bezug auf
eine Schutzimpfung gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 unterliegen.

Soweit ein nach Satz 1 vorgelegter Nachweis nach Absatz 3 Satz 1 nach dem 1. Oktober 2022 seine Giiltig-
keit auf Grund Zeitablaufs verliert, sind die betroffenen Personen verpflichtet, der Stelle nach Satz 1 einen
neuen Nachweis nach Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 oder 2 innerhalb eines Monats nach Ablauf der Giiltigkeit
des bisherigen Nachweises vorzulegen. Privat krankenversicherte Versicherungsnehmer sind verpflichtet,
threm Versicherer auf Anforderung die Anschriften des gewohnlichen Aufenthaltsortes mitversicherter Per-
sonen mitzuteilen.

(5) Wenn eine nach den Absétzen 3 und 4 verpflichtete Person unter rechtlicher Betreuung steht, hat
deren Betreuer fiir die Einhaltung der diese Person nach den Absétzen 3 bis 4 treffenden Verpflichtungen zu
sorgen, soweit die Erfiillung dieser Verpflichtungen zu seinem Aufgabenkreis gehort.

(6) Die Stellen nach Absatz 4 Satz 1 werden verpflichtet, die Einhaltung der Verpflichtungen nach
Absatz 4 fiir alle Personen nach Absatz 1 Satz 1, die bei ihnen versichert sind oder von ihnen versorgt wer-
den, zu priifen. Hierzu haben die Stellen nach Absatz 4 Satz 1 personenbezogen die erforderlichen Nach-
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weise nach Absatz 3 Satz 1 anzufordern, zu erheben, zu speichern und zumindest stichprobenhaft auf Echt-
heit und inhaltliche Richtigkeit zu priifen. Die Stellen nach Absatz 4 Satz 1 diirfen personenbezogene Daten
nach Absatz 4 nur fiir Zwecke nach den Sitzen 1 und 2 im hierfiir erforderlichen Umfang verarbeiten. Die
Daten nach Satz 3 diirfen von den Stellen nach Absatz 4 Satz 1 Nummer 1, 2 und 3 mit Daten des Versi-
chertenverzeichnisses nach § 288 des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch oder entsprechenden Datenbestén-
den bei den privaten Versicherungsunternehmen abgeglichen werden; eine Zusammenfithrung mit anderen
Daten ist unzulédssig. Die Daten nach Satz 3 diirfen nicht zu anderen als den in Satz 1 genannten Zwecken
verarbeitet werden und sind zu 16schen, sobald sie fiir Zwecke nach Satz 1 nicht mehr benétigt werden,
spétestens jedoch am 31. Dezember 2023. Die den Stellen nach Absatz 4 Satz 1 nach diesem Absatz sowie
nach den Absétzen 4 und 7 entstehenden Kosten werden aus Bundesmitteln erstattet.

(7) Die fiir die Anforderung nach Absatz 3 Satz 1 zustéindige Behorde und die Stellen nach Absatz 4
Satz 1 benachrichtigen die fiir das weitere Verfahren nach § 54 zustdndige Behorde, in deren Bezirk die
betroffene Person ihren gewohnlichen Aufenthalt begriindet hat, und iibermitteln an diese personenbezogene
Angaben nach § 2 Nummer 16, wenn

1. ein Nachweis nach Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 oder 2 entgegen der Verpflichtung nach Absatz 3 Satz 1
nicht gegeniiber der nach Absatz 3 zustindigen Behorde auf deren Anforderung vorgelegt wird,

2. ein Nachweis nach Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 oder 2 entgegen der Verpflichtung nach Absatz 4 Satz 1
oder 2 nicht gegeniiber der zustdndigen Stelle vorgelegt wird,

3. eine Mitteilung entgegen Absatz 4 Satz 3 nicht erfolgt,
4. Zweifel an der Echtheit oder inhaltlichen Richtigkeit eines vorgelegten Nachweises bestehen, oder

5. eine Glaubhaftmachung nach Absatz 3 Satz 4 entgegen der Verpflichtung nach Absatz 3 Satz 4 nicht
gegeniiber der nach Absatz 3 zustindigen Behorde auf deren Anforderung erfolgt.

(8) Das Bundesministerium fiir Gesundheit wird ermichtigt, nach Anhérung des Spitzenverbandes
Bund der Krankenkassen, des Verbands der Privaten Krankenversicherung, der Triger der Krankenversor-
gung der Bundesbahnbeamten oder der Postbeamtenkrankenkasse und der Triger der Heilflirsorge durch
Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bundesrates das Néhere zu regeln zu:

1. Vorgaben hinsichtlich des Vorlageverfahrens nach Absatz 4 Satz 1 und 2 und hinsichtlich des Benach-
richtigungsverfahrens nach Absatz 7,

2. Vorgaben beziiglich der Anforderung nach Absatz 4 Satz 1,

3. der Errichtung und Ausgestaltung eines Portals zur Unterstiitzung der Stellen nach Absatz 4 Satz 1 bei
ihren Aufgaben nach den Absétzen 4 und 6,

4. der Festsetzung technischer Verfahren und Systeme zur Unterstiitzung beim Verfahren nach Absatz 4,
insbesondere zur Vorlage und Uberpriifung der Nachweise nach Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 oder 2,
sowie der Bereitstellung dieser Systeme durch Stellen nach Absatz 4 Satz 1 sowie durch den Bund,

der Ermittlung der nach Absatz 4, 6 und 7 entstehenden Kosten,
der Art und dem Umfang der Erstattung nach Absatz 6 Satz 6,

dem Verfahren der Erstattung aus Bundesmitteln nach Absatz 6 Satz 6,

®© =N »

Vorgaben hinsichtlich des Verfahrens nach Absatz 10, insbesondere zu den konkret zu {ibermittelnden
Daten und zum Zeitpunkt der Dateniibermittlung,

9. der Verarbeitung personenbezogener Daten durch die Stellen nach Absatz 4 Satz 1 fiir die Erfiillung
ihrer Aufgaben nach Absatz 6 Satz 1 bis 5 und Absatz 7, nach Absatz 10 sowie im Verfahren einzube-
ziehender Bundeseinrichtungen, insbesondere des Robert Koch-Intituts bei der Anbindung bestehender
technischer Systeme sowie des Portals nach Nummer 3,

10. der Moglichkeit der Miteinbeziehung von Validierungsdiensten im Rahmen der in Absatz 6 enthaltenen
Aufgaben der Stellen nach Absatz 4 Satz 1 und



Drucksache 20/899 —14 - Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode

11. der Moglichkeit der Einbeziehung von Auftragsverarbeitern im Rahmen der in Absatz 6 und 7 vorge-
sehenen Datenverarbeitung.

(9) Abweichend von Absatz 6 diirfen Stellen nach Absatz 4 Satz 1 Nummer 1 und 2 die von ihren
Versicherten, Aufklarungsarbeit und Information erhobenen Daten nach Absatz 4 auch zur personlichen An-
sprache ihrer Versicherten beziiglich eines direkten Impfangebots nutzen. Sie diirfen diese Daten auch zum
Zweck der Ubermittlung in die elektronische Patientenakte abweichend von § 341 Absatz 1 Satz 3 des Fiinf-
ten Buches Sozialgesetzbuch nach § 350 Absatz 1a des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch verarbeiten, wenn
sie den Versicherten zuvor iiber die Ubermittlung seiner Daten in die elektronische Patientenakte informiert
haben und der Versicherte nicht widerspricht. Fiir die Information des Versicherten und die Widerspruchs-
moglichkeit ist das Verfahren der Anforderung nach Absatz 6 zu nutzen. Bis zum 1. November 2022 haben
die Stellen nach Absatz 4 Satz 1 Nummer 1 und 2 sicherzustellen, erhobenen medizinischen Daten, insbe-
sondere die Daten der elektronischen Zertifikate nach § 341 Absatz 2 Nummer 5 des Fiinften Buches Sozi-
algesetzbuch als Teil der elektronischen Patientenakte zur Verfligung gestellt werden konnen. Die Stellen
nach Absatz 4 Satz 1 Nummer 1 und 2 miissen Versicherten, die noch nicht iiber eine elektronische Patien-
tenakte verfiigen, eine elektronische Patientenakte in einem benutzerfreundlichen Verfahren einrichten. Die
von dem Versicherten erhobenen Daten nach Absatz 4 diirfen bis zur Bereitstellung der elektronischen Pati-
entenakte und Ubermittlung der Daten in diese durch die Stellen nach Absatz 4 Satz 1 Nummer 1 und 2
gespeichert werden.

(10) Abweichend von Absatz 6 tibermitteln die Stellen nach Absatz 4 Satz 1 Nummer 1 personenbezo-
gene Daten, die durch die Erfiillung der Nachweispflicht erhoben werden, fiir die in § 303e des Fiinften
Buches Sozialgesetzbuch festgelegten Zwecke an das Forschungsdatenzentrum nach § 303d des Fiinften Bu-
ches Sozialgesetzbuch. Die Regelungen des Datentransparenzverfahrens nach den §§ 303a bis 303f des
Funften Buches Sozialgesetzbuch sind hierbei entsprechend anzuwenden.*

3. Der bisherige § 20a wird § 20b und wird wie folgt geandert:
a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:

»§ 20b
Immunititsnachweis gegen COVID-19 in bestimmten Einrichtungen und Unternehmen®.
b) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden die Worter ,,entweder geimpfte oder genesene Personen im Sinne des § 2 Num-
mer 2 oder Nummer 4 der COVID-19-Schutzmafilnahmen-Ausnahmenverordnung in der jeweils
geltenden Fassung sein® durch die Worter ,,iiber einen Impf- oder Genesenennachweis nach § 22a
Absatz 1 oder Absatz 2 verfligen™ ersetzt.

bb) In Satz 2 werden vor dem Punkt am Ende die Worter ,,oder die sich im ersten Schwangerschafts-
drittel befinden® eingefiigt.

c) Absatz 2 Satz 1 wird wie folgt geéndert:

aa) InNummer 1 werden die Worter ,,im Sinne des § 2 Nummer 3 der COVID-19-Schutzmafnahmen-
Ausnahmenverordnung in der jeweils geltenden Fassung™ durch die Worter ,,nach § 22a Absatz 1
ersetzt.

bb) In Nummer 2 werden die Woérter ,,im Sinne des § 2 Nummer 5 der COVID-19-Schutzmalinahmen-
Ausnahmenverordnung in der jeweils geltenden Fassung oder* durch die Worter ,,nach § 22a Ab-
satz 2, ersetzt.

cc) Nach Nummer 2 wird folgende Nummer 3 eingefiigt:

»3. ein drztliches Zeugnis dariiber, dass sie sich im ersten Schwangerschaftsdrittel befinden
oder*.

dd) Die bisherige Nummer 3 wird Nummer 4.
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d) Absatz 5 wird aufgehoben.
e) Absatz 6 wird Absatz 5.
f)  Absatz 7 wird aufgehoben.
4. Nach dem neuen § 20b wird folgender § 20c eingefiigt:

.9 20c
Weiteres Verfahren; Verordnungserméchtigung

(1) Jede Person, die ihren gewohnlichen Aufenthalt im Bezirk der vom Land fiir das weitere Verfahren
nach § 20a Absatz 7 Satz 1 bestimmten zustdndigen Behorde hat, ist verpflichtet, auf deren Anforderung
einen Nachweis nach § 20a Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 oder 2 vorzulegen, eine Glaubhaftmachung nach
§ 20a Absatz 3 Satz 4 zu erbringen zu erbringen oder eine Mitteilung nach § 20a Absatz 4 Satz 3 abzugeben.
§ 20a Absatz 5 gilt entsprechend.

(2) Diein § 20b Absatz 1 Satz 1 genannten Personen haben dem Gesundheitsamt oder der Stelle nach
§ 20b Absatz 2 Satz 3, in dessen oder deren Bezirk sich die jeweilige Einrichtung oder das jeweilige Unter-
nehmen befindet, auf Anforderung einen Nachweis nach § 20b Absatz 2 Satz 1 vorzulegen.

(3) Bestehen Zweifel an der Echtheit oder inhaltlichen Richtigkeit eines vorgelegten Nachweises, so
kann

1. die fir das weitere Verfahren nach § 20a Absatz 6 Satz 1 bestimmte zustidndige Behorde, in deren Be-
zirk die betroffene Person ihren gewoéhnlichen Aufenthaltsort hat, oder

2. das Gesundheitsamt oder die Stelle nach § 20b Absatz 2 Satz 3, in dessen oder deren Bezirk sich die
jeweilige Einrichtung oder das jeweilige Unternehmen befindet,

eine drztliche Untersuchung der betroffenen Person dazu anordnen, ob die betroffene Person auf Grund einer
medizinischen Kontraindikation nicht gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 geimpft werden kann. Wider-
spruch und Anfechtungsklage gegen eine nach Satz 1 erlassene Anordnung haben keine aufschiebende Wir-
kung. § 20a Absatz 5 gilt entsprechend.

(4) Das Gesundheitsamt oder die Stelle nach § 20b Absatz 2 Satz 3, in deren Bezirk sich die jeweilige
Einrichtung oder das jeweilige Unternehmen befindet, kann einer Person, die trotz der Anforderung nach
Absatz 2 keinen Nachweis nach § 20b Absatz 2 Satz 1 innerhalb einer angemessenen Frist vorlegt oder der
Anordnung einer drztlichen Untersuchung nach Absatz 3 Satz 1 Nummer 2 nicht Folge leistet, untersagen,
dass sie die dem Betrieb einer in § 20b Absatz 1 Satz 1 genannten Einrichtung oder eines in § 20b Absatz 1
Satz 1 genannten Unternehmens dienenden Rdume betritt oder in einer solchen Einrichtung oder einem sol-
chen Unternehmen tétig wird. Widerspruch und Anfechtungsklage eine Satz 1 erlassene Anordnung haben
keine aufschiebende Wirkung.

(5) Das Gesundheitsamt oder die Stelle nach § 20b Absatz 2 Satz 3, in dessen oder deren Bezirk sich
die jeweilige Einrichtung oder das jeweilige Unternehmen nach § 20b Absatz 1 Satz 1 befindet, tibermittelt
ab dem 1. Oktober 2022 der fiir das weitere Verfahren nach § 20a Absatz 7 Satz 1 bestimmten zustidndigen
Behorde, in deren Bezirk die betroffene Person ihren gewdhnlichen Aufenthaltsort hat, die fiir das weitere
Verfahren erforderlichen personenbezogenen Angaben nach § 2 Nummer 16. Bufigeldverfahren und Ver-
waltungszwangsverfahren sind ab dem 1. Oktober 2022 ausschlieBlich durch die nach § 20a Absatz 7 Satz 1
bestimmte zustindige Behorde, in deren Bezirk die betroffene Person ihren gewohnlichen Aufenthaltsort
hat, durchzufiihren.

(6) Bevor Maflnahmen nach Absatz 4 ergriffen oder ein Verwaltungszwangsverfahren eingeleitet wer-
den, ist die betroffene Person auf die Méglichkeit einer Impfberatung und einer kostenlosen Schutzimpfung
hinzuweisen und ist ihr Gelegenheit zu geben, einen Nachweis innerhalb einer angemessenen Frist vorzule-
gen. Sobald ein Nachweis nach § 20a Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 oder 2 oder nach § 20b Absatz 2 Satz 1
vorgelegt wird, ist die MaBBnahme nach Absatz 4 aufzuheben und das Verwaltungszwangsverfahren oder das
BuBigeldverfahren mit sofortiger Wirkung einzustellen.
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(7) Das Bundesministerium fiir Gesundheit wird ermédchtigt durch Rechtsverordnung ohne Zustim-
mung des Bundesrates Vorgaben hinsichtlich des Ubermittlungsverfahrens sowie fiir die Verarbeitung per-
sonenbezogener Daten nach den Absdtzen 1 und 2 festzulegen.*

5. Der bisherige § 20b wird § 20d.
6. Nach § 20d wird folgender § 20e eingefiigt:

53 20e
Befristung, Erméichtigung des Bundestages zur Verlangerung, Evaluierung
(1) Die §§ 20a bis § 20d gelten bis zum Ablauf des 31. Dezember 2023.

(2) Der Deutsche Bundestag kann durch im Bundesgesetzblatt bekanntzumachenden Beschluss die
Geltung der §§ 20a bis § 20d autheben oder die Frist nach Absatz 1 um jeweils bis zu ein Jahr verldngern.

(3) Die Bundesregierung evaluiert die Regelungen der §§ 20a bis 20d bis zur Authebung ihrer Geltung
quartalsweise und berichtet an den Deutschen Bundestag.*

7. § 22 wird wie folgt gedndert:
a) Die Uberschrift wird wie folgt gefasst:

»§ 22
Impf-, Genesenen- und Testdokumentation®.
b) Die Absitze 5 bis 7 werden aufgehoben.
8. Nach § 22 wird folgender § 22a eingefiigt:

»$22a
Impf-, Genesenen- und Testnachweis bei COVID-19; COVID-19-Zertifikate; Verordnungserméchtigung

(1) Ein Impfnachweis ist ein Nachweis hinsichtlich des Vorliegens eines vollstandigen Impfschutzes
gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 in deutscher, englischer, franzosischer, italienischer oder spanischer
Sprache in verkorperter oder digitaler Form. Ein vollstiandiger Impfschutz gegen das Coronavirus SARS-
CoV-2 liegt vor, wenn

1. die zugrundeliegenden Einzelimpfungen mit einem von der Europédischen Union zugelassenen Impf-
stoff, mit verschiedenen von der Europdischen Union zugelassenen oder mit dquivalenten Impfstoffen
oder mit in einer Rechtsverordnung nach Absatz 4 bestimmten Impfstoffen erfolgt sind,

2. insgesamt drei Einzelimpfungen erfolgt sind und
3. die letzte Einzelimpfung mindestens drei Monate nach der zweiten Einzelimpfung erfolgt ist.

Abweichend von Satz 2 Nummer 2 liegt ein vollstdndiger Impfschutz auch bei zwei Einzelimpfungen vor,
wenn

1. die betroffene Person einen bei ihr durchgefiihrten spezifischen positiven Antikrpertest in deutscher,
englischer, franzgsischer, italienischer oder spanischer Sprache in verkdrperter oder digitaler Form
nachweisen kann und dieser Antikorpertest zu einer Zeit erfolgt ist, zu der die betroffene Person noch
keine Einzelimpfung gegen COVID-19 erhalten hatte,

2. die betroffene Person mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infiziert gewesen ist, sie diese Infektion mit
einem Testnachweis iiber einen direkten Erregernachweis nachweisen kann, und die dem Testnachweis
zugrundeliegende Testung
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a) auf einer Labordiagnostik mittels Nukleinsdaurenachweis (PCR, PoC-PCR oder weitere Methoden
der Nukleinsdureamplifikationstechnik) beruht sowie

b) zu einer Zeit erfolgt ist, zu der die betroffene Person noch nicht die zweite Impfdosis gegen das
Coronavirus SARS-CoV-2 erhalten hat, oder

3. die betroffene Person sich nach Erhalt der zweiten Impfdosis mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infi-
ziert hat, sie diese Infektion mit einem Testnachweis iiber einen direkten Erregernachweis nachweisen
kann und die dem Testnachweis zugrundeliegende Testung

a) auf einer Labordiagnostik mittels Nukleinsdurenachweis (PCR, PoC-PCR oder weitere Methoden
der Nukleinsdureamplifikationstechnik) beruht sowie

b) seit dem Tag der Durchfiihrung der dem Testnachweis zugrundeliegenden Testung 28 Tage ver-
gangen sind.

Abweichend von Satz 2 Nummer 2 liegt ein vollstindiger Impfschutz bis zum 30. September 2022 auch bei
zwei Einzelimpfungen vor. Abweichend von Satz 3 liegt in den dort genannten Féllen ein vollstdndiger Impf-
schutz bis zum 30. September 2022 auch bei einer Einzelimpfung vor, an die Stelle der zweiten Einzelimp-
fung tritt die erste Einzelimpfung.

(2) Ein Genesenennachweis ist ein Nachweis hinsichtlich des Vorliegens eines durch vorherige Infek-
tion erworbenen Immunschutzes gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 in deutscher, englischer, franzosi-
scher, italienischer oder spanischer Sprache in verkorperter oder digitaler Form, wenn

1. die vorherige Infektion durch einen direkten Erregernachweis nachgewiesen wurde und

2. die Testung zum Nachweis der vorherigen Infektion mindestens 28 Tage und hochstens 90 Tage zu-
rickliegt.

(3) Ein Testnachweis ist ein Nachweis hinsichtlich des Nichtvorliegens einer Infektion mit dem
Coronavirus SARS-CoV-2 in deutscher, englischer, franzosischer, italienischer oder spanischer Sprache in
verkorperter oder digitaler Form,

1. soweit die Testung im Inland erfolgt ist,

die zugrundeliegende Testung durch In-vitro-Diagnostika erfolgt ist, die fiir den direkten Erregernachweis
des Coronavirus SARS-CoV-2 bestimmt sind oder auf Grund ihrer CE-Kennzeichnung oder auf Grund
einer gemdl § 11 Absatz 1 des Medizinproduktegesetzes erteilten Sonderzulassung verkehrsfihig sind,
die zugrundeliegende Testung maximal 24 Stunden zuriickliegt und

a) vor Ortunter Aufsicht desjenigen stattfindet, der der jeweiligen SchutzmaBBnahme unterworfen ist,

b) im Rahmen einer betrieblichen Testung im Sinne des Arbeitsschutzes durch Personal, das die dafiir
erforderliche Ausbildung oder Kenntnis und Erfahrung besitzt, erfolgt,

¢) von einem Leistungserbringer nach § 6 Absatz 1 der Coronavirus-Testverordnung vorgenommen
oder vor Ort iiberwacht wurde, oder

2. soweit die Testung im Ausland erfolgt ist,

a) von einer nach dem Recht des jeweiligen Staates befugten Stelle vorgenommen oder tiberwacht
wurde und

b) durch In-vitro-Diagnostika erfolgt ist, die fiir den direkten Erregernachweis des Coronavirus
SARS-CoV-2 bestimmt sind, und

aa) zum Zeitpunkt oder zum geplanten Zeitpunkt der Einreise in die Bundesrepublik maximal 48
Stunden zurtickliegt, oder

bb) sofern eine Einreise mittels Beforderer stattfindet und die Testung mittels Nukleinséurenach-
weis (PCR, PoOC-NAAT oder weitere Methoden der Nukleinsdureamplifikationstechnik) er-
folgt ist, zum Zeitpunkt oder zum geplanten Zeitpunkt des Beginns der Beforderung maximal
48 Stunden zurtickliegt.
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(4) Die Bundesregierung wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bundesra-
tes von den Absétzen 1 bis 3 abweichende Anforderungen an einen Impf-, einen Genesenen- und einen Test-
nachweis zu regeln, sofern diese abweichenden Anforderungen fiir die jeweils betroffenen Personen vorteil-
haft sind. In der Rechtsverordnung darf die Bundesregierung

1. hinsichtlich des Impfnachweises abweichend von Absatz 1 regeln:
a) die Intervallzeiten,

aa) die nach jeder Einzelimpfung fiir einen vollstdndigen Impfschutz abgewartet werden miissen
und

bb) die zwischen den Einzelimpfungen liegen diirfen,
b) die Zahl und mogliche Kombination der Einzelimpfungen fiir einen vollstdndigen Impfschutz und

c) weitere Impfstoffe, deren Verwendung fiir einen Impfnachweis im Sinne des Absatzes 1 anerkannt
werden,

2. hinsichtlich des Genesenennachweises abweichend von Absatz 2 regeln:
a) weitere Nachweismoglichkeiten, mit der die vorherige Infektion nachgewiesen werden kann,
b) die Zeit, die nach der Testung zum Nachweis der vorherigen Infektion vergangen sein muss,
c) die Zeit, die die Testung zum Nachweis der vorherigen Infektion zuriickliegen darf,

3. hinsichtlich des Testnachweises abweichend von Absatz 3 regeln:

weitere Nachweismoglichkeiten, mit der die vorherige Infektion nach-gewiesen worden sein kann.

(5) Zusitzlich zu der Impfdokumentation ist auf Wunsch der geimpften Person die Durchfiihrung ei-
ner Schutzimpfung gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 in einem digitalen Zertifikat (COVID-19-Impfzer-
tifikat) durch folgende Personen zu bescheinigen:

1. durch die zur Durchfithrung der Schutzimpfung berechtigte Person oder
2. nachtriglich von jedem Arzt oder Apotheker.

Die Verpflichtung nach Satz 1 Nummer 2 besteht nur, wenn dem Arzt oder Apotheker eine Impfdokumen-
tation tiber eine Schutzimpfung gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 vorgelegt wird und er sich zum Nach-
trag unter Verwendung geeigneter MaBnahmen zur Vermeidung der Ausstellung eines unrichtigen COVID-
19-Impfzertifikats, insbesondere, um die Identitét der geimpften Person und die Authentizitit der Impfdoku-
mentation nachzupriifen, bereit erklért hat. Zur Erstellung des COVID-19-Impfzertifikats iibermittelt die zur
Bescheinigung der Schutzimpfung gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 verpflichtete Person die in § 22
Absatz 2 Satz 1 und § 22 Absatz 4 genannten personenbezogenen Daten an das Robert Koch-Institut, das
das COVID-19-Impfzertifikat technisch generiert. Das Robert Koch-Institut ist befugt, die zur Erstellung
und Bescheinigung des COVID-19-Impfzertifikats erforderlichen personenbezogenen Daten zu verarbeiten.

(6) Die Durchfiihrung oder Uberwachung einer Testung in Bezug auf einen positiven Erregernachweis
des Coronavirus SARS-CoV-2 ist auf Wunsch der betroffenen Person in einem digitalen Zertifikat (COVID-
19-Genesenenzertifikat) zu bescheinigen:

1. durch die zur Durchfiihrung oder Uberwachung der Testung berechtigte Person oder
2. nachtriglich von jedem Arzt oder Apotheker.

Die Verpflichtung nach Satz 1 Nummer 2 besteht nur, wenn dem Arzt oder Apotheker eine Testdokumenta-
tion in Bezug auf einen positiven Erregernachweis des Coronavirus SARS-CoV-2 vorgelegt wird und er sich
zum Nachtrag unter Verwendung geeigneter Mafinahmen zur Vermeidung der Ausstellung eines unrichtigen
COVID-19-Genesenenzertifikats, insbesondere, um die Identitéit der getesteten Person und die Authentizitét
der Testdokumentation nachzupriifen, bereit erklart hat. Zur Erstellung des COVID-19-Genesenenzertifikats
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tibermittelt die zur Bescheinigung der Testung in Bezug auf einen positiven Erregernachweis des Coronavi-
rus SARS-CoV-2 verpflichtete Person folgende Daten an das Robert Koch-Institut, das das COVID-19-Ge-
nesenenzertifikat technisch generiert:

3. den Namen der getesteten Person, ihr Geburtsdatum,

4. das Datum der Testung und

5. Angaben zur Testung, einschlieBlich der Art der Testung, und zum Aussteller.
Absatz 5 Satz 4 gilt entsprechend.

(7) Die Durchfiihrung oder Uberwachung einer Testung in Bezug auf einen negativen Erregernach-
weis des Coronavirus SARS-CoV-2 ist auf Wunsch der getesteten Person durch die zur Durchfithrung oder
Uberwachung der Testung berechtigte Person in einem digitalen Zertifikat (COVID-19-Testzertifikat) zu
bescheinigen. Zur Erstellung des COVID-19-Testzertifikats ibermittelt die zur Bescheinigung verpflichtete
Person folgende Daten an das Robert Koch-Institut, das das COVID-19-Testzertifikat technisch generiert:

1. den Namen der getesteten Person, ihr Geburtsdatum,
2. das Datum der Testung und
3. Angaben zur Testung, einschlieBlich der Art der Testung, und zum Aussteller.
Absatz 5 Satz 4 gilt entsprechend.*
9. § 28b wird wie folgt gedndert:
a) Absatz 1 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden die Worter ,,geimpfte Personen, genesene Personen oder getestete Personen im
Sinne des § 2 Nummer 2, Nummer 4 oder Nummer 6 der COVID-19-SchutzmafBnahmen-Ausnah-
menverordnung in der jeweils geltenden Fassung sind und* durch das Wort ,,iiber* und werden die
Worter ,,§ 2 Nummer 3, Nummer 5 oder Nummer 7 der COVID-19-Schutzmalinahmen-Ausnah-
menverordnung in der jeweils geltenden Fassung®™ durch die Worter ,,§ 22a Absatz 1, Absatz 2
oder Absatz 3 ersetzt.

bb) In Satz 2 werden die Worter ,,§ 2 Nummer 7 der COVID-19-Schutzmafinahmen-Ausnahmenver-
ordnung in der jeweils geltenden Fassung® durch die Worter ,,§ 22a Absatz 3* ersetzt.

b) Absatz 2 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 werden die Worter ,,getestete Personen im Sinne des § 2 Nummer 6 der COVID-19-
Schutzmafnahmen-Ausnahmenverordnung in der jeweils geltenden Fassung sind und* gestrichen
und werden nach dem Wort ,,Testnachweis* die Worter ,,nach § 22a Absatz 3* eingefuigt.

bb) In Satz 4 und Satz 5 werden die Worter ,,geimpfte Personen oder genesene Personen im Sinne des
§ 2 Nummer 2 oder Nummer 4 der COVID-19-Schutzmafinahmen-Ausnahmenverordnung in der
jeweils geltenden Fassung sind* jeweils durch die Worter ,,liber einen Impfnachweis oder Gene-
senennachweis nach § 22a Absatz 1 oder Absatz 2 verfiigen* ersetzt.

c) Absatz 5 wird wie folgt gedndert:

aa) In Satz 1 Nummer 1 werden die Worter ,,geimpfte Personen, genesene Personen oder getestete
Personen im Sinne des § 2 Nummer 2, Nummer 4 oder Nummer 6 der COVID-19-Schutzmafinah-
men-Ausnahmenverordnung in der jeweils geltenden Fassung sind“ durch die Worter ,,iiber einen
Impfnachweis, Genesenennachweis oder Testnachweis nach § 22a Absatz 1, Absatz 2 oder Ab-
satz 3 verfiigen® ersetzt.

bb) In Satz 4 werden die Worter ,,im Sinne des § 2 Nummer 3, Nummer 5 oder Nummer 7 der CO-
VID-19-SchutzmafBnahmen-Ausnahmenverordnung in der jeweils geltenden Fassung® durch die
Worter ,nach § 22a Absatz 1, Absatz 2 oder Absatz 3 ersetzt.
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10. Nach § 54b wird folgender § 54c eingefligt:

»$ S4c
Zwangsmittel

Zur Durchsetzung einer Anforderung nach § 20c Absatz 1 und Absatz 2 ist ausschlieBlich das Zwangs-
mittel des Zwangsgeldes zulédssig. Im Falle der Uneinbringlichkeit des Zwangsgeldes nach Satz 1 ist die
Anordnung von Ersatzzwangshaft oder Erzwingungshaft ausgeschlossen.*

11. § 73 wird wie folgt gedndert:
a) Absatz la wird wie folgt gedndert:
aa) Nach Nummer 7d werden die folgenden Nummern 7e bis 7g eingefiigt:
,7¢. einer vollziehbaren Anordnung nach § 20a Absatz 3 Satz 1 zuwiderhandelt,

7f. entgegen § 20a Absatz 4 Satz 1 oder 2 einen Nachweis nicht, nicht richtig, nicht vollstindig
oder nicht rechtzeitig vorlegt,

7g. entgegen § 20a Absatz 5, auch in Verbindung mit § 20c Absatz 1 Satz 1, nicht dafiir sorgt,
dass eine dort genannte Verpflichtung eingehalten wird,".

bb) Die bisherige Nummer 7¢ wird Nummer 7h und die Angabe ,,20a* wird durch die Angabe ,,§ 20b*
ersetzt.

cc) Die bisherige Nummer 7f wird Nummer 7i und die Angabe ,,§ 20a Absatz 2 wird durch die An-
gabe ,,§ 20b Absatz 2 ersetzt und werden die Worter ,,§ 20a Absatz 5 Satz 3* durch die Worter
,»§ 20c Absatz 4 Satz 1° ersetzt.

dd) Die bisherige Nummer 7g wird Nummer 7j und die Angabe ,,20a* wird durch die Angabe ,,§ 20b*
ersetzt.

ee) Die bisherige Nummer 7h wird Nummer 7k und wie folgt gefasst:

,»7k. entgegen § 20c Absatz 1 Satz 1 oder Absatz 2 einen dort genannten Nachweis nicht, nicht
richtig, nicht vollstdndig oder nicht rechtzeitig vorlegt, eine dort genannte Glaubhaftma-
chung nicht, nicht richtig, nicht vollstdndig oder nicht rechtzeitig erbringt oder eine dort
genannte Mitteilung nicht, nicht richtig, nicht vollstandig oder nicht rechtzeitig abgibt,*.

b) In Absatz 2 wird die Angabe ,,7h* durch die Angabe ,,7k* ersetzt.
12. Nach § 73 wird folgender § 73a eingefiigt:

»§ 732
Anwendung des Gesetzes tiber Ordnungswidrigkeiten
In den Féllen des § 73 Absatz 1a Nummer [7e, 71, 7g und ]7k ist

1. §47 Absatz 1 Satz 2 und Absatz 2 Satz 1 des Gesetzes liber Ordnungswidrigkeiten mit der MaB3gabe
anzuwenden, dass das Verfahren einzustellen ist, sobald ein Nachweis nach § 20a Absatz 3 Satz 1 Num-
mer 1 oder 2 oder nach § 20b Absatz 2 Satz 1 vorgelegt wird,

2. § 96 des Gesetzes iber Ordnungswidrigkeiten nicht anzuwenden,

3. eine Anordnung der Erzwingungshaft nach § 802g ZPO zur Abgabe einer Vermogensauskunft ausge-
schlossen.

Abweichend von § 47 Absatz 2 Satz 1 des Gesetzes liber Ordnungswidrigkeiten ist die Zustimmung der
Staatsanwaltschaft in den Fillen des Satzes 1 Nummer 1 nicht erforderlich.*
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13.

In § 75a Absatz 1 Nummer 2 wird die Angabe ,,§ 22° durch die Angabe ,,§ 22a* ersetzt.

Artikel 2
Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch

Das Fiinfte Buch Sozialgesetzbuch — Gesetzliche Krankenversicherung — (Artikel 1 des Gesetzes vom 20.

Dezember 1988, BGBI. I S. 2477, 2482), das zuletzt durch Artikel 14 des Gesetzes vom 10. Dezember 2021
(BGBL. I S. 5162) gedndert worden ist, wird wie folgt geéndert:

1.

In § 284 Absatz 3 Satz 1 werden nach dem Wort ,,Sozialgesetzbuchs* die Worter ,,oder nach § 20a des In-
fektionsschutzgesetzes* eingefiigt.

Nach § 303b Absatz 1 Satz 1 Nummer 3 wird folgende Nummer 3a eingefiigt:
»3a. Angaben zur Erfillung der COVID-19-Nachweispflicht nach § 20a des Infektionsschutzgesetzes, ™.
§ 341 Absatz 2 Nummer 5 wird wie folgt gefasst:

»J. Daten der Impfdokumentation nach § 22 Absatz 2 des Infektionsschutzgesetzes (elektronische Impf-
dokumentation) sowie Daten des COVID-19-Impfzertifikats und des COVID-19-Gensenenzertifikats
nach § 22a Absatz 5 und 6 des Infektions-schutzgesetzes (elektronische Zertifikate),*.

§ 342 Absatz 2 Nummer 2 Buchstabe a wird wie folgt gefasst:

,»a) die Daten nach § 341 Absatz 2 Nummer 2 bis 5, mit Ausnahme der Daten der elektronischen Zertifi-
kate, die spdtestens ab dem 1. November 2022 zur Verfiigung gestellt werden miissen, sowie die Daten
nach § 341 Absatz 2 Nummer 7, 8 und 11 zur Verfiigung gestellt werden konnen; .

Nach § 350 Absatz 1 wird folgender Absatz 1a eingefligt:

»(1a) Versicherte haben ab dem 1. November 2022 einen Anspruch darauf, dass die Krankenkasse Daten
des Versicherten nach § 341 Absatz 2 Nummer 5 des COVID-19-Impfzertifikats und des COVID-19-Gene-
senenzertifikats nach § 22 Absatz 5 und 6 des Infektionsschutzgesetzes, die diese iiber § 20a Absatz 4 des
Infektionsschutzgesetzes erlangt hat, iiber den Anbieter der elektronischen Patientenakte in die elektronische
Patientenakte nach § 341 {ibermittelt und dort speichert, sofern sie im Rahmen der Anforderung der Nach-
weise nach § 20a Absatz 6 des Infektionsschutzgesetzes dieser Ubermittlung nicht widersprochen haben.*

Artikel 3

Anderung des Gesetzes zur Stirkung der Impfpriivention gegen COVID-19 und zur Anderung wei-

terer Vorschriften im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie

Die Artikel 2 und 23 Absatz 4 des Gesetzes zur Stiarkung der Impfpravention gegen COVID-19 und zur

Anderung weiterer Vorschriften im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie vom 10. Dezember 2021
(BGBI. I S.5162) werden aufgehoben.
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Artikel 4
Einschrinkung von Grundrechten

Durch Artikel 1 Nummer 2 bis 4 wird das Grundrecht der korperlichen Unversehrtheit (Artikel 2 Absatz 2
Satz 1 des Grundgesetzes) eingeschrankt.

Artikel 5
Anderung der COVID-19-SchutzmaBnahmen-Ausnahmenverordnung

§ 2 der COVID-19-Schutzmafinahmen-Ausnahmenverordnung vom 8. Mai 2021 (BAnz AT 08.05.2021 V1),
die zuletzt durch Artikel 1 der Verordnung vom 14. Januar 2022 (BAnz AT 14.01.2022 V1) geédndert worden ist,
wird wie folgt gedndert:

1. In Nummer 2 werden nach dem Wort ,,Impfnachweises” die Worter ,,im Sinne von § 22a Absatz 1 des In-
fektionsschutzgesetzes* eingefligt.

2. Nummer 3 wird aufgehoben.

3. In Nummer 4 werden nach dem Wort ,,Genesenennachweises* die Worter ,,im Sinne von § 22a Absatz 2 des
Infektionsschutzgesetzes™ eingefiigt.

4. Nummer 5 wird aufgehoben.

5. In Nummer 6 Buchstabe b werden nach dem Wort ,,Testnachweises die Worter ,,im Sinne von § 22a Ab-
satz 3 des Infektionsschutzgesetzes™ eingefiigt.

6. Nummer 7 wird aufgehoben.

Artikel 6
Anderung der Coronavirus-Einreiseverordnung

§ 2 der Coronavirus-Einreiseverordnung vom 28. September 2021 (BAnz AT 29.09.2021 V1), die zuletzt
durch Artikel X der Verordnung vom [einzusetzen: Ausfertigungsdatum] (BAnz AT [einzusetzen: Datum der
Verkiindung] V1) gedndert worden ist, wird wie folgt gedndert:

1. In Nummer 5 werden nach dem Wort ,,Testnachweises® die Worter ,,im Sinne von § 22a Absatz 3 des Infek-
tionsschutzgesetzes™ eingefiigt.

2. Nummer 6 wird aufgehoben.

3. In Nummer 7 werden nach dem Wort ,,Genesenennachweises* die Worter ,,im Sinne von § 22a Absatz 2 des
Infektionsschutzgesetzes™ eingefiigt.

4. Nummer 8 wird aufgehoben.

5. In Nummer 9 werden nach dem Wort ,,Impfnachweises™ die Worter ,,im Sinne von § 22a Absatz 1 des In-
fektionsschutzgesetzes* eingefiigt.

6. Nummer 10 wird aufgehoben.
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Artikel 7

Inkrafttreten

Dieses Gesetz tritt am Tag nach der Verkiindung in Kraft.
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Begriindung

A. Allgemeiner Teil

L. Zielsetzung und Notwendigkeit der Regelungen

Die Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) gehort zu den ansteckendsten Infektionskrankheiten des Men-
schen. Alle Bevolkerungsteile sind in Deutschland von der Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 direkt
oder indirekt betroffen. Bisher wurde Deutschland von insgesamt vier Infektionswellen mit SARS-CoV-2 erfasst,
eine fiinfte Welle hat Anfang 2022 begonnen. Bislang wurden in allen Infektionswellen bevolkerungsbezogene
SchutzmaBnahmen getroffen, die mit teilweise erheblichen Einschrankungen des 6ffentlichen und privaten Le-
bens verbunden waren.

Das epidemiologische Geschehen in Deutschland wird derzeit von der Omikron-Variante dominiert. Uber diese
Variante wurde zuerst am 24. November 2021 vom siidafrikanischen Gesundheitsministerium berichtet, sie wurde
am 26. November 2021 von der WHO zur Besorgniserregende Virusvarianten (variants of concern, VOC) erklart.
Diese Variante zeichnet sich unter anderem durch eine kiirzere Inkubationszeit und kiirzere Generationszeit aus
Pearson, C.A.B., Silal, S.P., Li, M.W.Z., Dushoff, J., Bolker, B.M., Abbott, S., van Schalkwyk, C., Davies, N.G.,
Barnard, R.C., Edmunds, W.J., et al. (2021b). Bounding the levels of transmissibility & immune evasion of the
Omicron variant in South Africa. medRxiv, 2021.2012.2019.21268038; Brandal, L.T., MacDonald, E., Veneti,
L., Ravlo, T., Lange, H., Naseer, U., Feruglio, S., Bragstad, K., Hungnes, O., Odeskaug, L.E., et al. (2021).
Outbreak caused by the SARS-CoV-2 Omicron variant in Norway, November to December 2021. Euro Surveill
26; Hwang, H., Lim, J.S., Song, S.A., Achangwa, C., Sim, W., Kim, G., and Ryu, S. (2021). Transmission
dynamics of the Delta variant of SARS-CoV-2 infections in South Korea. J Infect Dis.; Kim, D., Jo, J., Lim, J.-
S., and Ryu, S. (2021). Serial interval and basic reproduction number of SARS-CoV-2 Omicron variant in South
Korea. medRxiv, 2021.2012.2025.21268301). Die Gefihrdung durch COVID-19 fiir die Gesundheit der Bevol-
kerung in Deutschland wird unter der Omikron-Variante, die sich deutlich schneller und effektiver verbreitet als
die bisherigen Virusvarianten, als sehr hoch eingeschitzt. (Die Risikobewertung des RKI ist abzurufen unter
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Risikobewertung.html;jsessio-
nid=A6C743EEA7913DF8217C8769F5FA25B1.internet091?nn=2386228). Zwar fiihrt sie zu milderen Krank-
heitsverlaufen, da zumeist nur die oberen Atemwege angegriffen werden. Aufgrund der hohen Fallzahlen infolge
der insgesamt stark gestiegenen Ansteckungszahlen und Inzidenzen fiihrt jedoch auch ein geringerer Anteil
schwerer Erkrankungen und Hospitalisierungen zu einer sehr groflen absoluten Zahl von Krankheitsfillen. Insge-
samt ist das Risiko fiir einen schweren Verlauf bei einer Omikron-Infektion geringer. Das Risiko fiir eine Kran-
kenhauseinweisung nach einer Omikron-Infektion hat sich mehreren Studien zufolge mehr als halbiert (Joseph A.
Lewnard, Vennis X. Hong, Manish M. Patel, Rebecca Kahn, Marc Lipsitch, Sara Y. Tartof; doi:
https://doi.org/10.1101/2022.01.11.22269045,  online  verfligbar  unter  https://www.medrxiv.org/con-
tent/10.1101/2022.01.11.22269045v1). Obgleich die Infektion mit der Omikron-Variante seltener zu schweren
COVID-19-Erkrankungen fiihrt, kann die betrachtliche Zunahme an Infektionen trotzdem zu einem Anstieg der
Hospitalisierungen fiihren. Dies gilt insbesondere fiir den ungeimpften Teil der Bevolkerung, der auch bei der
Omikron-Variante stirker von Infektionen, schweren Erkrankungen und Hospitalisierungen betroffen ist, als der
geimpfte Teil der Bevolkerung. Im Falle des Auftretens neuer Varianten, die infektioser und ggf. pathogener als
die derzeit zirkulierende Omikron-Variante sein konnten, besteht weiterhin ein Risiko der Uberlastung des Ge-
sundheitssystems insbesondere im kommenden Herbst und Winter. Einerseits kommt es in den Herbst- und Win-
termonaten erfahrungsgemaf stets zu einem starken Anstieg an Atemwegserkrankungen (und nach den Erfahrun-
gen der Winter 2020/2021 und 2021/2022 insbesondere von COVID-19) und andererseits ist nicht prognostizier-
bar, welche Virusvariante im Herbst/Winter 2022/2023 vorherrschend sein wird.

Zur Pravention stehen gut vertrigliche, sichere und hochwirksame Impfstoffe zur Verfiigung. Schutzimpfungen
gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 schiitzen die geimpfte Person wirksam vor einer Erkrankung und insbeson-
dere vor schweren Krankheitsverldufen .
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Zum einen belegen Daten aus Zulassungsstudien wie auch aus Untersuchungen im Rahmen der breiten Anwen-
dung (Beobachtungsstudien) , dass die in Deutschland zur Anwendung kommenden COVID-19-Impfstoffe symp-
tomatisch und asymptomatisch verlaufende SARS-CoV-2 Infektionen in einem erheblichen Mal3e verhindern
(Begriindungstexte  der STIKO zu den  COVID-19-Impfempfehlungen  abzurufen  unter
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/COVID-19/Impfempfehlung-Zusfas-
sung.html;jsessionid=830E4F2842DB56B05D9816913D68DAS2.internet062).

Die Schutzwirkung einer zweimaligen Impfserie vor schweren Krankheitsverldufen nimmt im Zeitverlauf ab und
ist unter der derzeit dominierenden Omikron-Variante deutlich abgeschwicht. Es zeigt sich jedoch, dass zum
anderen nach erfolgter dritter Impfung (Auffrischimpfung) erneut eine hohe bis sehr hohe Schutzwirkung nicht
nur gegeniiber symptomatischer Infektion, sondern auch vor schweren Krankheitsverldufen und Todesfdllen er-
zielt wird. Daher ist eine Immunisierung durch dreimaligen Antigenkontakt erforderlich, damit eine ausreichende
Immunantwort induziert werden kann (Begriindungstexte der STIKO zu den COVID-19-Impfmpfehlungen ab-
rufbar unter https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/COVID-19/Impfempfehlung-Zusfas-
sung.html;jsessionid=830E4F2842DB56B05D9816913D68DAg2.internet062). Bisher war bei allen Varianten
der Schutz vor schweren Verldaufen mind. sechs bis neun Monaten nach einer vollstindigen Impfserie von zwei
Impfungen noch erhalten, sodass davon auszugehen ist, dass dies — erst Recht bei drei Impfungen — auch bei
kiinftig neu auftretenden Varianten der Fall sein wird.

Auch bei Dominanz der Omikron-Variante kann fiir vollstindig geimpfte Personen aller Altersgruppen - und
insbesondere fiir Personen mit Auffrischimpfung - weiterhin von einem sehr guten Impfschutz gegeniiber einer
schweren COVID-19-Erkrankung ausgegangen werden und weiterhin zeigt sich fiir ungeimpfte Personen aller
Altersgruppen ein deutlich hoheres Risiko fiir eine COVID-19-Erkrankung, insbesondere fiir eine schwere Ver-
laufsform. Vor diesem Hintergrund hat die STIKO ihre Impfempfehlung im Dezember 2021 aktualisiert und eine
Auffrischimpfung bereits drei Monate nach der zweiten Impfstoffdosis fiir alle Personen ab 18 Jahre empfohlen
(Stindige Impfkommission: Beschluss der STIKO zur 16. Aktualisierung der COVID-19-Impfempfehlung Epid
Bull 2022;2:3 -15 | DOI 10.25646/9460).

Eine dinische Studie untersuchte anhand von Registerdaten die Ubertragungsdynamik von Omikron-Infektionen
in ddnischen Haushalten im Dezember 2021 (09.-19.12.2021) und bestimmte die sekundiren Erkrankungsraten
(Secondary Attack Rate; SAR) (Lyngse FP, Mortensen LH, Denwood MJ, Christiansen LE, Mgller CH, Skov RL,
et al. SARS-CoV-2 Omicron VOC Transmission in Danish Households; Preprint vom 27.12.2021, online verfiig-
bar unter https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.12.27.21268278v1). Beim Vergleich von Haushalten
mit einer Indexperson, die mit der Omikron-Variante infiziert war, zu Haushalten mit Delta-Infektion zeigte sich
fiir ungeimpfte Personen kein Risikounterschied hinsichtlich des Auftretens von Sekundérinfektionen. Vollstdn-
dig grundimmunisierte Personen und Personen nach Auffrischimpfung waren sowohl fiir Delta- als auch fiir O-
mikron-Infektionen weniger empfinglich als Ungeimpfte. Personen mit Auffrischimpfung hatten eine reduzierte
und Ungeimpfte eine erhshte Ubertragungswahrscheinlichkeit fiir beide Varianten im Vergleich zu vollstindig
Grundimmunisierten. Die Daten unterstreichen die Schutzwirkung einer Auffrischimpfung gegentiiber Infektionen
mit der Omikron-Variante, wobei die Studie aufgrund der kurzen Beobachtungszeit keine Aussage zur Schutz-
dauer zulésst.

Auch wenn mit einer Impfung das Risiko einer Infektion deutlich reduziert ist, konnen sich Menschen trotz Imp-
fung mit dem SARS-CoV-2 Virus infizieren und das Virus weiterverbreiten (Transmission). Die Schutzimpfun-
gen gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 fithren jedoch dazu, dass geimpfte Personen im Vergleich zu ungeimpf-
ten Personen weniger zur Ausbreitung des Erregers beitragen, was insbesondere dem Schutz vulnerable Perso-
nengruppen vor einer SARS-CoV-2-Infektion zutréglich ist.

In der Gesamtschau legen schlielich die verfiigbaren Daten nahe, dass die COVID-19-Impfung eine Virustrans-
mission auch unter Omikron reduziert.(s. bspw. Lyngse et al.; SARS-CoV-2 Omicron VOC Transmission in
Danish Households; Preprint vom 27.12.2021, online verfligbar unter https:/www.medrxiv.org/con-
tent/10.1101/2021.12.27.21268278v1) und somit insbesondere vulnerable Personen vor einer Infektion geschiitzt
werden konnen.

Die Impfung gegen SARS-CoV-2 schiitzt zuverlédssig und effektiv vor einer schweren Erkrankung, Hospitalisie-
rung und Tod. Der Schutz erstreckt sich auch auf die Personen, die nicht mit einem der zugelassenen und verfiig-



Drucksache 20/899 —28 - Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode

baren Impfstoffe geimpft werden konnen, oder bei denen trotz Impfung kein ausreichender Immunschutz aufge-
baut wird. Aktuelle Meldedaten des Robert Koch-Instituts belegen, dass in den Bevolkerungsgruppen, in denen
eine hohe Impfquote erreicht wurde, die Inzidenzen deutlich niedriger sind und weniger schwere Krankheitsver-
laufe und Todesfille auftreten (Wochenbericht des RKI vom 3. Februar 2022 abrufbar unter
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Wochenbericht/Wochen-
berichte Tab.html). Von schweren Krankheitsverldufen weiterhin mit am stérksten betroffen sind ungeimpfte
Menschen aller Altersgruppen.

Gleichzeitig kann durch eine dreifache Impfung das Risiko des Entstehens von Virusmutanten mit neuen Féahig-
keiten (Selektion von Escapemutanten) in der geimpften Population verringert werden. Es wird davon ausgegan-
gen, dass bei einer hohen Quote an vollstidndig geimpften Individuen, das Risiko einer Entstehung neuer Varianten
vermindert wird. Mit Einfiihrung einer Impfpflicht wird daher auch das Ziel verfolgt, der Entwicklung neuer
Varianten in Deutschland Einhalt zu gebieten.

Aus aktuellen Studien geht zudem hervor, dass geimpfte Personen deutlich seltener an Langzeitfolgen einer
SARS-CoV-2 Infektion (Long-COVID) leiden, als Personen, die ungeimpft sind (Kuodi et al., Association
between vaccination status and reported incidence of post-acute COVID-19 symptoms in Israel: a cross-sectional
study of patients tested between March 2020 and November 2021. https://www.medrxiv.org/con-
tent/10.1101/2022.01.05.22268800v2). Hohe Impfquoten in allen Altersgruppen ab 18 Jahren tragen dazu bei, die
Ausbreitung des Virus einzuddmmen und reduzieren die Weiterverbreitung des Virus in der Bevolkerung. Die
aktuelle Ausbreitungsgeschwindigkeit der Omikron-Variante zeigt, dass mit den bislang erreichten Impfquoten
von ca. 84,6 Prozent vollstindig geimpfter Personen (Erst- und Zweitimpfung) und ca. 64,3 Prozent Auffrischimp-
fungen die Verbreitung des Coronavirus-SARS-CoV-2 nicht eingeddmmt werden kann. Insgesamt kann damit
festgehalten werden, dass ein Impfschutz durch eine Dreifachimpfung (Grundimmunisierung zzgl. Booster) im
Vergleich zu Menschen ohne oder nur mit teilweisem Impfschutz

—  das Risiko einer Ansteckung mit den aktuell vorherrschenden Virusvarianten senkt,
— das Risiko eines schweren Erkrankungsverlaufs oder Todesféllen erheblich senkt,
— das Risiko der Transmission, also der Weitergabe des Virus an Dritte, senkt und

— das Risiko einer Folgeerkrankung (Long-COVID) reduziert

— und insgesamt durch eine hohe Impfquote das Risiko der Entstehung weiterer, ggf. noch gefihrlicherer Vi-
rusmutationen senkt.

Mit diesem Gesetz wird eine allgemeine Impfpflicht fiir Personen ab 18 Jahren eingefiihrt, die ihren gewohnlichen
Aufenthalt seit mindestens sechs Monaten in Deutschland haben. Die Einfiihrung einer allgemeinen Impfpflicht
greift in das Grundrecht der korperlichen Unversehrtheit nach Artikel 2 Absatz 2 Satz 1 des Grundgesetzes (GG)
ein. Der Eingriff ist jedoch durch die damit verfolgten Ziele des Gesundheitsschutzes, die ihrerseits Ausdruck des
verfassungsrechtlich gebotenen Schutzes von Leben und korperlicher Unversehrtheit sind, gerechtfertigt.

Das Grundgesetz ldsst es zu, dass in die korperliche Unversehrtheit aufgrund eines Gesetzes eingegriffen werden
kann (Artikel 2 Absatz 2 Satz 3 GG), sofern das Gesetz die Grenzen der VerhéltnisméBigkeit wahrt. Diesen An-
forderungen geniigt die allgemeine Impfpflicht. Das Ziel dieses Gesetzes ist es, die Impfquote in der Bevilkerung
zu steigern und alle Biirgerinnen und Biirger vor weiteren Infektionswellen mit SARS-CoV-2 und deren Folgen
im Herbst und Winter 2022/2023 und nachfolgenden Jahren zu schiitzen. Die Einfithrung einer Impfpflicht dient
dazu, durch die Erreichung hinreichend hoher Impfquoten in der Bevolkerung die hohe Sterblichkeit, die lang-
fristigen gesundheitlichen Beeintrichtigungen groBer Bevélkerungsteile sowie die drohende Uberlastung des Ge-
sundheitssystems und kritischer Infrastrukturen aufgrund des Coronavirus SARS-CoV-2 zu verhindern. Das Ge-
sundheitssystem soll in seiner Leistungsfihigkeit erhalten werden, um eine bedarfsgerechte Gesundheitsversor-
gung aller Patientinnen und Patienten sicherzustellen. Gleichzeitig gilt es, von vornherein Situationen zu vermei-
den, in denen Entscheidungen {iber die Zuteilung von begrenzten Ressourcen in der Behandlung mit potentiellen
Folgen fiir das Uberleben aller betroffenen Patientinnen und Patienten nétig wiirden.

Aufgrund der groBBen Anzahl schwer an COVID-19 Erkrankter mussten wéhrend der Corona-Pandemie immer
wieder planbare Aufnahmen, Operationen und Eingriffe, bei deren Diagnostik und Therapie zeitliche Verzoge-
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rungen aufgrund von Ressourcen-Verknappung erhebliche Auswirkungen auf Therapieerfolg und Uberlebens-
wahrscheinlichkeit des Patienten haben, auf unbestimmte Zeit verschoben werden, um intensivmedizinische Ka-
pazititen frei zu halten. Dies hat Auswirkungen auf die Gesundheit des Einzelnen, was sich in der Folge wiederum
in gewichtigen QualititseinbuBlen im Gesundheitswesen niederzuschlagen droht, und fiihrt auch zu finanziellen
Belastungen der Krankenversicherungen. Jede Steigerung der Impfquote fithrt dazu, dass weniger Personen einen
schweren Krankheitsverlauf erleiden und stationér behandelt werden miissen. Eine niedrige Hospitalisierungsrate
tragt dazu bei, dass die Regelversorgung aufrechterhalten werden kann und BehandlungsmaB3nahmen wie geplant
durchgefiihrt werden konnen. Dadurch kann eine bessere Gesundheitsversorgung fiir den Einzelnen gewéhrleistet
und es konnen finanzielle Belastungen fiir die Gesellschaft mit Blick auf die von den Krankenversicherungen
getragenen Ausgaben fiir Krankenbehandlung verringert werden.

Auch mit Blick auf mégliche Folgeerkankungen, wie zum Beispiel Long-COVID, trigt eine héhere Impfquote
wohl zur Verhinderung von gesundheitlichen Folgeschéden in der Bevolkerung wie auch zur Vermeidung zusitz-
licher finanzieller Belastungen der Krankenversicherungen sowie der gesetzlichen Rentenversicherung bei.

Eine allgemeine Impfpflicht reduziert insbesondere das Risiko, dass eine bedarfsgerechte Gesundheitsversorgung
in Deutschland fiir alle Patientinnen und Patienten in Deutschland erneut nur aufrechtzuerhalten ist, indem andere
grundrechtlich geschiitzte Freiheiten wie die Moglichkeiten zu arbeiten, den Schulunterricht zu besuchen oder
eine Ausbildung zu erhalten sowie am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen (Kunst, Kultur, Sport und andere
Freizeitaktivitdten), eingeschrankt werden.

Die Einfiithrung einer Impfpflicht ist nicht nur geeignet, sondern auch erforderlich, um die genannten Ziele zu
erreichen. Andere Mallnahmen, die bei einer geringeren Eingriffsintensitit hnlich wirksam sind, existieren nicht.
Insbesondere stellt die einrichtungsbezogene Impfpflicht kein milderes, gleich geeignetes Mittel dar. Die einrich-
tungsbezogene Impfpflicht, unter die ca. 5,67 Mio. Personen fallen, betrifft nur einen geringen Teil der Bevélke-
rung. Die damit verbundene Steigerung der Impfquote fillt im Vergleich zu der mit einer allgemeinen Impfpflicht
verbundenen Steigerung der Impfquote eher gering aus. Dies gilt im Ergebnis auch bei einer auf bestimmte Al-
tersgruppen bezogenen Impfpflicht, die allein vulnerable Personen treffen wiirde.

In der EU sind inzwischen verschiedene Arzneimittel zur Therapie einer COVID-19-Erkrankung zugelassen. Die
in Deutschland zur Verfiigung stehenden Arzneimittel, insbesondere monoklonale Antikérperpriparate, die nach
der S3-Leitlinie — Empfehlungen zur stationdren Therapie von Patienten mit COVID-19 in der frithen Krankheits-
phase bis maximal 7 Tage nach Symptombeginn spezifisch zur Reduktion der Viruslast eingesetzt werden konnen,
sind gegeniiber den verschiedenen SARS-CoV-2-Varianten unterschiedlich wirksam (https://www.awmf.org/up-
loads/tx_szleitlinien/113-001LGl_S3 Empfehlungen-zur-stationaeren-Therapie-von-Patienten-mit-COVID-

19 2021-10_1.pdf; Seite 37). Abhingig von dem Wirkstoff (monoklonaler Antikérper), der in dem Arzneimittel
enthalten ist, reicht die Wirksamkeit gegen die Delta- und Omikron-Variante von ,,gut bis ,,eingeschrankt* wirk-
sam. Monoklonale Antikdrper zur Priexpositionsprophylaxe fiir stark immunbeeintrichtigte Personen, die trotz
konsequenter dreifacher Immunisierung unzureichend serologisch ansprechen, werden voraussichtlich in
Kiirze zugelassen. Diese werden jedoch anfinglich nur sehr begrenzt verfiigbar sein. Uberdies zeigt die Erfahrung,
dass sich nur in wenigen Fillen Patientinnen und Patienten rechtzeitig fiir einen Therapiebeginn in Behandlung
begeben. Die Antikdrperpraparate miissen jedoch innerhalb von 7 Tagen nach dem ersten Auftreten von Sympto-
men infundiert oder injiziert werden um einen Therapieerfolg zu zeigen. Fiir die in Deutschland verfiigbaren
Virustatika zur Reduktion des Risikos eines schweren Verlaufs einer COVID-19 Erkrankung, die oral eingenom-
men werden, weisen in-vitro-Untersuchungen darauf hin, dass sie die in Deutschland verfiigbaren Virustatika zur
Reduktion des Risikos eines schweren Verlaufs einer COVID-19 Erkrankung gegen alle bisher fiir Deutschland
bedeutsamen SARS-CoV-2-Varianten wirksam sind. Die verfiigbaren antiviralen Arzneimittel sind jedoch gemél3
Anwendungsgebiet auf Patienten mit einem erhdhten Risiko fiir einen schweren Krankheitsverlauf von COVID-
19 beschrinkt sowie in ihrer Anwendung aufgrund des Nebenwirkungsprofils, der Wechselwirkungen mit ande-
ren Medikamenten und ihrer limitierten Verfiigbarkeit eingeschréankt. Arzneimittel konnen zudem im Gegensatz
zu Impfungen nur reaktiv nach erfolgter SARS-CoV-2 Diagnose angewendet werden und kénnen daher im Ge-
gensatz zu einer praventiven Impfung bei einer unerkannten oder zu spét erkannten SARS-CoV-2 Infektion nicht
vor einem schweren Verlauf schiitzen. Die verfiigbaren Therapieansétze sind damit nicht zur breiten Anwendung
geeignet und machen eine Impfung mit sicheren und hochwirksamen Impfstoffen keinesfalls tiberfliissig.
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Daher geht das RKI zusammengefasst mit Blick auf eine therapeutische bzw. medikamentdse Behandlung von
COVID-19-Erkrankungen davon aus, dass aus verschiedenen Griinden (Zulassung, Nebenwirkungsprofil, Appli-
kationsweise, z.T. eingeschriankte Wirksamkeit gegen die Omikron-Variante) ein breiter flichendeckender Ein-
satz von monoklonalen Antikérpern und antiviralen Medikamenten zu Pri- oder Postexpositionsprophylaxe ge-
genwirtig nicht absehbar ist. Die zugelassenen Therapieoptionen fiir COVID-19 sind derzeit immer noch begrenzt
und konnen nur bedingt schwere Krankheitsverldaufe nach Infektion verhindern oder die Behandlungszeiten der
Patienten verkiirzen. Es stellt daher unter den gegenwértigen Bedingungen keine gleich geeignete Alternative dar,
anstatt der vorbeugenden Impfkampagne auf therapeutische bzw. medikamentése Behandlung von COVID-19-
Erkrankungen zu setzen.

Auch stellen sog. Riegelungsimpfungen, die fiir bestimmte Erkrankungen in Ausbruchssettings durchgefiihrt wer-
den, keine Alternative dar. Voraussetzung fiir deren Wirksamkeit ist, dass innerhalb kurzer Zeit durch Impfung
moglichst vieler Kontaktpersonen sowohl der Ausbruch, die Weiterverbreitung als auch die individuelle Erkran-
kung unterbunden werden kann. Beides wire angesichts des Impfschemas (mindestens 2 Dosen im Abstand von
mind. 21 Tagen) und der Wirkweise der Impfstoffe (nur bedingt Verminderung der Transmission, insbesondere
unter Omikron) fiir SARS-CoV-2 nicht oder nur mit Einschriankungen erfiillt. Im Ergebnis k&men solche Impfun-
gen zu spét. Auch eine konditionierte Impfpflicht, die erst beim Auftreten neuer Belastungssituationen im Ge-
sundheitswesen oder neuer Virusvarianten in Kraft gesetzt wiirde, kann aufgrund der erforderlichen Dauer fiir die
gebotene dreifache Impfung (mindestens vier Monate) und der hohen Zahl ungeimpfter Menschen nicht rechtzei-
tig wirken.

Nachdem eine ausreichende Anzahl an zugelassenen Impfstoffen gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 zur Ver-
fligung stand, wurde im gesamten Bundesgebiet ein niedrigschwelliges Impfangebot geschaffen. Hierzu wurden
von Bund und Liandern Impfzentren eingerichtet und andere niedrigschwellige Impfaktionen durchgefiihrt. Be-
gleitend dazu gab es in Form von Plakat-, Radio-, Fernseh- Internet- und Social Media-Werbung eine breitange-
legte Aufklarungs- und Informationskampagne zur Corona-Schutzimpfung, die sich durch verschiedene Phasen
auszeichnete, die sich an der Verfiigbarkeit von Impfstoffen und tagesaktuellen Informationsbediirfnissen der
Teilzielgruppen ausrichtete. Uber eine bundesweite kostenlose Hotline kénnen Biirgerinnen und Biirger seit dem
Start der Impfkampagne ihre Fragen zur Corona-Schutzimpfung stellen. Ebenso liefert ein Fragen & Antworten-
Tool (FAQ) auf der Webseite www.zusammengegencorona.de Antworten auf die wichtigsten Fragen. Alle MaB-
nahmen werden zudem in mehreren Sprachen und an zielgruppenspezifischen Kontaktpunkten (Touchpoints, z.B.
an belebten Plitzen, Einkaufspassagen, Hauptbahnhof) zur Verfiigung gestellt. Die Kampagne hat somit reich-
weitenstark flir eine transparente Aufkldarung gesorgt. Laut unabhéngig erhobener Zahlen von Infratest dimap hat
sich die generelle Impfbereitschaft in Deutschland im vergangenen Jahr mehr als verdoppelt. Trotzdem sind in
Deutschland noch immer zu viele Menschen nicht oder nicht vollstindig geimpft. Bis heute konnten sie weder
mit guten Argumenten noch mit einer reichweitenstarken Kampagne erreicht werden. In einer Umfrage gaben
>60% der bisher ungeimpften Personen an, sich auf keinen Fall impfen zu lassen (Betsch C, Korn L, Felgendreff
L, Eitze S, Schmid P, Sprengholz Pea. COVID-19 Snapshot Monitoring (COSMO Germany)- Wave 59 (data set),
abrufbar unter https://projekte.uni-erfurt.de/cosmo2020/web/summary/. Die genannte Befragung in der
COSMO-Studie fokussierte explizit nur auf ungeimpfte Personen. Sie fand zu einem Zeitpunkt statt, als die Impf-
kampagne schon weit fortgeschritten war. Nach bisherigen Erkenntnissen zeigt keine der bisherigen Maflnahmen
einen deutlichen steigernden Effekt auf die Impfbereitschaft der ungeimpfter Personen. Eine ausfiihrliche Daten-
erhebung zur Impfpflicht findet sich in der COSMO PANEL Erhebung. Die dort gezeigten Daten legen die Inter-
pretation nahe, dass die Ablehnung der Impfung v.a. aus Angst und fehlendem Vertrauen in die Sicherheit erfolgt.

Daher sollten alle Anstrengungen verstdrkt werden, um die noch ungeimpfte Personen zu erreichen und fiir die
Impfung zu motivieren. Es ist Ziel der Krankenversicherungen, die Gesundheit ihrer Versicherten zu erhalten. In
diesem Zusammenhang werden die Krankenversicherungen verpflichtet, ihre Versicherten iiber die gesetzlichen
Regelungen zur Impfpflicht, die vorgesehenen Abldufe, Beratungs- und Impfangebote zu informieren sowie Impf-
nachweise anzufordern.

Die Einfithrung einer allgemeinen Impfpflicht ist auch dem Grunde nach und in ihrer konkreten Ausgestaltung
angemessen. Zwar ist zu beriicksichtigen, dass der korperlichen Unversehrtheit unter den grundrechtlich verbiirg-
ten Rechten ein besonderes Gewicht zukommt (vgl. BVerfGE 128, 282, 302). In diesem Zusammenhang ist auch
das Risiko etwaiger Nebenwirkungen sowie die Wirksamkeit und Sicherheit der Impfstoffe auf der einen Seite
und das Risiko einer Infektion und eines schweren Krankheitsverlaufs auf der anderen Seite zu beriicksichtigen.
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Dem stehen jedoch mit dem Lebens- und Gesundheitsschutz sowie der Funktionsfihigkeit des Gesundheitssys-
tems Gemeinwohlbelange gegeniiber, die bereits fiir sich genommen iiberragend wichtig sind (vgl. BVerfG, Be-
schluss des Ersten Senats vom 19. November 2021 — 1 BvR 781/21, Rn. 176). Hinzukommt der Schutz anderer
grundrechtlich geschiitzter Freiheiten der M6glichkeit, ohne pandemiebedingte Einschrankungen zu arbeiten, am
Schulunterricht teilzunehmen oder eine Ausbildung zu erhalten sowie am gesellschaftlichen Leben teilzunehmen
(Kunst, Kultur, Sport und andere Freizeitaktivititen).

Dabei ist auch zu beriicksichtigen, dass fiir die durch die Europdische Kommission zugelassenen COVID-19
Impfstoffe die Wirksamkeit und Sicherheit der Impfstoffe im Rahmen der Zulassung gepriift wurden. Auch nach
Zulassung werden diese kontinuierlich hinsichtlich ihrer Wirksamkeit und Sicherheit nach breiter Anwendung
weiter iiberwacht. Bei allen zugelassenen Impfstoffen tiberwiegt der Nutzen der Impfung hinsichtlich der Verhin-
derung von COVID-19 einschlieBlich der von schweren Krankheitsverldufen deutlich die Risiken von sehr selten
auftretenden schwerwiegenden Nebenwirkungen nach Impfung (Wochenbericht des RKI vom 3. Februar 2022
abrufbar unter https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Situationsberichte/Wochenbe-
richt/Wochenberichte Tab.html).

Der Staat ist verpflichtet, die medizinische Versorgung sicherzustellen. Die bisherigen Erfahrungen in der Pande-
mie haben gezeigt, dass das wiederholte Auftreten von Infektionswellen und insbesondere die Entstehung neuer
Virusvarianten immer wieder drohten, das Gesundheitssystem zu iiberlasten. Auch in der Zukunft ist bei einer
unkontrollierten Ausbreitung des Coronavirus SARS-CoV-2 eine Gefihrdung der Sicherstellung der medizini-
schen Versorgung der Bevolkerung zu befiirchten. Dem soll die allgemeine Impfpflicht vorbeugen.

Ein weiteres zentrales Ziel der Einfithrung einer allgemeinen Impfpflicht ist es , Schutzmafnahmen, die bei hohen
Infektionsraten zur Einddmmung des Krankheitsgeschehens erforderlich wéren, und die damit verbundenen Ein-
griffe in Grundrechte kiinftig zu vermeiden. Die bisherigen nationalen und internationalen Erfahrungen in der
Pandemie haben gezeigt, dass ein ,,Lock-Down* mittel- und langfristig die Auswirkungen des Coronavirus SARS-
CoV-2 nicht hinreichend einddmmt (Mendez-Brito et al.: Systematic review of empirical studies comparing the
effectiveness of non-pharmaceutical interventions against COVID-19. Journal of Infection 83 (2021) 281-293;
Liu et al.: The impact of non-pharmaceutical interventions on SARS-CoV-2 transmission across 130 countries
and territories. BMC Medicine (2021) 19:40).

Zudem gehen Einschriankungen des 6ffentlichen Lebens mit weiteren Belastungen fiir die Menschen und gesell-
schaftlichen, psychosozialen und 6konomischen Folgen einher. Studien belegen die psychosozialen Belastun-
gen von Eltern, Kindern und Jugendlichen und die Auswirkungen der Kontaktbeschrankungen und
SchulschlieBungen auf den mentalen und psychischen Gesundheitszustand seit Beginn der Corona- Pan-
demie (siehe Quellen sogleich). Vor allem fiir Kinder und Jugendliche sind in dieser Zeit viele alltags-
sichernde Strukturen weggebrochen, welche langfristige Konsequenzen fiir ihr personliches Wohlbe-
finden und ihre Entwicklung nach sich ziechen konnten. Verschiedene deutschlandweit durchgefiihrte
Erhebungen zeigen ein pandemiebedingt vermindertes psychisches Wohlbefinden und vermehrt Ver-
haltensauftilligkeiten und Sozialisierungsschwierigkeiten bei Kindern. (Quellen: (1) Ravens-Sieberer U,
Kaman A, Erhart M, Otto C, Devine J, Loffler C, et al. Quality of life and mental health in children and adolescents
during the first year of the COVID-19 pandemic: results of a two-wave nationwide population-based study. Eur
Child Adolesc Psychiatry. 2021. (2) 56 Langmeyer A, Guglhér-Rudan A, Naab T, Urlen M, Winklhofer U. Kind
sein in Zeiten von Corona. Ergebnisbericht zur Situation von Kindern wihrend des Lockdowns im Frithjahr 2020.
Deutsches Jugendinstitut; 2020). Die Impfpflicht soll eine weitere Vertiefung der durch die Pandemie und ihre
Bekdmpfung bereits eingetretenen Schiden verhindern (etwa im Bildungsbereich von Kindertagesstitten bis zu
den Hochschulen, in Wirtschaft und Kultur).

Aufgrund der derzeitigen Datenlage (Situationsberichte des RKI, abrufbar unter https://www.rki.de/DE/Con-
tent/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Gesamt.html) ist davon auszugehen, dass die sympto-
matische Infektionsrate im Kindes- und Jugendalter geringer ist als bei Erwachsenen. Die meisten Infektionen
verlaufen asymptomatisch oder mit wenigen Symptomen. Schwere Verldufe sind bei Kindern und Jugendlichen
eher selten. Im Hinblick auf die Impfung von Kindern und Jugendlichen wird daher verstirkt auf die Information
der Eltern und Kinder und Jugendlichen und auf Freiwilligkeit gesetzt. Das individuelle Nutzen/Risikoverhéltnis
bei der Impfung fiir die Altersgruppen der unter 18-Jdhrigen ist anders als fuir die tiber 18-Jahrigen. Die STIKO
empfiehlt auch fiir alle 12 bis 17-jdhrigen Kinder und Jugendliche die Impfung gegen COVID-19 mit einem der
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beiden zugelassenen mRNA-Impfstoffe. Durch die Impfung der 12-17-Jdhrigen sollen zwar auch COVID-19-
Erkrankungen und Hospitalisierungen bei Kindern und Jugendlichen verhindert werden. Ein zusétzliches Ziel ist
es jedoch, dadurch auch indirekte Folgen von (SARS-CoV-2-Infektionen, wie Einschriankungen der sozialen und
kulturellen Teilhabe von Kindern und Jugendlichen abzumildern.

Der Individualnutzen nach einer Impfung bei den Kindern im Alter von 5 bis 11 Jahren ist nicht so ausgepragt
wie bei den idlteren Bevolkerungsgruppen. Nach sorgfiltiger Analyse der verfiigbaren Daten kommt die STIKO
zu dem Schluss, dass derzeit fiir Kinder ohne Vorerkrankungen in dieser Altersgruppe nur ein geringes Risiko fiir
eine schwere COVID-19-Erkrankung, Hospitalisierung und Intensivbehandlung besteht (STIKO Impfempfehlun-
gen zur COVID-19- Impfempfehlung, abrufbar unter https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Imp-
fungenAZ/COVID-19/Impfempfehlung-Zusfassung.html). So sind in Deutschland wihrend der gesamten bishe-
rigen Pandemie bei gesunden Kindern im Alter von 5 bis 11 Jahren keine COVID-19-bedingten Todesfille auf-
getreten. Die STIKO entwickelt Impfempfehlungen fiir Deutschland und beriicksichtigt dabei nicht nur deren
Nutzen fiir das geimpfte Individuum, sondern auch fiir die gesamte Bevoélkerung. Die STIKO orientiert sich dabei
an den Kriterien der evidenz-basierten Medizin. Wihrend fiir die Zulassung einer Impfung deren Wirksamkeit
(zumeist im Vergleich zu Placebo), deren Unbedenklichkeit und pharmazeutische Qualitét relevant sind, analy-
siert die STIKO darauf aufbauend neben dem individuellen Nutzen-Risiko-Verhiltnis auch die Epidemiologie auf
Bevolkerungsebene und die Effekte einer flichendeckenden Impfstrategie fiir Deutschland. Modellierungsanaly-
sen, die vor der Omikron-Welle stattgefunden haben, deuten darauf hin, dass die COVID-19-Impfung von 5 bis
11-jahrigen Kindern (5,2 Mio.; etwa 6 Prozent der Bevolkerung in Deutschland) auf die Infektionsiibertragung in
der Gesellschaft sowie den weiteren Verlauf der Pandemie in Deutschland und insbesondere die zu diesem Zeit-
punkt herrschende Infektionswelle einen geringen Effekt hat und dieser vielmehr entscheidend von der Impfquote
unter den Erwachsenen abhingt (STIKO Impfempfehlung). Daher spricht die STIKO fiir 5 bis 11—jdhrige Kinder
ohne Vorerkrankungen derzeit keine generelle Impfempfehlung aus. Aus diesen Griinden erstreckt sich die Impf-
pflicht nicht auf Kinder und Jugendliche. Ebenfalls ausgenommen sind Personen, bei denen eine medizinische
Kontraindikation besteht oder die nicht mit einem der in Deutschland zugelassenen und verfiigbaren Impfstoffe
immunisiert werden kénnen.

Im Rahmen der Angemessenheit ist ferner zu berticksichtigen, dass sich die Sanktionierung von Versté3en gegen
die Impfpflicht auf die Verhidngung von BuB3geldern beschrankt und nicht durch unmittelbaren Zwang durchge-
setzt werden darf. Vielmehr wird in einem ersten Schritt die Impfkampagne ein weiteres Mal erweitert. Darauf
aufbauend wird in einem zweiten Schritt eine allgemeine Impfpflicht fiir Personen tiber 18 Jahre eingefiihrt. Die
Kampagne wie auch die allgemeine Impfpflicht werden dabei so ausgestaltet, dass sichergestellt ist, dass alle
Mitglieder der Gesellschaft erreicht werden.

Zudem ist die Regelung bis zum 31. Dezember 2023 befristet, um schon im Gesetz selbst Vorkehrungen zur
Begrenzung der grundrechtlich bedeutsamen Belastungen zu treffen (vgl. BVerfG, Beschluss vom 19.11.2021 —
1 BvR 781/21 u.a., Rn. 233, 302).

Zusammengefasst dient damit eine hohe Impfquote gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 bei Personen ab 18
Jahren, die ihren gewdhnlichen Aufenthalt seit mindestens sechs Monaten in Deutschland haben, sowohl dem
Schutz der Gesamtbevélkerung als auch dem Schutz vulnerabler Personengruppen. Eine hohe Durchimpfungs-
quote reduziert die Transmissionswahrscheinlichkeit und minimiert das Risiko schwerer Krankheitsverldufe. Zu-
dem trégt sie zur Entlastung des Gesundheitssystems sowie der Sicherstellung der Regelversorgung bei und re-
duziert die Wahrscheinlichkeit, dass erneut anderweitige bevolkerungsbezogene SchutzmafBnahmen erforderlich
werden, die mit erheblichen Einschnitten in grundrechtlich geschiitzte Freiheiten einhergehen wiirden. Folglich
tiberwiegt in der Gesamtschau das berechtigte 6ffentlichen Interesse auch womdglich gegenldufige Interessen des
Einzelnen.

1I. Wesentlicher Inhalt des Entwurfs

Aus medizinisch-epidemiologischer Sicht ist eine hohe Impfquote notwendig, um das Risiko sich mit SARS-
CoV-2 zu infizieren und SARS-CoV-2 an andere Menschen zu tibertragen zu reduzieren.

Die derzeitige Impfquote reicht nicht aus, um den zu erwartenden, sehr schnellen und drastischen Anstieg der
Erkrankungen und die damit bestehende Gefahr einer Uberlastung des Gesundheitssystems und ggf. weiterer Ver-
sorgungsbereiche in den kommenden Winter-monaten 2022/2023 einzuddmmen.
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Zum Schutz der 6ffentlichen Gesundheit und vulnerabler Gruppen wird daher eine allgemeine Impfpflicht fiir
Personen tiber 18 Jahre eingefiihrt.

Dies bedeutet, dass Personen, die ihren gewohnlichen Aufenthalt seit mindestens sechs Monaten in der Bundes-
republik Deutschland haben und das 18. Lebensjahr vollendet haben, verpflichtet sind, ab dem 1. Oktober 2022
iiber einen Impf- oder Genesenennachweis zu verfiigen und diesen auf Anforderung der zustindigen Behorde
vorzulegen. Unabhingig davon sind Personen, die das 18. Lebensjahr vollendet haben, verpflichtet, ab dem 1.
Oktober 2022 diesen Nachweis auf Anforderung ihrer Krankenkasse, ihres Versicherers, bei dem sie privat kran-
kenversichert sind, oder ihres Trégers der Heilfiirsorge vorzulegen.

Ausgenommen werden Personen, die das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet haben, oder die permanent nicht
mit einem der zugelassenen und verfligbaren Impfstoffe gegen COVID-19 immunisiert werden kénnen. Schwan-
geren wird nach gegenwirtigem medizinischen Kenntnisstand eine Schutzimpfung gegen SARS-CoV-2 unter
bestimmten Umstédnden und nach &rztlichem Ermessen empfohlen.

Die Regelung ist bis zum 31. Dezember 2023 befristet. um die mit der Impfpflicht in Zusammenhang stehenden
Belastungen zu begrenzen.

111. Alternativen

Siehe oben (Vorblatt, C.).

Iv. Gesetzgebungskompetenz

Die Gesetzgebungskompetenz des Bundes fiir die vorgesehenen Anderungen ergibt sich aus Artikel 74 Absatz 1
Nummer 19 des Grundgesetzes — GG — (Malinahmen gegen iibertragbare Krankheiten bei Menschen, Recht der
Arzneien), Artikel 74 Absatz 1 Nummer 11 GG (privatrechtliches Versicherungswesen), Artikel 74 Absatz 1
Nummer 12 (Sozialversicherung) sowie hinsichtlich der Bufigeldregelungen aus Artikel 74 Absatz 1 Nummer 1
GG (Strafrecht).

Der Bund hat die Gesetzgebungskompetenz, da die Herstellung gleichwertiger Lebensverhéltnisse im Bundesge-
biet und die Wahrung der Rechts- oder Wirtschaftseinheit im gesamtstaatlichen Interesse eine bundesgesetzliche
Regelung erforderlich macht (Artikel 72 Absatz 2 GG). Die Indienstnahme des privatwirtschaftlichen Versiche-
rungswesens zur Umsetzung der Immunitédtsnachweisverpflichtung gegen COVID-19 kann vorliegend nur durch
eine bundeseinheitliche Regelung erfolgen, da ansonsten eine fiir das Verfahren notwendige bundeseinheitliche
Umsetzung nicht gewihrleistet werden kann.

V. Vereinbarkeit mit dem Recht der Européischen Union und volkerrechtlichen Vertriigen

Der Gesetzentwurf ist mit dem Recht der Européischen Union und volkerrechtlichen Vertrdgen, die die Bundes-
republik Deutschland abgeschlossen hat, vereinbar.

VI Gesetzesfolgen

Der Gesetzentwurf bezweckt eine Steigerung der Impfquote im Personenkreis der Menschen tiber 18 Jahre.
1. Rechts- und Verwaltungsvereinfachung

Eine Rechts- und Verwaltungsvereinfachung ist nicht Gegenstand dieses Gesetzes.

2. Nachhaltigkeitsaspekte

Der Gesetzesentwurf steht im Einklang mit dem Leitprinzip der Bundesregierung zur nachhaltigen Entwicklung
hinsichtlich Gesundheit, Lebensqualitit, sozialem Zusammenhalt und sozialer Verantwortung, gerade in Zeiten
einer Pandemie. Der Gesetzentwurf unterstiitzt Nachhaltigkeitsziel 3 "Ein gesundes Leben fiir alle Menschen
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jeden Alters gewihrleisten und ihr Wohlergehen fordern" und dabei insbesondere die Prinzipien einer nachhalti-
gen Entwicklung Nr. 3 b Gefahren und unvertretbare Risiken fiir die menschliche Gesundheit zu vermeiden sowie
Nr. 5 den sozialen Zusammenhalt in einer offenen Gesellschaft zu wahren und niemanden zurtickzulassen.

3. Haushaltsausgaben ohne Erfiillungsaufwand

Der Gesetzentwurf bezweckt eine Steigerung der Impfquote im Personenkreis der Menschen tiber 18 Jahre. Durch
den Gesetzentwurf werden unmittelbar keine zusitzlichen Kosten geschaffen fiir Schutzimpfungen, die tiber die
nach der Coronavirus-Impfverordnung fiir die Schutzimpfungen entstehenden Kosten hinausgehen.

Dem Bund entstehen Ausgaben in derzeit nicht quantifizierbarer Hohe durch die Erstattung der Aufwendungen
der Kostentrager der Krankenversorgung fiir die Information aller Versicherten und die Priifung des Immunitéts-
nachweises gegen COVID-19 nach § 20a IfSG. Die Hohe der Ausgaben ist von der konkreten Umsetzung des
Erhebungsverfahrens in der Rechtsverordnung abhingig.

Beziiglich der Regelungen zur einrichtungsbezogenen Impflicht entstehen keine Kosten, die tiber die aufgrund
der bisherigen Gesetzesfassung entstehenden Kosten hinausgehen.

4.  Erfiillungsaufwand

Erfiillungsaufwand fiir Biirgerinnen und Biirger

Durch die Verpflichtung, den zustandigen Stellen auf Anforderung Nachweise im Sinne des § 20a Absétze 3 und
4 IfSG vorzulegen, entsteht fiir die Biirgerinnen und Biirger ein geringfligiger, nicht néher quantifizierbarer zeit-
licher und gegebenenfalls geringfiigiger finanzieller Aufwand. Um den Erfiillungsaufwand gering zu halten, wer-
den digitale Losungen und einfach handhabbare Ubermittlungswege gepriift. Eine konkrete Berechnung ist zum
gegenwirtigen Zeitpunkt nicht moglich.

Gleiches gilt fir die Verpflichtung der Biirgerinnen und Biirger, den nach § 20c IfSG zusténdigen Stellen auf
Anforderung Nachweise im Sinne des § 20a Absatz 3 IfSG vorzulegen.

Erfiillungsaufwand der Wirtschaft

Den Unternehmen der privaten Krankenversicherung entsteht durch die Information der Versicherten iiber Bera-
tungs- und Impfmdoglichkeiten und in Abhéngigkeit von der im Verordnungswege erst noch zu regelnden Ausge-
staltung des Verfahrens durch die Verpflichtung zur Anforderung und Uberpriifung der Nachweise iiber den Impf-
bzw. Genesenenstatus fiir ca. 7,1 Millionen volljdhrige Krankheitskostenvollversicherte sowie zur Informations-
tibermittlung an die Stellen nach § 20c¢ IfSG ein Erfiillungsaufwand in nicht bezifferbarer Hohe. Der den privaten
Krankenversicherungsunternehmen entstehende Aufwand wird aus Bundesmitteln erstattet.

Erfiillungsaufwand der Verwaltung
a) Bund

Im Bereich der Bundespolizei entsteht Erfiillungsaufwand durch die Information iiber Beratungs- und Impfmég-
lichkeiten sowie die Anforderung und Priifung der vorzulegenden Nachweise von den Heilfiirsorgeberechtigten
der Bundespolizei sowie durch die Benachrichtigung der zustindigen Behorden in Hohe von rund 520.000 Euro.

b) Lander und Kommunen

Durch die gesetzliche Vorgabe, sich Immunititsnachweise vorzeigen zu lassen bzw. BuBigeldverfahren durchzu-
fithren, ergibt sich fiir die nach Landesrecht zu bestimmenden zustédndigen Behorden ein nicht ndher quantifizier-
barer Erfiillungsaufwand.

Durch die Anforderung und Priifung der Impfnachweise und der Ausnahmetatbestinde entsteht fiir die Lénder im
Rahmen der Kontrollen Erfiillungsaufwand in nicht quantifizierbarer Hohe.

Beziiglich der Regelungen zur einrichtungsbezogenen Impflicht entsteht kein tiber die bisherige Gesetzesfassung
hinausgehender Erfiillungsaufwand.
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¢) Sozialversicherung

Den Krankenkassen entsteht durch die Information der Versicherten tiber Beratungs- und Impfméglichkeiten und
in Abhingigkeit von der im Verordnungswege erst noch zu regelnden Ausgestaltung des Verfahrens zur Anfor-
derung und Uberpriifung der Nachweise iiber den Impf- bzw. Genesenenstatus fiir rund 62 Mio. volljihrige ge-
setzlich Krankenversicherte sowie zur Informationstibermittlung an die Stellen nach § 20c IfSG Erfiillungsauf-
wand in nicht bezifferbarer Hohe. Der den gesetzlichen Krankenkassen entstehende Erfiillungsaufwand wird aus
Bundesmitteln erstattet.

d) Postbeamtenkrankenkasse

Der Postbeamtenkrankenkasse entsteht durch die Information der Versicherten tiber Beratungs- und Impfmdog-
lichkeiten und in Abhéngigkeit von der im Verordnungswege erst noch zu regelnden Ausgestaltung des Verfah-
rens zur Anforderung und Uberpriifung der Nachweise iiber den Impf- bzw. Genesenenstatus fiir ihre Versicherten
wie zur Informationsiibermittlung an die Stellen nach § 20c Erfiillungsaufwand in derzeit nicht bezifferbarer
Hohe. Der der Postbeamtenkrankenkasse entstehende Erflillungsaufwand wird aus Bundesmitteln erstattet.

e) Krankenversorgung der Bundesbahnbeamten

Der Krankenversorgung der Bundesbahnbeamten entsteht durch die Information der Versicherten iiber Beratungs-
und Impfmoglichkeiten und in Abhéngigkeit von der im Verordnungswege erst noch zu regelnden Ausgestaltung
des Verfahrens zur Anforderung und Uberpriifung der Nachweise iiber den Impf- bzw. Genesenenstatus fiir ihre
Mitglieder und die mitversicherten Angehorigen sowie zur Informationsiibermittlung an die Stellen nach § 20c
Erfiillungsaufwand in derzeit nicht bezifferbarer Hohe. Der der Krankenversorgung der Bundesbahnbeamten ent-
stehende Erfiillungsaufwand wird aus Bundesmitteln erstattet.

5. Weitere Kosten

Auswirkungen auf Einzelpreise und das Preisniveau, insbesondere auf das Verbraucherpreisniveau, sind
nicht zu erwarten.

6. Weitere Gesetzesfolgen

Die Regelungen haben keine spezifischen Auswirkungen auf Verbraucherinnen und Verbraucher bzw. keine Aus-
wirkungen gleichstellungspolitischer oder demografischer Art.

VII.  Befristung; Evaluierung

Die §§ 20a bis § 20d sind bis zum Ablauf des 31. Dezember 2023 befristet. Der Deutsche Bundestag kann durch
im Bundesgesetzblatt bekanntzumachenden Beschluss die Geltung der §§ 20a bis § 20d auftheben oder die Frist
nach Satz 1 um jeweils bis zu ein Jahr verldngern.

Die Bundesregierung evaluiert die Regelungen §§ 20a bis 20d bis zur Authebung ihrer Geltung quartalsweise und
berichtet an den Deutschen Bundestag.

B. Besonderer Teil

Zu Artikel 1 (Anderung des Infektionsschutzgesetzes)
Zu Nummer 1

Es handelt es sich um redaktionelle Folgednderungen in der Inhaltsiibersicht des Gesetzes.
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Zu Nummer 2
§ 20a (Immunitatsnachweis gegen COVID-19 fiir Erwachsene, Verordnungserméchtigung)
Zu Absatz 1

Der Nachweispflicht unterfallen Personen tiber 18 Jahre, die sich voraussichtlich ldnger als sechs Monate in der
Bundesrepublik Deutschland authalten. Diese Personen sind verpflichtet ab dem 1. Oktober 2022 iiber einen Impf-
oder Genesenennachweis zu verfiigen. Erfasst werden nur ldngere Aufenthalte am Stiick, wobei kiirzere Unter-
brechungen der Aufenthaltsdauer (z. B. durch Urlaube oder Dienstreisen) nicht beriicksichtigt werden. Insbeson-
dere berufsbedingte regelméfBige Kurzaufenthalte, wie sie etwa in der Logistikbranche der Fall sein kénnen, wer-
den nicht zusammengerechnet. Grenzginger sind nicht erfasst, da sie kontinuierlich und regelméfig zum Lebens-
mittelpunkt im Wohnstaat zuriickkehren, sodass der Aufenthalt voriibergehend und nicht zeitlich zusammenhén-
gend ist. Die Kriterien fiir den Impfnachweis werden in § 22a Absatz 1, die Kriterien fiir den Genesenennachweis
werden in § 22a Absatz 2 festgelegt.

Die betroffenen Personen sind tiber diese Pflicht zu informieren. Dabei ist es wesentlich auf die Bedeutung der
Schutzimpfung hinzuweisen. Deshalb soll diese Information gemeinsam mit einer Information {iber Beratungs-
und Impfangeboten erfolgen. Die Informationen sollten in moglichst vielen Sprachen und bezogen auf moglichst
viele Zielgruppen und die verbreitetsten Einwénde erfolgen. Damit werden zudem die Anstrengungen verstérkt,
um die noch Ungeimpften zu erreichen und fiir die Impfung zu motivieren. Es ist Ziel der Stellen nach Absatz 4
Satz 1, die Gesundheit ihrer Versicherten zu erhalten. Sie sind daher geeignet, im Rahmen des Anschreibens mit
dieser Aufgabe der Information der Versicherten im Rahmen der Impfpflicht betraut zu werden.

Die Impfnachweispflicht besteht nicht bereits ab Tag 1 eines Aufenthaltes, der fiir mehr als 6 Monate geplant ist,
sondern erst, nachdem der Zeitraum von 6 Monaten abgelaufen ist, damit fiir den Fall, dass eine Einreise ohne
Impfung mit anerkannten Impfstoffen erfolgt ist, die Moglichkeit zur Nachimpfung genutzt werden kann.

Die Zeitspanne von sechs Monaten wurde gewéhlt, um diesen Personen ausreichend Zeit zu geben, eine vollstén-
dige Impfserie, fiir die man insgesamt mindestens ca. vier Monate benétigt, zu durchlaufen. Personen, die mit
einem in der Bundesrepublik Deutschland nicht zugelassenen Impfstoff geimpft wurden, kdnnen frithestens 28
Tage nach ihrer letzten Impfung mit einem in der Bundesrepublik Deutschland zugelassenen Impfstoff geimpft
werden. Da es in der Praxis vorkommen kann, dass ein Impftermin z.B. aus gesundheitlichen Griinden verschoben
werden muss, wurde der Zeitraum auf sechs Monate festgelegt.

Hinsichtlich der Umsténde, die erkennen lassen, dass eine Person nicht nur voriibergehend auf dem Bundesgebiet
verweilt, stellt die Formulierung ,,zu verweilen beabsichtigt™ klar, dass auch Personen erfasst sind, deren Aufent-
halt nicht von vornherein auf Beendigung angelegt, also zukunftsoffen ist, da sie ldnger als sechs Monate im
Bundesgebiet verweilen wollen. Dies gilt insbesondere fiir Auslénder, die einen Asylantrag in der Bundesrepublik
Deutschland gestellt haben und verpflichtet sind, in einer Aufnahmeeinrichtung oder Gemeinschaftsunterkunft zu
wohnen. Von dem Ziel, die Impfquote in der Bevolkerung zu steigern, konnen Bewohner in Aufnahmeeinrich-
tungen oder Gemeinschaftsunterkiinften nicht ausgenommen werden. Ihre Einbeziehung in die allgemeine Impf-
pflicht ist daher nicht anders zu bewerten, als in Bezug auf die Bevolkerung insgesamt.

Zu Absatz 2

Absatz 2 regelt, welche Personen von der Verpflichtung, tiber einen Impf- oder Genesenennachweis zu verfiigen,
ausgenommen sind. Ausgenommen sind Personen, die aufgrund einer medizinischen Kontraindikation nicht ge-
gen das Coronavirus SARS-CoV-2 geimpft werden konnen. Bislang gibt es nur sehr wenige medizinische Kont-
raindikationen, warum eine Person sich dauerhaft nicht gegen COVID-19 impfen lassen kann. In der Regel kon-
nen Personen, die mit einem der verfiigbaren Impfstofftypen nicht impfbar sind, mit einem Alternativimpfstoff
geimpft werden. Allgemeinverstindliche Informationen zu medizinischen Kontraindikationen fiir die Schutzimp-
fung gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 sind den verpflichtenden Produktinformationen der jeweiligen Impf-
stoffe sowie den Aufklarungsblittern zur Impfung mit den verschiedenen Impfstoffen zu entnehmen, die das Ro-
bert Koch-Institut in Zusammenarbeit mit dem Deutschen Griinen Kreuz e.V. erstellt und auf seiner Internetseite
zur Verfiigung stellt. In jedem Fall sind die Produktinformationen zu beachten. So sollten zum Beispiel Personen,
die vortibergehend aufgrund einer bestehenden akuten Erkrankung nicht geimpft werden kénnen (z.B. Fieber mit
38,5 °C oder hoher), erst nach Genesung geimpft werden. Dartiber hinaus sind im Einzelfall sonstige medizinische
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Ausschlussgriinde hinreichend zu wiirdigen. Eine eingehende Beratung tiber die empfohlene Impfung ist ggf.
anzubieten.

Ebenfalls ausgenommen von der Nachweispflicht sind Schwangere im ersten Schwangerschaftsdrittel. Die
Schwangerschaft an sich ist ein relevanter Risikofaktor fiir schwere COVID-19-Verldufe. Die Impfung erzeugt in
gleichem Mafle bei Schwangeren wie bei Nicht-Schwangeren eine sehr gute Schutzwirkung vor Infektion und
schweren Verldufen (Hospitalisierung). Es liegen nur begrenzte Erfahrungen mit der Anwendung von COVID-
19 Impfstoffen bei Schwangeren vor. Die bisher vorliegenden Daten zur Sicherheit zeigen kein gehduftes Auftre-
ten von schweren unerwiinschten Arzneimittelwirkungen (UAW) nach einer COVID-19 Impfung wéhrend der
Schwangerschaft. Nach einer umfassenden systematischen Aufarbeitung und Bewertung der wissenschaftlichen
Evidenz zur Impfung in der Schwangerschaft sowie in der Stillzeit spricht die Stdndige Impfkommission (STIKO)
beim Robert Koch-Institut (RKI) eine Impfempfehlung fiir ungeimpfte Schwangere ab dem zweiten Trimenon
aus. Die Empfehlungen der STIKO zur COVID-19 Schutzimpfung basieren auf dem aktuellen Wissensstand. Die
Nutzen-Risiko-Bilanz einer COVID-19-Impfung fiir Schwangere wird fortlaufend durch die STIKO bewertet und
gefs. angepasst, sobald zusitzliche Impfstoffe in Deutschland zugelassen und verfiigbar sind oder neue relevante
Erkenntnisse mit Einfluss auf diese Empfehlung bekannt werden. Die STIKO-Empfehlung sowie die Publikation
jeder Aktualisierung erfolgt im Epidemiologischen Bulletin und wird auf der Internetseite des RKI bekannt gege-
ben.

Zu Absatz 3

Absatz 3 regelt die (sofort vollziehbare) Befugnis der zustindigen Behorden zur anlasslosen Uberpriifung, ob die
Verpflichtung nach Absatz 1 Satz 1 erfiillt wird. Dies gilt grundsétzlich im gesamten 6ffentlichen Raum.

Auf Anforderung der zustdndigen Behorde haben Personen nach Absatz 1 Satz 1 neben einem amtlichen Licht-
bildausweis entweder einen Impf- oder Genesenennachweis nach § 22a Absatz 1 oder 2 oder ein drztliches Zeug-
nis dariiber vorzulegen, dass eine Schwangerschaft im ersten Trimenon oder eine medizinische Kontraindikation
besteht oder ein Ausnahmetatbestand nach Absatz 2 Satz 1 in den letzten sechs Monaten vorlag.

Als drztliches Zeugnis dariiber, dass sich eine Person im ersten Schwangerschaftsdrittel befindet, ist auch der
Mutterpass geeignet.

Behauptet eine Person, dass sie das 18. Lebensjahr noch nicht vollendet hat, hat sie zur Uberpriifung dieser Be-
hauptung auf Anforderung einen amtlichen Lichtbildausweis vorzulegen.

Behauptet eine Person, dass sie nicht seit mindestens sechs Monaten ihren gewdhnlichen Aufenthalt in der Bun-
desrepublik Deutschland hat, hat sie zur Uberpriifung dieser Behauptung auf Anforderung einerseits einen amtli-
chen Lichtbildausweis vorzulegen sowie zum anderen diese Behauptung glaubhaft zu machen. Zur Glaubhaftma-
chung ist es ausreichend, wenn es tiberwiegend wahrscheinlich erscheint, dass die Person nicht seit mindestens
sechs Monaten ihren gewohnlichen Aufenthalt in der Bundesrepublik Deutschland hat (beispielsweise durch Vor-
lage eines Studierendenausweises einer nichtdeutschen Universitét).

Zu Absatz 4

In Absatz 4 wird parallel zu den Kontrollen geméf Absatz 3 eine strukturierte umfassende Nachweisfithrung der
allgemeinen Impfpflicht eingefiihrt.

Erwachsene Personen nach Absatz 1 Satz 1 sind verpflichtet ab dem 1. Oktober 2022 Nachweise gemif Absatz 3
Satz 1 Nummer 1 oder 2 auf Anforderung vorzulegen. Die Frist ermdglicht es zwischenzeitlich auch bisher nicht
oder nicht-vollstindig geimpften Personen einen vollstindigen Impfschutz entsprechend dem empfohlenen Impf-
schema zu erlangen.

Die Personen nach Absatz 1 Satz 1 haben die Nachweise der zustdndigen Stelle gemédl den Nummern 1 bis 4
daher bis zum 1. Oktober 2022 vorzulegen. Zustindig ist jeweils die Krankenkasse, das private Krankenversiche-
rungsunternechmen oder sonstige Stelle, bei der die Person krankenversichert ist oder von der sie im Krankheitsfall
Leistungen beanspruchen kann. Bloe Zusatzversicherungen bleiben aufler Betracht.
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Zu Nummer 1

GKV-Versicherte (Mitglieder wie Mitversicherte) und diese gleichgestellte Personen, fiir die die Krankenkassen
nach § 264 Abs. 1 und 2 SGB V die Krankenbehandlung {ibernehmen, haben die Nachweise ihrer Krankenkasse
vorzulegen.

Zu Nummer 2

Privat Krankenversicherte fithren den Nachweis gegeniiber ihrem privaten Versicherungsunternehmen. Mit privat
Krankenversicherten sind Personen mit einer privaten Krankheitskostenversicherung im Sinne des § 193 Absatz 3
Satz 1 Versicherungsvertragsgesetz gemeint. Das Vorhandensein einer lediglich ergdnzenden privaten Zusatzver-
sicherung etwa bei gesetzlich Versicherten (z. B. Zahnzusatzversicherung, Krankenhauszusatzversicherung) 16st
keine zusétzliche Nachweispflicht gegeniiber dem privaten Versicherungsunternehmen aus.

Zu Nummer 3

Die bei der Postbeamtenkrankenkasse grundversicherten Mitglieder und mitversicherten Angehorigen fithren den
Nachweis gegeniiber der Postbeamtenkrankasse. Das Vorhandensein einer lediglich ergdnzenden Zusatzversiche-
rung 16st keine zusétzliche Nachweispflicht gegeniiber der Postbeamtenkrankenkasse aus.

Zu Nummer 4

Heilfuirsorgeberechtigte sind nur gegeniiber dem Heilfiirsorgetréger nachweispflichtig, eine moglicher Weise er-
ginzend bestehende private Zusatzversicherung 16st keine (zusétzliche) Impfnachweispflicht gegeniiber dem pri-
vaten Krankenversicherer aus.

Der Statusgruppe der aktiven Soldatinnen und Soldaten der Bundeswehr wird als besoldungsrechtlicher Anspruch
Heilfiirsorge in Form der unentgeltlichen truppenédrztlichen Versorgung gewiéhrt. Dieses Gesundheitsversor-
gungssystem steht aullerhalb der gesetzlichen bzw. privaten Krankenversicherung und umfasst auch die Durch-
fithrung impfmedizinischer Mallnahmen durch einen Truppenarzt. Durch den Impfarzt der Bundeswehr erfolgt
auch eine nachvollziechbare Dokumentation der stattgehabten Impfungen. Dies gilt auch fiir die Feststellung und
Dokumentation eines Genesenenstatus.

Fir aktive Soldatinnen und Soldaten besteht eine Duldungspflicht fiir die Impfung gegen SARS-CoV 2 auf der
Grundlage des § 17a Absatz 2 Satz 1 Nummer Soldatengesetzes zur Aufrechterhaltung der Einsatzbereitschaft
der Streitkréfte. Die damalige Bundesministerin der Verteidigung, Annegret Kramp-Karrenbauer, hatte am 24.
November 2021 entschieden, die Impfung gegen COVID-19 in das duldungspflichtige Basisimpfschema aufneh-
men zu lassen. Damit hat sie diese Duldungspflicht auf alle Soldatinnen und Soldaten ausgeweitet.

Absatz 4 Satz 2 verpflichtet zur Vorlage eines neuen Nachweises gemil3 Absatz 3, wenn der zuvor vorgelegte
Nachweis nach Absatz 3 seine Giiltigkeit nach dem 1. Oktober 2022 aufgrund Zeitablaufs verliert. Das kann ins-
besondere der Fall sein, wenn ein Genesenennachweis nach 90 Tagen seine Wirksamkeit verliert. Eine erneute
Nachweisfithrung kann insbesondere auch erforderlich sein, wenn eine Kontraindikation oder Schwangerschaft
nicht mehr besteht. Die Vorlage der Nachweise erfolgt an die zustindigen Stellen geméfl den Nummer 1 bis 4
und hat binnen eines Monats nach Ablauf der Giiltigkeit des Nachweises zu erfolgen. Wie die Vorlage der Nach-
weise zu erfolgen hat, wird ebenfalls in der Rechtsverordnung konkretisiert (siche Absatz 8).

In Satz 3 werden privat krankenversicherte Versicherungsnehmer verpflichtet, ihrem Versicherer auf Anforde-
rung die Anschriften des gewohnlichen Aufenthaltsortes mitversicherter Personen mitzuteilen. Damit soll ge-
wihrleistet werden, dass auch fiir Mitversicherte, deren Adressen bisher mangels Erfordernis dem Versicherer
nicht bekannt waren, Anschriften, insbesondere falls kein erforderlicher Nachweis der Mitversicherten eingeht,
erfasst werden konnen und somit die Priifung auch fiir diese Gruppe stattfinden kann. Die Anschriften konnen
dann vom Versicherer fiir die gezielte Aufforderung zur Ubermittlung eines Impf- bzw. Genesenennachweises
oder bei fehlendem Nachweis gegebenenfalls fiir eine Meldung an die zustidndige Behorde verwendet werden.

Zu Absatz 5

Absatz 5 ordnet an, dass fiir eine von den Verpflichtungen nach den Absitzen 3 und 4 betroffene und unter recht-
licher Betreuung stehende Person deren Betreuer fiir die Erflillung der Verpflichtungen zu sorgen hat, soweit die
Erfiillung dieser Verpflichtungen zu seinem Aufgabenkreis gehort.
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Zu Absatz 6

In Absatz 6 wird die Unterstlitzung der Krankenkassen, der privaten Krankenversicherungsunternehmen sowie
weiterer Stellen fiir die Erhebung des Impf- bzw. Genesenenstatus ihrer Versicherten geregelt.

Mit Satz 1 werden die Krankenkassen gemal3 § 30 Absatz 2 Viertes Buch Sozialgesetzbuch (SGB 1V) beauftragt
sowie die privaten Krankenversicherungsunternehmen verpflichtet, bei Personen nach Absatz 1 Satz 1, die bei
ihnen versichert sind oder von ihnen versorgt werden, Nachweise zum Vorliegen eines vollstindigen Impfschut-
zes gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 oder tiber das Vorliegen einer Kontraindikation zu erheben, diese stich-
probenhaft auf Echtheit und inhaltliche Richtigkeit zu priifen und den fiir die Durchsetzung der Impfpflicht zu-
standigen Behorden die Versicherten namentlich zu melden, von denen ihnen keine ausreichenden Nachweise
oder Bescheinigungen vorgelegt wurden. Eine entsprechende Verpflichtung trifft die Trager der Heilfiirsorge so-
wie die Trager der Krankenversorgung der Bundesbahnbeamten oder der Postbeamtenkrankenkasse. Soweit die
entsprechenden Nachweise bereits vorliegen, ist eine erneute Abfrage nicht erforderlich.

Da die Uberpriifung der Einhaltung der allgemeinen Impflicht nicht in die origindre Zustindigkeit der gesetzlichen
Krankenkassen fallt, bedarf es fiir diese neue und sozialversicherungsfremde Aufgabe nach § 30 Absatz 2 SGB
IV einer expliziten gesetzlichen Aufgabeniibertragung.

Die privaten Krankenversicherungsunternehmen werden ausdriicklich zu dieser Aufgabe verpflichtet, da es sich
bei der Uberpriifung der Einhaltung der allgemeinen Impfpflicht nicht um eine Versicherungsleistung handelt und
so eine verbindliche Rechtsgrundlage fiir diese versicherungsfremden Tétigkeiten geschaffen wird.

In Satz 2 wird diese Aufgabe weiter konkretisiert. Die Stellen nach Absatz 4 Satz 1 haben zu diesem Zweck von
den Versicherten die erforderlichen Nachweise nach Absatz 3 Satz 1 anzufordern, zu erheben, zu speichern und
stichprobenbezogen auf Echtheit und inhaltliche Richtigkeit zu priifen Weiterhin werden sie berechtigt und ver-
pflichtet, personenbezogene Daten, d.h. insbesondere Adressdaten den zustidndigen Behorden gemil § 54 (,,Sank-
tionsbehdrden®) zu tibermitteln. Das Néhere zur Verarbeitung der personenbezogenen Daten wird in einer Rechts-
verordnung festgelegt (siche Absatz 8).

Satz 3 legt abschliefend die Verwendungszwecke fiir die personenbezogenen Daten nach Satz 2 fest. Die Stellen
nach Absatz 4 Satz 1 diirfen die von ihnen erhobenen personenbezogenen Daten nur fiir die Zwecke der Uberprii-
fung nach Satz 1 und 2 und nur im hierfiir notwendigen Umfang verarbeiten.

Satz 4 verbietet grundsitzlich die Zusammenfithrung der personenbezogenen Daten nach Satz 3 mit anderen Da-
ten. Krankenkassen diirfen die bei den Versicherten erhobenen Daten nur nach Satz 5 mit den Daten des Versi-
chertenverzeichnisses abgleichen, weil dies fiir die Erfiillung der den Krankenkassen nach Satz 1 iibertragenen
Aufgaben erforderlich ist. Private Versicherungsunternehmen diirfen die bei den Versicherten erhobenen Daten
entsprechend mit ihren Datenbestdnden abgleichen. Weiterhin sind nach Satz 5 die Daten zu 16schen, wenn sie
die Verarbeitung fiir die Priifung der allgemeinen Impfpflicht nicht mehr erforderlich sind, spétestens am 31.
Dezember 2023.

Da es sich bei der Kontrolle der Impfpflicht nicht um krankenkasseneigene bzw. krankenversicherungseigene
Aufgaben handelt, sind nach Satz 6 den Kostentrigern der Krankenversorgung die entstehenden Aufwendungen
zu ersetzen. Die Erstattung der durch die Beteiligung an der allgemeinen Impfpflicht entstehenden Kosten fiir die
Stellen nach Absatz 4 Satz 1 erfolgt aus Bundesmitteln. Das Néhere hierzu wird in einer Rechtsverordnung fest-
gelegt (siche Absatz 8).

Zu Absatz 7

In Absatz 7 wird normiert, in welchen Fillen die nach § 54 zustdndige Stelle zu benachrichtigen ist, sodass diese
weitere Untersuchungen sowie Rechtsfolgen anordnen kann.

Die Benachrichtigung erfolgt in den Satz 1 genannten Fillen. Dies ist nach den Nummern 1, 2 und 4 der Fall,
wenn sie keinen tauglichen Nachweis gemifl Absatz 3 Satz | Nummern 1 oder 2 nach Aufforderung vorgelegt
hat oder wenn Zweifel an der Echtheit oder inhaltlichen Richtigkeit eines Nachweises bestehen. Nach Nummer 3
hat auch dann eine Benachrichtigung zu erfolgen, wenn ein zur Mitteilung der Anschriften von Mitversicherten
aufgeforderter privat versicherter Versicherungsnehmer diese Anschriften nicht {ibermittelt. Nach Nummer 5 hat
auch dann eine Benachrichtigung zu erfolgen, wenn die Person entgegen der Verpflichtung nach Satz 4 nicht
glaubhaft machen kann.
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Die Benachrichtigungen erfolgen dabei von den Behorden gemill Absatz 3 Satz 1 oder den zustidndigen Stellen
gemdfl Absatz 4 Satz 1 oder 2 an die ortlich zustéindige Behorde nach § 54, d.h. die Stelle in deren Bezirk die
Person ihren gewohnlichen Aufenthalt hat.

Zu Absatz 8

Die Vorschrift ermédchtigt das Bundesministerium fiir Gesundheit, nach Anhérung des Spitzenverbands Bund der
Krankenkassen, des Verbands der Privaten Krankenversicherung und der weiteren Trager nach Nummer 3 und 4
ohne Zustimmung des Bundesrats in einer Rechtsverordnung Einzelheiten zur Umsetzung des § 20a zu regeln.

Dies betrifft verschiedene Bereiche, zu denen konkretisierende Regelungen erforderlich sind.
Zu Nummer 1

Nummer 1 bezieht sich zum einen auf die in Absatz 4 normierte Verfahren zur Vorlage eines Impf- oder Genese-
nennachweises oder eines drztlichen Zeugnisses nach Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 oder 2. Zum anderen kdnnen in
der Rechtsverordnung Einzelheiten der in Absatz 7 vorgesehenen Benachrichtigung der zustindigen Behorden
durch die Behorden nach Absatz 3 und die Stellen nach Absatz 4 Satz 1 geregelt werden.

Zu Nummer 2

Nach Nummer 2 kénnen konkretisierende Vorgaben zur Anforderung nach Absatz 4 Satz 1 geregelt in der Rechts-
verordnung geregelt werden. So kénnen z.B. konkrete Inhalte vorgesehen werden.

Zu Nummer 3

Nach Nummer 3 kann Néheres zur die Errichtung und Ausgestaltung eines Portals zur Unterstiitzung der in Ab-
satz 4 Satz 1 benannten Stellen bei ihren Aufgaben nach den Absidtzen 4 und 6festgelegt werden. Dabei kann
insbesondere auch die konkrete Aufgabe des Portals, z. B. die Information der nachweispflichtigen Personen,
festgelegt werden.

Zu Nummer 4

Nach Nummer 4 konnen in der Rechtsverordnung technische Verfahren und Systeme festgesetzt werden, die beim
Verfahren nach Absatz 4, insbesondere bei der Vorlage und Uberpriifung der Nachweise nach Absatz 3 Satz 1
Nummer 1 oder 2 unterstiitzen kénnen. In der Rechtsverordnung kann auch Néheres zur Bereitstellung dieser
Systeme durch die in Absatz 4 Satz 1 benannten Stellen oder durch den Bund geregelt werden.

Zu Nummer 5 bis Nummer 7

Die Nummern 5 bis 7 beziehen sich auf die vorgesehene Kostenerstattung aus Bundesmitteln fiir die Stellen nach
Absatz 4 Satz 1. Der Verordnungsgeber wird befugt, Art und Umfang der Erstattung sowie die hierfiir notwendi-
gen Verfahren einschliefSlich der auszahlenden Stelle zu bestimmen. Insbesondere kann festgelegt werden, ob ein
Ausgleich der tatsédchlichen Kosten erfolgt oder ob die Zahlung von Pauschalen zum Beispiel je Versicherten oder
Mitglied vorgesehen wird. In der Rechtsverordnung kénnen zudem beispielsweise Pflichten zum Nachweis der
entstandenen Kosten und Vorlagefristen geregelt werden. Fiir die verschiedenen Akteure kénnen gegebenenfalls
unterschiedliche Verfahren vorgesehen werden.

Zu Nummer 8

Nach Nummer 8 kénnen in der Rechtsverordnung konkretisierende Vorgaben zur Ubermittlung von Daten, die
im Nachweisverfahren bei den Krankenkassen anfallen, an das Forschungsdatenzentrum nach 303d SGB V ge-
troffen werden. Hierbei kann insbesondere geregelt werden, welche konkreten Daten tibermittelt werden, in wel-
cher Form dies geschieht und zu welchen Zeitpunkten eine Datenlieferung durch die Krankenkassen zu erfolgen
hat.

Zu Nummer 9

Nach Nummer 9 konnen notwendige konkretisierende Regelungen zur Verarbeitung personenbezogener Daten
durch die in Absatz 4 Satz 1 benannten Stellen im Rahmen ihrer Aufgabenerfiillung nach Absatz 6 Satz 1 bis 5
und Absatz 7, nach Absatz 10 durch Rechtsverordnung geregelt werden. Auch fiir weitere im Verfahren einzube-
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ziehender Bundeseinrichtungen, insbesondere des Robert Koch-Instituts bei der Anbindung bestehender techni-
scher Systeme sowie des Portals nach Nummer 3, kénnen konkretisierende Regelungen zur Verarbeitung perso-
nenbezogener Daten getroffen werden.

Zu Nummer 10

Nach Nummer 10 kann in der Rechtsverordnung geregelt werden, ob und in welchem Rahmen Validierungs-
dienste im Rahmen der in Absatz 6 enthaltenen Aufgaben der in nach Absatz 3 Satz 1 benannten Stellen eingesetzt
werden konnen.

Zu Nummer 11

Nach Nummer 11 kann in der Rechtsverordnung geregelt werden, in welchem Rahmen bei der in Absatz 6 und 7
vorgesehenen Datenverarbeitung, beispielsweise im Rahmen der Anforderung, Erhebung, Speicherung und Prii-
fung der Nachweise, Auftragsverarbeiter miteinbezogen werden diirfen. Ein solcher Auftragsverarbeiter konnte
beispielsweise fiir die privaten Krankenversicherungsunternehmen der Verband der Privaten Krankenversiche-
rung oder eine andere dritte Stelle sein, derer sie sich bedienen, um ein einheitliches, ressourcensparendes Daten-
verarbeitungsverfahren zu etablieren und zu nutzen.

Zu Absatz 9

In Absatz 9 werden abweichend vom Verbot der Verarbeitung der nach Absatz 4 von den Stellen nach Absatz 4
Satz 1 erhobenen Daten fiir andere als in Absatz 4 genannte Zwecke Ausnahmen geregelt. Mit Satz 1 wird ermog-
licht, diese Daten auch zur versichertenbezogenen Ansprache ihrer Versicherten beziiglich eines direkten Impf-
angebots zu nutzen. Dies erfolgt im Rahmen der Aufgabe der Krankenkassen nach § 20i Absatz 4 Satz 2 Fiinftes
Buch Sozialgesetzbuch (SGB V) tiber fillige Schutzimpfungen zu versichertenbezogen zu informieren.

Zudem wird mit Satz 2 eine Rechtsgrundlage dafiir geschaffen, dass die in Absatz 4 Satz 1 Nummer 1 und 2
genannten Stellen die nach Absatz 4 erhobenen Daten unmittelbar in die elektronische Patientenakte tibertragen
konnen, sofern der Versicherte nicht widerspricht. Der Versicherte ist iiber diese Ubermittlung im Rahmen des in
Absatz 6 geregelten Anforderungsverfahrens zu informieren und ihm ist im Rahmen der Information eine einfache
Widerspruchsméglichkeit einzurdumen, indem ein Widerspruch mit Ankreuzoption oder mit der Moglichkeit,
einen Haken zu setzen, vorformuliert wird. Dies bietet dem Versicherten den Vorteil, dass die Daten seines CO-
VID-19-Impfzertifikats oder seines COVID-19-Genesenenzertifikats, die seiner Krankenversicherung ohnehin
zum Zweck der Uberpriifung der Impfpflicht vorliegen, komfortabel in die elektronische Patientenakte eingestellt
werden konnen. Ein Vorteil gegentiber einem eigenstéindigen Einstellen des Versicherten liegt darin, dass die in
den COVID-19-Impfzertifikaten bzw. COVID-19-Genesenenzertifikaten verkdrperten Daten bereits in struktu-
rierter Form vorliegen und nach Ubertragung in die elektronische Patientenakte dort ebenfalls in strukturierter
Form gespeichert sind. Stellt der Versicherte sein Impf- oder Genesenenzertifikat hingegen selbst in die elektro-
nische Patientenakte ein, ist das Zertifikat dort lediglich als PDF-Datei gespeichert und nicht in strukturierter
Form. Dieses Verfahren stellt eine Ausnahme (Opt-Out) zu dem in § 341 Absatz 1 Satz 3 des Fiinften Buches
Sozialgesetzbuch normierten Konzept der elektronischen Patientenakte dar, welches eine Dateniibermittlung in
die elektronische Patientenakte auf Verlangen und mit Einwilligung des Versicherten vorsieht.

Uber das Opt-Out-Verfahren wird ein benutzerfreundlicher Ansatz verfolgt, damit die Versicherten auf einfache
Weise thre COVID-Zertifikate in der elektronischen Patientenakte, die als Kernelement der medizinischen An-
wendungen einen gro3en Nutzen fiir die eigene medizinische Versorgung entfaltet, gespeichert werden.

Damit Versicherte, die noch nicht {iber eine elektronische Patientenakte verfiigen, ebenfalls die Daten des CO-
VID-19-Impfzertifikates oder des COVID-19-Genesenenzertifikates in ihrer elektronischen Patientenakte spei-
chern konnen, miissen fiir alle Versicherten umgehend eine elektronische Patientenakte eingerichtet werden und
die Versicherten unmittelbar auf die Moglichkeit der aktiven Nutzung der elektronischen Patientenakte hingewie-
sen werden. Die Moglichkeit der Beantragung der aktiven Nutzung sollte benutzerfreundlich ausgestaltet sein und
neben dem digitalen Weg auch die Beantragung in einer Geschéftsstelle oder in einer Apotheke erlauben.

Die technischen Voraussetzungen dafiir, dass die Daten der Zertifikate als Teil der elektronischen Patientenakte
zur Verfligung gestellt werden konnen, sind von den Adressaten der Regelung bis zum 1. November 2022 zu
schaffen.
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Zu Absatz 10

Im Verfahren bei der Nachweispflicht fallen bei den zur Uberpriifung verpflichteten Stellen wertvolle Daten zu
den Impfstatus an. Um gemeinntitzige Forschung im Bereich des Coronavirus und von Fragen der Infektiologie,
Epidemiologie und Virologie zu ermoglichen, und damit insbesondere fiir die kiinftige Pandemievorsorge, werden
die Krankenkassen verpflichtet diese an das Forschungsdatenzentrum nach § 303d SGB V zu tibermitteln. Die
Daten werden dort in pseudonymisierter Form in einem sicheren Verfahren fiir Forschungszwecke und fiir weitere
gemeinniitzige Zwecke nach § 303e Absatz2 SGB V bereitgestellt. Durch die Uberfiihrung der Daten zum
Impfstatus der Versicherten bei den Krankenkassen wird der Datenbestand des Forschungsdatenzentrums um eine
wertvolle Facette erweitert. Hierdurch wird pandemierelevante Forschung auch in Deutschland in einer neuen
Quantitdt und Qualitit ermoglicht. Damit wird sichergestellt, dass die gesamte Bevolkerung von den Daten pro-
fitiert.

Zu Nummer 3
Zu Buchstabe a

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung der Uberschrift der Regelungen zur einrichtungsbezogenen
Impfpflicht, die nun in § 20b verschoben wurde.

Zu Buchstabe b

Da die Kriterien fiir die Impfnachweis nun in § 22a festgelegt werden, wird der Verweis auf die Schutzmafnah-
men-Ausnahmenverordnung durch einen Verweis auf § 22a Absatz 1 ersetzt.

Zu Buchstabe c
Zu Doppelbuchstabe aa und bb

Da die Kriterien fiir die Impf- und Genesenennachweise nun in § 22a festgelegt werden, wird der Verweis auf die
SchutzmaBnahmen-Ausnahmenverordnung durch einen Verweis auf § 22a Absatz 1 bzw. Absatz 2 ersetzt.

Zu Doppelbuchstabe cc

Parallel zu den Ausnahmetatbestinden fiir die allgemeine Impfpflicht in § 20a Absatz 2 Satz 1 Nummer 2 sind
auch bei der einrichtungsbezogenen Impfpflicht Personen, die sich im ersten Schwangerschaftsdrittel befinden,
von der einrichtungsbezogenen Impfpflicht ausgenommen. Sie haben dazu ein &rztliches Zeugnis dariiber, dass
sie sich im ersten Schwangerschaftsdrittel befinden, vorzulegen. Als ein entsprechendes &rztliches Zeugnis ist
auch der Mutterpass geeignet.

Zu Doppelbuchstabe dd

Es handelt sich um eine redaktionelle Folgeénderung.

Zu Buchstabe d

Die Regelungen des Absatzes 5 wurden in § 20c tiberfiihrt.
Zu Buchstabe e

Es handelt sich um eine redaktionelle Folgeédnderung.

Zu Buchstabe f

Dem Zitiergebot wird mit Artikel 5 Rechnung getragen.
Zu Nummer 4

§ 20c (Weiteres Verfahren; Verordnungserméchtigung)
Zu Absatz 1

Jede Person, die ihren gewohnlichen Aufenthalt im Bezirk der vom Land fiir das weitere Verfahren nach § 20a
Absatz 7 Satz 1 bestimmten zustindigen Behorde hat, ist verpflichtet, auf deren Anforderung einen Nachweis
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nach § 20a Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 oder 2 vorzulegen, eine Glaubhaftmachung nach § 20a Absatz 3 Satz 4
zu erbringen oder eine Mitteilung nach § 20a Absatz 4 Satz 3 abzugeben. § 20a Absatz 5 gilt entsprechend.

Mit der Verpflichtung zur Mitteilung nach § 20a Absatz 4 Satz 3 wird es den Behorden erméglicht, von privat
versicherten Versicherungsnehmern, die trotz Anforderung des PKV-Unternehmens die Anschriften von Mitver-
sicherten nicht mitteilen, diese ihrerseits anzufordern. Dies dient der Gleichbehandlung von Versicherten bei der
Uberpriifung der Pflicht zur Ubermittlung von Impf- bzw. Genesenennachweisen.

Zu Absatz 2

Die in § 20b Absatz 1 Satz 1 genannten Personen haben dem Gesundheitsamt oder der Stelle nach § 20b Absatz 2
Satz 3, in dessen oder deren Bezirk sich die jeweilige Einrichtung oder das jeweilige Unternehmen befindet, auf
Anforderung einen Nachweis nach § 20b Absatz 2 Satz 1 vorzulegen.

Zu Absatz 3

Bestehen Zweifel an der Echtheit oder inhaltlichen Richtigkeit eines vorgelegten Nachweises, so kann die fir das
weitere Verfahren nach § 20a Absatz 6 Satz 1 bestimmte zustéindige Behorde, in deren Bezirk die betroffene Per-
son ihren gewohnlichen Aufenthaltsort hat (Nummer 1), oder das Gesundheitsamt oder die Stelle nach § 20b Ab-
satz 2 Satz 3, in dessen oder deren Bezirk sich die jeweilige Einrichtung oder das jeweilige Unternehmen befindet
(Nummer 2), eine drztliche Untersuchung der betroffenen Person dazu anordnen, ob die betroffene Person auf
Grund einer medizinischen Kontraindikation nicht gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 geimpft werden kann.
Widerspruch und Anfechtungsklage gegen eine nach Satz 1 erlassene Anordnung haben keine aufschiebende Wir-
kung. § 20a Absatz 5 gilt entsprechend.

Zu Absatz 4

Das Gesundheitsamt oder die Stelle nach § 20b Absatz 2 Satz 3, in deren Bezirk sich die jeweilige Einrichtung
oder das jeweilige Unternehmen befindet, kann einer Person, die trotz der Anforderung nach Absatz 2 keinen
Nachweis nach § 20b Absatz 2 Satz 1 innerhalb einer angemessenen Frist vorlegt oder der Anordnung einer &rzt-
lichen Untersuchung nach Absatz 3 Satz 1 Nummer 2 nicht Folge leistet, untersagen, dass sie die dem Betrieb
einer in § 20b Absatz 1 Satz 1 genannten Einrichtung oder eines in § 20b Absatz 1 Satz 1 genannten Unterneh-
mens dienenden Rdume betritt oder in einer solchen Einrichtung oder einem solchen Unternehmen tétig wird. Bei
der Entscheidung kann die jeweilige Versorgungssituation berticksichtigt werden. Widerspruch und Anfechtungs-
klage eine Satz 1 erlassene Anordnung haben keine aufschiebende Wirkung.

Zu Absatz 5

Das Gesundheitsamt oder die Stelle nach § 20b Absatz 2 Satz 3, in dessen oder deren Bezirk sich die jeweilige
Einrichtung oder das jeweilige Unternechmen nach § 20b Absatz 1 Satz 1 befindet, ibermittelt ab dem 1. Oktober
2022 der fuir das weitere Verfahren nach § 20a Absatz 7 Satz 1 bestimmten zustdndigen Behorde, in deren Bezirk
die betroffene Person ihren gewohnlichen Aufenthaltsort die fiir das weitere Verfahren erforderlichen personen-
bezogenen Angaben nach § 2 Nummer 16. BuBigeldverfahren und Verwaltungszwangsverfahren sind ab dem 1.
Oktober 2022 ausschlieBlich durch die fiir das nach § 20a Absatz 7 Satz 1 bestimmte zustéindige Behorde, in deren
Bezirk die betroffene Person ihren gewohnlichen Aufenthaltsort hat, durchzufiihren.

Zu Absatz 6

Bevor Mallnahmen nach Absatz 4 ergriffen oder ein Verwaltungszwangsverfahren eingeleitet werden, ist die be-
troffene Person auf die Moglichkeit einer Impfberatung und einer kostenlosen Schutzimpfung hinzuweisen und
ist ihr Gelegenheit zu geben, einen Nachweis innerhalb einer angemessenen Frist vorzulegen. Sobald ein Nach-
weis nach § 20a Absatz 3 Satz 1 Nummer 1 oder 2 oder nach § 20b Absatz 2 Satz 1 vorgelegt wird, ist die Mali3-
nahme nach Absatz 4 aufzuheben oder das Verwaltungszwangsverfahren oder das Bufigeldverfahren mit soforti-
ger Wirkung einzustellen.

Zu Absatz 7

Das Bundesministerium fiir Gesundheit wird ermédchtigt, ohne Zustimmung des Bundesrates Vorgaben hinsicht-
lich des Ubermittlungsverfahrens sowie fiir die Verarbeitung personenbezogener Daten nach den Absétzen 1 und
2 festzulegen.
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Zu Nummer 5

Hierbei handelt es sich um eine Folgednderung. Durch das Einfiigen neuer Vorschriften wird aus dem bisherigen
§ 20b der § 20d. Inhaltliche Anderungen sind damit nicht verbunden.

Zu Nummer 6

§ 20e (Befristung, Ermédchtigung des Bundestages zur Verlangerung)
Zu Absatz 1

Die §§ 20a bis § 20d gelten bis zum Ablauf des 31. Dezember 2023.

Zu Absatz 2

Der Deutsche Bundestag kann durch im Bundesgesetzblatt bekanntzumachenden Beschluss die Geltung der
§§ 20a bis § 20d auftheben oder die Frist nach Satz 1 um jeweils bis zu ein Jahr verldngern.

Zu Absatz 3

Die Bundesregierung evaluiert die Regelungen §§ 20a bis 20d bis zur Authebung ihrer Geltung quartalsweise und
berichtet an den Deutschen Bundestag.

Zu Nummer 7
§ 22 Absatz 5 bis 7 wurden in § 22a tiberfiihrt.
Zu Nummer 8

§ 22a (Impf-, Genesenen- und Testnachweis bei COVID-19; COVID-19-Zertifikate;
Verordnungserméachtigung)

Zu Absatz 1
Zu Satz 1

Ein Impfnachweis ist ein Nachweis hinsichtlich des Vorliegens eines vollstindigen Impfschutzes gegen das
Coronavirus SARS-CoV-2 in deutscher, englischer, franzosischer, italienischer oder spanischer Sprache in ver-
korperter oder digitaler Form.

Zu Satz 2

Ein vollstindiger Impfschutz gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 liegt vor, wenn kumulativ die folgenden Vo-
raussetzungen erfiillt sind: Die zugrundeliegenden Einzelimpfungen sind mit einem von der Européischen Union
zugelassenen Impfstoff, mit verschiedenen von der Europdischen Union zugelassenen oder mit dquivalenten
Impfstoffen oder mit einer Verordnung nach Absatz 4 bestimmten Impfstoffen erfolgt (Nummer 1), insgesamt
sind drei Einzelimpfungen erfolgt (Nummer 2) und die letzte Einzelimpfung ist mindestens drei Monate nach der
zweiten Einzelimpfung erfolgt (Nummer 3).

Zu Satz 3

In den folgenden Konstellationen liegt abweichend von Satz 2 Nummer 2 ein vollstdndiger Impfschutz auch bei
zwei Einzelimpfungen vor.

Zu Nummer 1

Ein vollstandiger Impfschutz liegt bei zwei Einzelimpfungen vor, wenn die betroffene Person einen bei ihr durch-
gefiihrten spezifischen positiven Antikorpertest in deutscher, englischer, franzosischer, italienischer oder spani-
scher Sprache in verkorperter oder digitaler Form nachweisen kann und dieser Antikorpertest zu einer Zeit erfolgt
ist, zu der die betroffene Person noch keine Einzelimpfung gegen COVID-19 erhalten hatte.

Zu Nummer 2

Weiterhin liegt ein vollstandiger Impfschutz bei zwei Einzelimpfungen vor, wenn die betroffene Person mit dem
Coronavirus SARS-CoV-2 infiziert gewesen ist, sie diese Infektion mit einem Testnachweis tiber einen direkten
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Erregernachweis nachweisen kann, und die dem Testnachweis zugrundeliegende Testung auf einer Labordiag-
nostik mittels Nukleinsdurenachweis (PCR, PoC-PCR oder weitere Methoden der Nukleinsdureamplifikations-
technik) beruht (Buchstabe a) sowie zu einer Zeit erfolgt ist, zu der die betroffene Person noch nicht die zweite
Impfung gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 erhalten hat (Buchstabe b).

Zu Nummer 3

SchlieBlich liegt ein vollstdndiger Impfschutz bei zwei Einzelimpfungen vor, wenn die betroffene Person sich
nach Erhalt der zweiten Einzelimpfung mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infiziert hat, sie diese Infektion mit
einem Testnachweis iiber einen direkten Erregernachweis nachweisen kann und die dem Testnachweis zugrunde-
liegende Testung auf einer Labordiagnostik mittels Nukleinsdurenachweis (PCR, PoC-PCR oder weitere Metho-
den der Nukleinsdureamplifikationstechnik) beruht (Buchstabe a) sowie seit dem Tag der Durchfithrung der dem
Testnachweis zugrundeliegenden Testung 28 Tage vergangen sind (Buchstabe b).

Zu Satz 4 und 5

Abweichend von Satz 2 Nummer 2 liegt ein vollstandiger Impfschutz bis zum 30. September 2022 auch bei zwei
Einzelimpfungen vor. Abweichend von Satz 3 liegt in den dort genannten Féllen ein vollstindiger Impfschutz bis
zum 30. September 2022 auch bei einer Einzelimpfung vor, an die Stelle der dort genannten zweiten Einzelimp-
fung tritt in diesen Féllen die erste Einzelimpfung.

Zu Absatz 2

Ein Genesenennachweis ist ein Nachweis hinsichtlich des Vorliegens eines durch vorherige Infektion erworbenen
Immunschutzes gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 in deutscher, englischer, franzgésischer, italienischer oder
spanischer Sprache in verkorperter oder digitaler Form, wenn die vorherige Infektion durch einen direkten Erre-
gernachweis nachgewiesen wurde (Nummer 1) und die Testung zum Nachweis der vorherigen Infektion mindes-
tens 28 Tage und hochstens 90 Tage zuriickliegt (Nummer 2).

Zu Absatz 3
In Absatz 3 werden die Anforderungen fiir einen Testnachweis festgelegt.

Zu Absatz 4

Die Bundesregierung wird erméchtigt, durch Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bundesrates von den Ab-
sidtzen 1 bis 3 abweichende Anforderungen an einen Impf-, einen Genesenen- und einen Testnachweis zu regeln.
Dies gilt jedoch nur, sofern diese abweichenden Anforderungen fiir die jeweils betroffenen Personen eindeutig
vorteilhaft sind. Es diirfen folglich nur Regelungen getroffen werden, die die Voraussetzungen zur Erlangung des
Impf-, Genesenen- oder Teststatus erleichtern, insbesondere diirfen in der Rechtsverordnung keine strengeren
Anforderungen getroffen werden.

Hinsichtlich des Impfnachweises darf die Bundesregierung in dieser Rechtsverordnung abweichend von Absatz 1
die Intervallzeiten, die nach jeder Einzelimpfung fiir einen vollstdndigen Impfschutz abgewartet werden miissen
und die zwischen den Einzelimpfungen liegen diirfen (Buchstabe a). AuBBerdem darf die Bundesregierung hin-
sichtlich der Zahl und moglichen Kombinationen der Einzelimpfungen fiir einen vollstindigen Impfschutz (Buch-
stabe b) sowie hinsichtlich weiterer Impfstoffe, deren Verwendung fiir einen Impfnachweis im Sinne des Absatzes
1 anerkannt werden (Buchstabe c), abweichende Anforderungen durch Rechtsverordnung regeln.

Hinsichtlich des Genesenennachweises darf die Bundesregierung in dieser Rechtsverordnung abweichend von
Absatz 2 die Art des Nachweises, mit der die vorherige Infektion nachgewiesen worden sein kann (Buchstabe a),
die Zeit, die nach der Testung zum Nachweis der vorherigen Infektion vergangen sein muss (Buchstabe b), die
Zeit, die die Testung zum Nachweis der vorherigen Infektion zurtickliegen darf (Buchstabe c)

Hinsichtlich des Testnachweises darf die Bundesregierung in dieser Rechtsverordnung abweichend von Absatz 3
weitere Nachweismoglichkeiten, mit der die vorherige Infektion nachgewiesen worden sein kann, regeln.

Zu Absatz 5

Zusétzlich zu der Impfdokumentation ist auf Wunsch der geimpften Person die Durchfithrung einer Schutzimp-
fung gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 in einem digitalen Zertifikat (COVID-19-Impfzertifikat) durch die zur



Drucksache 20/899 — 46 — Deutscher Bundestag — 20. Wahlperiode

Durchfiihrung der Schutzimpfung berechtigte Person (Nummer 1) oder nachtriglich von jedem Arzt oder Apo-
theker (Nummer 2) zu bescheinigen.

Die Verpflichtung nach Satz 1 Nummer 2 besteht nur, wenn dem Arzt oder Apotheker eine Impfdokumentation
tiber eine Schutzimpfung gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 vorgelegt wird und er sich zum Nachtrag unter
Verwendung geeigneter MaBnahmen zur Vermeidung der Ausstellung eines unrichtigen COVID-19-Impfzertifi-
kats, insbesondere, um die Identitét der geimpften Person und die Authentizitdt der Impfdokumentation nachzu-
priifen, bereit erklért hat. Zur Erstellung des COVID-19-Impfzertifikats iibermittelt die zur Bescheinigung der
Schutzimpfung gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 verpflichtete Person die in § 22 Absatz 2 Satz 1 und § 22
Absatz 4 genannten personenbezogenen Daten an das Robert Koch-Institut, das das COVID-19-Impfzertifikat
technisch generiert. Das Robert Koch-Institut ist befugt, die zur Erstellung und Bescheinigung des COVID-19-
Impfzertifikats erforderlichen personenbezogenen Daten zu verarbeiten.

Zu Absatz 6

Die Durchfiihrung oder Uberwachung einer Testung in Bezug auf einen positiven Erregernachweis des Corona-
virus SARS-CoV-2 ist auf Wunsch der betroffenen Person in einem digitalen Zertifikat (COVID-19-Gene-
senenzertifikat) entweder durch die zur Durchfithrung oder Uberwachung der Testung berechtigte Person (Num-
mer 1) oder nachtréiglich von jedem Arzt oder Apotheker (Nummer 2).

Die Verpflichtung nach Satz 1 Nummer 2 besteht nur, wenn dem Arzt oder Apotheker eine Testdokumentation
in Bezug auf einen positiven Erregernachweis des Coronavirus SARS-CoV-2 vorgelegt wird und er sich zum
Nachtrag unter Verwendung geeigneter Mallnahmen zur Vermeidung der Ausstellung eines unrichtigen COVID-
19-Genesenenzertifikats, insbesondere, um die Identitét der getesteten Person und die Authentizitit der Testdo-
kumentation nachzupriifen, bereit erklart hat.

Zu Absatz 7

Die Durchfiihrung oder Uberwachung einer Testung in Bezug auf einen negativen Erregernachweis des Corona-
virus SARS-CoV-2 ist auf Wunsch der getesteten Person durch die zur Durchfithrung oder Uberwachung der
Testung berechtigten Person in einem digitalen Zertifikat (COVID-19-Testzertifikat) zu bescheinigen.

Zu Nummer 9

Da die Kriterien fiir die Impf-, Genesenen- und Testnachweise nun in § 22a festgelegt werden, wird der Verweis
auf die Schutzmafinahmen-Ausnahmenverordnung durch einen Verweis auf § 22a Absatz 1, Absatz 2 oder Ab-
satz 3 ersetzt.

Zu Nummer 10

§ 54c Satz 1 sieht vor, dass die Vollstreckung einer Anforderung nach § 20c Absatz 1 und Absatz 2 ausschlieBlich
durch die Verhdngung eines Zwangsgeldes erfolgen kann. Im Falle der Uneinbringlichkeit des Zwangsgeldes ist
die Anordnung von Ersatzzwangshaft oder (einige Bundeslénder betreffend) Erzwingungshaft durch § 54c Satz 2
ausgeschlossen.

Die Beschrankung der Zwangsmittel auf das Zwangsgeld und der Ausschluss der Ersatzzwangshaft bzw. Erzwin-
gungshaft sind aus gesellschaftspolitischen Griinden gerechtfertigt. Die zustéindigen staatlichen Stellen sind lén-
gere Zeit davon ausgegangen, dass eine Impfpflicht nicht erforderlich sein werde, und haben dies entsprechend
kommuniziert. Vor diesem Hintergrund wiirde eine mit dem vollen Arsenal staatlicher Zwangsmittel verkniipfte
Impfpflicht als besonders schwerwiegend empfunden werden, so dass in diesem Ausnahmefall von diesen
Zwangsmitteln nur eingeschrankt Gebrauch gemacht werden soll.

Zu Nummer 11

Die Ordnungswidrigkeitentatbestéinde werden angepasst.
Zu Buchstabe a

Zu Doppelbuchstabe aa

Es werden folgende neuen Buf3geldtatbestinde eingefiihrt:
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a) Absatz 1a Nummere 7e sanktioniert die Zuwiderhandlung gegen eine vollziehbare Anordnung nach § 20a
Absatz 3 Satz 1,

b) Nummer 7f sanktioniert, die nicht, nicht richtig, nicht vollstindig oder nicht rechtzeitig erfolgte Vorlage
eines Nachweises nach § 20a Absatz 4 Satz 1 oder 2,

¢) Nummer 7g sanktioniert, denjenigen, der entgegen § 20a Absatz 5, auch in Verbindung mit § 20c Absatz 1
Satz 1, nicht dafiir sorgt, dass eine dort genannte Verpflichtung eingehalten wird.

Zu Doppelbuchstabe bb
Es handelt sich um eine notwendige Folgednderung der Nummer 3 (der bisherige § 20a wird § 20c¢).
Zu Doppelbuchstabe cc

Es handelt sich um eine notwendige Folgednderung der Nummer 3 (der bisherige § 20a wird § 20c) sowie der
Nummer 4 Buchstabe d) (Aufhebung des Absatzes 5). Eine entsprechende Neuregelung findet sich nun in § 20c
Absatz 4 Satz 1.

Zu Doppelbuchstabe dd

Es handelt sich um eine notwendige Folgeénderung der Nummer 3 (der bisherige § 20a wird § 20c).

Zu Doppelbuchstabe ee

Auf Grundlage des § 20c Absatz 1 Satz 1 und Absatz 2 wird folgender neuer BuB3geldtatbestand eingefiihrt:

Absatz 1a Nummer 7k sanktioniert die nachweispflichtigen Personen, die entgegen § 20c Absatz 1 Satz 1 (allge-
meine Nachweispflicht) oder Absatz 2 (einrichtungsbezogene Impfpflicht) einen dort genannten Nachweis nicht,
nicht richtig, nicht vollstdndig oder nicht rechtzeitig vorlegen oder eine dort genannte Glaubhaftmachung nicht,
nicht richtig, nicht vollstindig oder nicht rechtzeitig erbringen oder eine dort genannte Mitteilung nicht, nicht
richtig, nicht vollstidndig oder nicht rechtzeitig abgeben.

Zu Buchstabe b

Eine Ordnungswidrigkeit der Nummer 7k kann nach § 73 Absatz 2 mit einer Geldbufle bis zu zweitausendfiinf-
hundert Euro geahndet werden.

Zu Nummer 12

Satz 1 Nummer 1 reduziert das Ermessen der Verfolgungsbehorde sowie des Gerichts in BuBBgeldverfahren wegen
VerstoBen gegen die Nachweis- bzw. Erbringungspflicht nach § 20c Absatz 1 Satz 1 und Absatz 2 dahingehend
auf Null, dass bei Vorliegen der Voraussetzungen des 20c Absatz 6 Satz 2 das Verfahren einzustellen ist. Sobald
ein Nachweis nach § 20a Absatz 2 Satz 1 Nummer 1 oder 2 oder nach § 20b Absatz 2 Satz 1 vorgelegt wird, ist
ein bereits eingeleitetes, aber noch nicht rechtskréftig abgeschlossenes BuB3geldverfahren einzustellen. In diesen
Féllen ist eine Ahndung nicht mehr erforderlich.

Durch Satz 1 Nummer 2 wird zudem die Erzwingungshaft nach § 96 des Gesetzes tiber Ordnungswidrigkeiten
(OWiG) in den Fillen des § 73 Absatz 1a Nummer 7e, 7f, 7g und 7k ausgeschlossen. Die Erzwingungshaft kann
nach ihrer gesetzgeberischen Intention gegen Betroffene angeordnet werden, die zwar zahlungsfihig, aber nicht
zahlungswillig sind. Der Ausschluss der Erzwingungshaft bei den bufigeldbewehrten Nachweis- bzw. Erbrin-
gungspflichten nach § 20c Absatz 1 und 2 2, § 20a Absatz 3 und 4 im Rahmen der Impfpflicht ist sachgerecht,
weil eine mit diesem sehr stark wirkenden staatlichen Zwangsmittel verkniipfte Nachweis- bzw. Erbringungs-
pflicht im Rahmen der Impfpflicht als besonders schwerwiegend empfunden werden wiirde und die Befolgungs-
bereitschaft gefdhrden konnte. Eine breite Akzeptanz fiir die Impfpflicht in der Gesellschaft ist aber erforderlich,
um durch eine hohe Impfquote die Ziele des Gesetzes zu erreichen. Deshalb soll in diesem Ausnahmefall vom
Mittel der Erzwingungshaft kein Gebrauch gemacht werden.

Die gleichen Erwédgungen gelten fiir den in Satz 1 Nummer 3 vorgesehenen Ausschluss der Anordnung einer
Erzwingungshaft nach § 802g ZPO zur Abgabe einer Vermogensauskunft.

Satz 2 bestimmt, dass die Zustimmung der Staatsanwaltschaft abweichend von § 47 Absatz 2 Satz 1 OWiG in den
Féllen des Satzes 1 Nummer 1 nicht erforderlich ist.
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Zu Nummer 13

Es handelt sich um eine redaktionelle Anpassung, da § 22 Absatz 5 bis 7 in § 22a tiberfiihrt wurden.
Zu Artikel 2 (Anderung des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch)

Zu Nummer 1

Es handelt sich um eine Folgednderung zu § 20a Absatz 6 Infektionsschutzgesetz. Mit der Ergdnzung werden die
Krankenkassen befugt, ihnen bereits im Versichertenverzeichnis nach § 288 SGB V vorliegende versichertenbe-
zogene Daten auch fiir die Wahrnehmung der ihnen nach § 20a Absatz 6 Infektionsschutzgesetz zugewiesenen
Aufgaben im erforderlichen Umfang zu verarbeiten.

Zu Nummer 2

In § 303b Absatz 1 wird eine weitere Ziffer 3a ergidnzt, wonach Daten hinsichtlich Angaben zur Erfiillung der
COVID-19-Nachweispflicht nach § 20a Infektionsschutzgesetz durch die die Krankenkassen an den Spitzenver-
band Bund der Krankenkassen als Datensammelstelle tibermittelt werden.

Zu Nummer 3

Durch die Regelung wird erméglicht, dass in diesem Bereich der elektronischen Patientenakte, neben den Daten
der Impfdokumentation nach § 22 des Infektionsschutzgesetzes (elektronische Impfdokumentation) auch die Da-
ten des COVID-19-Impfzertifikats und des COVID-19-Gensenenzertifikats nach § 22a Absatz 5 und 6 des In-
fektionsschutzgesetzes (elektronische Zertifikate) eingestellt werden kénnen

Zu Nummer 4

Durch die Regelung wird festgelegt, dass, abweichend von der Verpflichtung der Krankenkassen zur Umsetzung
der elektronischen Impfdokumentation in der elektronischen Patientenakte zum 1. Januar 2022, die Umsetzung
der elektronischen Zertifikate zum 1. November 2022 zu erfolgen hat.

Zu Nummer 5

Es handelt sich um eine Folgeregelung zur Regelung in § 20a Absatz 9 des Infektionsschutzgesetzes. Sie enthélt
den Anspruch des Versicherten gegeniiber der Krankenkasse auf Ubermittlung und Speicherung seiner nach § 341
Absatz 2 Nummer 5 gespeicherten Daten des COVID-19-Impfzertifikats und des COVID-19-Genesenenzertifi-
kats, die die Krankenkasse nach § 20a Absatz 4 des Infektionsschutzgesetzes erlangt hat, in der elektronischen
Patientenakte. Der Anspruch entsteht, sofern der Versicherte nicht widersprochen hat. Die Ubermittlung der Daten
erfolgt tiber den Anbieter der elektronischen Patientenakte.

Zu Artikel 3 (Anderung des Gesetzes zur Stiarkung der Impfpravention gegen COVID-19
und zur Anderung weiterer Vorschriften im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie )

Die Artikel 2 und 23 Absatz 4 des Gesetzes zur Stirkung der Impfprivention gegen COVID-19 und zur Anderung
weiterer Vorschriften im Zusammenhang mit der COVID-19-Pandemie vom 10. Dezember 2021 (BGBI. I
S.5162) werden aufgehoben. Damit wird die Regelung aufgehoben, dass die bisherigen § 20a und § 20b mit dem
1. Januar 2023 auBer Kraft treten. Im neuen § 20e wird stattdessen eine Befristung auf den 31. Dezember 2023
vorgesehen.

Zu Artikel 4 (Einschrankung von Grundrechten)

Die Vorschrift tragt den Anforderungen des Zitiergebotes nach Artikel 19 Absatz 1 Satz 2 GG umfassend Rech-
nung. Die Zitierung im bisherigen § 20a Abs. 7 IfSG kann dementsprechend entfallen.

Zu Artikel 5 (Anderung der COVID-19-SchutzmaBnahmen-Ausnahmenverordnung)

Artikel 6 enthilt Folgednderungen der COVID-19-Schutzma3nahmen-Ausnahmenverordnung (SchAusnahmV),
die der Aufnahme der bisher in § 2 Nummer 3, 5 und 7 SchAusnahmV enthaltenen Begriffsbestimmungen des
Impf-, des Genesenen- und des Testnachweises in § 22a Absatz 1 bis 3 IfSG Rechnung tragen.
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Zu Artikel 6 (Anderung der Coronavirus-Einreiseverordnung )

Artikel 7 enthélt Folgednderungen der Coronavirus-Einreiseverordnung (CoronaEinreiseV), die der Aufnahme
der bisher in § 2 Nummer 5, 7 und 9 CoronaEinreiseV enthaltenen Begriffsbestimmungen des Test-, des Genese-
nen- und des Impfnachweises in § 22a Absatz 1 bis 3 IfSG Rechnung tragen.

Zu Artikel 7 (Inkrafttreten)
Das Gesetz tritt am Tag nach der Verkiindung in Kraft.
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Anlage B325
§5

Epidemische Lage von nationaler Tragweite

(1) 1Der Deutsche Bundestag kann eine epidemische Lage von nationaler Tragweite feststellen, wenn die
Voraussetzungen nach Satz 6 vorliegen. 2Der Deutsche Bundestag hebt die Feststellung der epidemischen Lage von
nationaler Tragweite wieder auf, wenn die Voraussetzungen nach Satz 6 nicht mehr vorliegen. 3Die Feststellung
nach Satz 1 gilt als nach Satz 2 aufgehoben, sofern der Deutsche Bundestag nicht spétestens drei Monate nach der
Feststellung nach Satz 1 das Fortbestehen der epidemischen Lage von nationaler Tragweite feststellt; dies gilt
entsprechend, sofern der Deutsche Bundestag nicht spétestens drei Monate nach der Feststellung des Fortbestehens
der epidemischen Lage von nationaler Tragweite das Fortbestehen erneut feststellt. 4Die Feststellung des
Fortbestehens nach Satz 3 gilt als Feststellung im Sinne des Satzes 1. 5Die Feststellung und die Authebung sind im
Bundesgesetzblatt bekannt zu machen. 6Eine epidemische Lage von nationaler Tragweite liegt vor, wenn eine
ernsthafte Gefahr fiir die 6ffentliche Gesundheit in der gesamten Bundesrepublik Deutschland besteht, weil

die Weltgesundheitsorganisation eine gesundheitliche Notlage von internationaler Tragweite ausgerufen hat
1. und die Einschleppung einer bedrohlichen iibertragbaren Krankheit in die Bundesrepublik Deutschland droht
oder

eine dynamische Ausbreitung einer bedrohlichen {ibertragbaren Krankheit iiber mehrere Lander in der
" Bundesrepublik Deutschland droht oder stattfindet.

7Solange eine epidemische Lage von nationaler Tragweite festgestellt ist, unterrichtet die Bundesregierung den
Deutschen Bundestag regelméBig miindlich iiber die Entwicklung der epidemischen Lage von nationaler Tragweite.

(2) 1Das Bundesministerium fiir Gesundheit wird im Rahmen der epidemischen Lage von nationaler Tragweite
unbeschadet der Befugnisse der Lander erméchtigt,

1. bis 3. (weggefallen)

durch Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bundesrates MaBBnahmen zur Sicherstellung der Versorgung
mit Arzneimitteln einschlielich Impfstoffen und Betdubungsmitteln, mit Medizinprodukten,
Labordiagnostik, Hilfsmitteln, Gegenstanden der personlichen Schutzausriistung und Produkten zur
Desinfektion sowie zur Sicherstellung der Versorgung mit Wirk-, Ausgangs- und Hilfsstoffen, Materialien,
Behiltnissen und Verpackungsmaterialien, die zur Herstellung und zum Transport der zuvor genannten
Produkte erforderlich sind, zu treffen und

Ausnahmen von den Vorschriften des Arzneimittelgesetzes, des Betdubungsmittelgesetzes, des
Apothekengesetzes, des Fiinften Buches Sozialgesetzbuch, des Transfusionsgesetzes, des
Heilmittelwerbegesetzes sowie der auf ihrer Grundlage erlassenen Rechtsverordnungen, der

a) medizinprodukterechtlichen Vorschriften und der die personliche Schutzausriistung betreffenden
Vorschriften zum Arbeitsschutz, die die Herstellung, Kennzeichnung, Zulassung, klinische Priifung,
Anwendung, Verschreibung und Abgabe, Ein- und Ausfuhr, das Verbringen und die Haftung, sowie den
Betrieb von Apotheken einschlieBlich Leitung und Personaleinsatz regeln, zuzulassen,

die zustandigen Behorden zu erméchtigen, im Einzelfall Ausnahmen von den in Buchstabe a genannten
Vorschriften zu gestatten, insbesondere Ausnahmen von den Vorschriften zur Herstellung,
Kennzeichnung, Anwendung, Verschreibung und Abgabe, zur Ein- und Ausfuhr und zum Verbringen
sowie zum Betrieb von Apotheken einschlieBlich Leitung und Personaleinsatz zuzulassen,

b)

5 MaBnahmen zum Bezug, zur Beschaffung, Bevorratung, Verteilung und Abgabe solcher Produkte durch
den Bund zu treffen sowie Regelungen zu Melde- und Anzeigepflichten vorzusehen,

d) Regelungen zur Sicherstellung und Verwendung der genannten Produkte sowie bei enteignender Wirkung
Regelungen iiber eine angemessene Entschadigung hierfiir vorzusehen,

ein Verbot, diese Produkte zu verkaufen, sich anderweitig zur Uberlassung zu verpflichten oder bereits

e) eingegangene Verpflichtungen zur Uberlassung zu erfiillen sowie Regelungen iiber eine angemessene

Entschiadigung hierfiir vorzusehen,

Regelungen zum Vertrieb, zur Abgabe, Preisbildung und -gestaltung, Erstattung, Vergiitung sowie fiir den
Fall beschriankter Verfiigbarkeit von Arzneimitteln einschlieBlich Impfstoffen zur Priorisierung der
Abgabe und Anwendung der Arzneimittel oder der Nutzung der Arzneimittel durch den Bund und die
Lander zu Gunsten bestimmter Personengruppen vorzusehen,

f)
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g) MaBnahmen zur Aufrechterhaltung, Umstellung, Er6ffnung oder SchlieSung von Produktionsstatten oder
einzelnen Betriebsstétten von Unternehmen, die solche Produkte produzieren sowie Regelungen iiber eine
angemessene Entschidigung hierfiir vorzusehen;

nach § 13 Absatz 1 des Patentgesetzes anzuordnen, dass eine Erfindung in Bezug auf eines der in Nummer 4
vor der Aufzéhlung genannten Produkte im Interesse der 6ffentlichen Wohlfahrt oder im Interesse der
Sicherheit des Bundes benutzt werden soll; das Bundesministerium fiir Gesundheit kann eine nachgeordnete
Behorde beauftragen, diese Anordnung zu treffen;

6. die notwendigen Anordnungen
a) zur Durchfithrung der MaBnahmen nach Nummer 4 Buchstabe a und
b) zur Durchfithrung der Maflnahmen nach Nummer 4 Buchstabe c bis g

zu treffen; das Bundesministerium fiir Gesundheit kann eine nachgeordnete Behorde beauftragen, diese
Anordnung zu treffen;

durch Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bundesrates MaBBnahmen zur Aufrechterhaltung der
Gesundheitsversorgung in ambulanten Praxen, Apotheken, Krankenhdusern, Laboren, Vorsorge- und
Rehabilitationseinrichtungen und in sonstigen Gesundheitseinrichtungen in Abweichung von bestehenden
gesetzlichen Vorgaben vorzusehen und

untergesetzliche Richtlinien, Regelungen, Vereinbarungen und Beschliisse der Selbstverwaltungspartner
a) nach dem Fiinften Buch Sozialgesetzbuch und nach Gesetzen, auf die im Fiinften Buch Sozialgesetzbuch
Bezug genommen wird, anzupassen, zu ergianzen oder auszusetzen,

abweichend von der Approbationsordnung fiir Arzte die Regelstudienzeit, die Zeitpunkte und die

Anforderungen an die Durchfiihrung der einzelnen Abschnitte der Arztlichen Priifung und der Eignungs-
) und Kenntnispriifung festzulegen und zu regeln, dass Medizinstudierenden infolge einer notwendigen

Mitwirkung an der Gesundheitsversorgung keine Nachteile fiir den Studienfortschritt entstehen,

abweichend von der Approbationsordnung fiir Zahnirzte, sofern sie nach § 133 der Approbationsordnung
fiir Zahnédrzte und Zahnérztinnen weiter anzuwenden ist, die Regelstudienzeit, die Anforderungen an die

c¢) Durchfiihrung der naturwissenschaftlichen Vorpriifung, der zahnéirztlichen Vorpriifung und der
zahnirztlichen Priifung festzulegen und alternative Lehrformate vorzusehen, um die Fortfithrung des
Studiums zu gewdhrleisten,

abweichend von der Approbationsordnung fiir Apotheker die Regelstudienzeit, die Zeitpunkte und die
Anforderungen an die Durchfiihrung der einzelnen Priifungsabschnitte der pharmazeutischen Priifung
sowie die Anforderungen an die Durchfiihrung der Famulatur und der praktischen Ausbildung festzulegen
und alternative Lehrformate vorzusehen, um die Fortfiihrung des Studiums zu gewihrleisten,

d)

o) abweichend von der Approbationsordnung fiir Psychotherapeutinnen und Psychotherapeuten die
Regelstudienzeit festzulegen,

abweichend von der Approbationsordnung fiir Zahnirzte und Zahnérztinnen die Regelstudienzeit, die

Zeitpunkte und die Anforderungen an die Durchfiihrung der einzelnen Abschnitte der Zahnérztlichen

f) Priifung und der Eignungs- und Kenntnispriifung, des Krankenpflegedienstes und der Famulatur

festzulegen und alternative Lehrformate vorzusehen, um die Fortfithrung des Studiums und die

Durchfiihrung der Priifungen zu gewéhrleisten,

g) Vorgaben festzulegen zur

Erfassung, Aufrechterhaltung und Sicherung intensivmedizinischer Behandlungskapazititen in

aa ’
) Krankenh&usern,

Meldung der Auslastung dieser Kapazititen an eine vom Bundesministerium fiir Gesundheit zu

bb) bestimmende Stelle und

cc) zu den Folgen unterlassener oder verspiteter Meldungen;

durch Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bundesrates MaBBnahmen zur Aufrechterhaltung der
8. pflegerischen Versorgung in ambulanten und stationiren Pflegeeinrichtungen in Abweichung von
bestehenden gesetzlichen Vorgaben vorzusehen und

a) bundesgesetzliche oder vertragliche Anforderungen an Pflegeeinrichtungen auszusetzen oder zu édndern,

untergesetzliche Richtlinien, Regelungen, Vereinbarungen und Beschliisse der Selbstverwaltungspartner
b) nach dem Elften Buch Sozialgesetzbuch und nach Gesetzen, auf die im Elften Buch Sozialgesetzbuch
Bezug genommen wird, anzupassen, zu ergianzen oder auszusetzen,

c¢) Aufgaben, die iiber die Durchfiihrung von korperbezogenen PflegemalBinahmen, pflegerischen
Betreuungsmafinahmen und Hilfen bei der Haushaltsfithrung bei Pflegebediirftigen hinaus regelméfig von
Pflegeeinrichtungen, Pflegekassen und Medizinischen Diensten zu erbringen sind, auszusetzen oder
einzuschrianken;
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Finanzhilfen gemaf3 Artikel 104b Absatz 1 des Grundgesetzes fiir Investitionen der Lander, Gemeinden und
Gemeindeverbédnde zur technischen Modernisierung der Gesundheitsdmter und zum Anschluss dieser an das
elektronische Melde- und Informationssystem nach § 14 sowie zum Aufbau oder zur Aufrechterhaltung von

9. Kernkapazititen im Sinne der Anlage 1 Teil B der Internationalen Gesundheitsvorschriften (2005) (BGBL.
2007 11 S. 930, 932), auf Flughéfen, in Hafen und bei Landiibergéngen, soweit dies in die Zusténdigkeit der
Lénder féllt, zur Verfligung zu stellen; das Ndhere wird durch Verwaltungsvereinbarungen mit den Landern
geregelt;

durch Rechtsverordnung ohne Zustimmung des Bundesrates unbeschadet des jeweiligen Ausbildungsziels
10. und der Patientensicherheit abweichende Regelungen von den Berufsgesetzen der Gesundheitsfachberufe
und den auf deren Grundlage erlassenen Rechtsverordnungen zu treffen, hinsichtlich

a) der Dauer der Ausbildungen,

b) des thepretischen und praktischen Unterrichts, einschlieBlich der Nutzung von digitalen
Unterrichtsformen,

¢) der praktischen Ausbildung,

d) der Besetzung der Priifungsausschiisse,

e) der staatlichen Priifungen und

f) der Durchfithrung der Eignungs- und Kenntnispriifungen.
2Die Ermichtigung nach Satz 1 Nummer 10 umfasst die folgenden Ausbildungen:

zur Altenpflegerin oder zum Altenpfleger nach § 58 Absatz 2 des Pflegeberufegesetzes,
zur Altenpflegerin oder zum Altenpfleger nach § 66 Absatz 2 des Pflegeberufegesetzes,
zur Diitassistentin oder zum Didtassistenten nach dem Diitassistentengesetz,

bl o

zur Ergotherapeutin oder zum Ergotherapeuten nach dem Ergotherapeutengesetz,

zur Gesundheits- und Krankenpflegerin oder zum Gesundheits- und Krankenpfleger nach § 66 Absatz 1 Satz
1 Nummer 1 des Pflegeberufegesetzes,

zur Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder zum Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger nach § 58
Absatz 1 Satz 1 des Pflegeberufegesetzes,

zur Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin oder zum Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger nach § 66
Absatz 1 Satz 1 Nummer 2 des Pflegeberufegesetzes,

8. zur Hebamme oder zum Entbindungspfleger nach § 77 Absatz 1 und § 78 des Hebammengesetzes,
9. zur Hebamme nach dem Hebammengesetz,
10. zur Logopéadin oder zum Logopaden nach dem Gesetz tiber den Beruf des Logopéden,

1 zur Masseurin und medizinischen Bademeisterin oder zum Masseur und medizinischen Bademeister nach
" dem Masseur- und Physiotherapeutengesetz,

12 zur Medizinisch-technischen Laboratoriumsassistentin oder zum Medizinisch-technischen
" Laboratoriumsassistenten nach dem MTA-Gesetz,

zur Medizinisch-technischen Radiologieassistentin oder zum Medizinisch-technischen Radiologieassistenten
"nach dem MTA-Gesetz,

zur Medizinisch-technischen Assistentin fiir Funktionsdiagnostik oder zum Medizinisch-technischen
" Assistenten flir Funktionsdiagnostik nach dem MTA-Gesetz,

15. zur Notfallsanititerin oder zum Notfallsanititer nach dem Notfallsanitdtergesetz,

13

14

16. zur Orthoptistin oder zum Orthoptisten nach dem Orthoptistengesetz,
17. zur Pflegefachfrau oder zum Pflegefachmann nach dem Pflegeberufegesetz,

zur pharmazeutisch-technischen Assistentin oder zum pharmazeutisch-technischen Assistenten nach dem

18. . . . :
Gesetz liber den Beruf des pharmazeutisch-technischen Assistenten,

19. zur Physiotherapeutin oder zum Physiotherapeuten nach dem Masseur- und Physiotherapeutengesetz,

20. zur Podologin oder zum Podologen nach dem Podologengesetz,

51, 2ur Veterinarmedizinisch-technischen Assistentin oder zum Veterindrmedizinisch-technischen Assistenten
"nach dem MTA-Gesetz.

3Das Bundesministerium fiir Gesundheit wird abweichend von Satz 1 ermichtigt, eine Rechtsverordnung nach Satz
1 Nummer 7 Buchstabe b bis f auch nach Aufhebung der Feststellung der epidemischen Lage von nationaler
Tragweite durch den Deutschen Bundestag nach Absatz 1 Satz 2 zu erlassen, soweit Regelungen nach Satz 1
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Nummer 7 Buchstabe b bis f im Rahmen der Bewiéltigung der Coronavirus-SARS-CoV-2-Pandemie oder ihrer
Folgen erforderlich sind.

(3) 1Rechtsverordnungen nach Absatz 2, insbesondere nach Nummer 3, 4, 7 und 8, bediirfen des Einvernehmens mit
dem Bundesministerium fiir Arbeit und Soziales, soweit sie sich auf das Arbeitsrecht oder den Arbeitsschutz
beziehen. 2Rechtsverordnungen nach Absatz 2 Nummer 4 und Anordnungen nach Absatz 2 Nummer 6 ergehen im
Benehmen mit dem Bundesministerium fiir Wirtschaft und Energie. 3Rechtsverordnungen nach Absatz 2 Nummer
10 werden im Benehmen mit dem Bundesministerium fiir Bildung und Forschung erlassen und bediirfen, soweit sie
sich auf die Pflegeberufe bezichen, des Einvernehmens mit dem Bundesministerium fiir Familie, Senioren, Frauen
und Jugend. 4Bei Gefahr im Verzug kann auf das Einvernehmen nach Satz 1 verzichtet werden.

(4) 1Eine auf Grund des Absatzes 2 oder des § 5a Absatz 2 erlassene Rechtsverordnung tritt mit Authebung der
Feststellung der epidemischen Lage von nationaler Tragweite auller Kraft. 2Abweichend von Satz 1

bleibt eine Ubergangsregelung in der Verordnung nach Absatz 2 Satz 1 Nummer 7 Buchstabe b bis f bis zum
" Ablauf der Phase des Studiums in Kraft, fiir die sie gilt, und

tritt eine nach Absatz 2 Satz 1 Nummer 4, 7 Buchstabe a, g oder Nummer 10 erlassene Verordnung spitestens
" ein Jahr nach Aufhebung der Feststellung der epidemischen Lage von nationaler Tragweite au3er Kraft.

1

3Bis zu ihrem jeweiligen AuBlerkrafttreten kann eine nach Absatz 2 Satz 1 Nummer 4, 7 Buchstabe a, g oder
Nummer 10 erlassene Verordnung auch nach Authebung der epidemischen Lage von nationaler Tragweite gedndert
werden. 4Nach Absatz 2 Satz 1 getroffene Anordnungen gelten mit Authebung der Feststellung der epidemischen
Lage von nationaler Tragweite als aufgehoben. SAbweichend von Satz 4 gilt eine Anordnung nach Absatz 2 Satz 1
Nummer 6 spdtestens ein Jahr nach der Aufhebung der Feststellung der epidemischen Lage von nationaler
Tragweite als aufgehoben. 6Nach Absatz 2 Satz 1 Nummer 6 getroffene Anordnungen kénnen auch bis spétestens
ein Jahr nach Aufhebung der epidemischen Lage von nationaler Tragweite geéndert werden. 7Eine
Anfechtungsklage gegen Anordnungen nach Absatz 2 Satz 1 hat keine aufschiebende Wirkung. 8 Eine auf Grund des
Absatzes 2 Satz 3 erlassene Rechtsverordnung tritt spatestens mit Ablauf des 31. Mérz 2022 auf3er Kraft. 9Der
Deutsche Bundestag kann durch im Bundesgesetzblatt bekannt zu machenden Beschluss einmalig die Frist nach
Satz 8 um sechs Monate verlangern.

(5) Das Grundrecht der korperlichen Unversehrtheit (Artikel 2 Absatz 2 Satz 1 des Grundgesetzes) wird im Rahmen
des Absatzes 2 insoweit eingeschrinkt.

(6) Aufgrund einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite kann das Bundesministerium fiir Gesundheit unter
Heranziehung der Empfehlungen des Robert Koch-Instituts Empfehlungen abgeben, um ein koordiniertes Vorgehen
innerhalb der Bundesrepublik Deutschland zu ermdglichen.

(7) 1Das Robert Koch-Institut koordiniert im Rahmen seiner gesetzlichen Aufgaben im Fall einer epidemischen
Lage von nationaler Tragweite die Zusammenarbeit zwischen den Landern und zwischen den Landern und dem
Bund sowie weiteren beteiligten Behorden und Stellen und tauscht Informationen aus. 2Die Bundesregierung kann
durch allgemeine Verwaltungsvorschrift mit Zustimmung des Bundesrates Néheres bestimmen. 3Die zustindigen
Landesbehdrden informieren unverziiglich die Kontaktstelle nach § 4 Absatz 1 Satz 7, wenn im Rahmen einer
epidemischen Lage von nationaler Tragweite die Durchfiihrung notwendiger MaBBnahmen nach dem 5. Abschnitt
nicht mehr gewéhrleistet ist.

(8) Aufgrund einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite kann das Bundesministerium fiir Gesundheit im
Rahmen der Aufgaben des Bundes insbesondere das Deutsche Rote Kreuz, die Johanniter-Unfall-Hilfe, den
Malteser Hilfsdienst, den Arbeiter-Samariter-Bund und die Deutsche Lebens-Rettungs-Gesellschaft gegen
Auslagenerstattung beauftragen, bei der Bewiltigung der epidemischen Lage von nationaler Tragweite Hilfe zu
leisten.

(9) 1Das Bundesministerium fiir Gesundheit beauftragt eine externe Evaluation zu den Auswirkungen der
Regelungen in dieser Vorschrift und in den Vorschriften der §§ 5a, 20a, 20b, 28 bis 32, 36 und 56 im Rahmen der
Coronavirus-SARS-CoV-2-Pandemie und zu der Frage einer Reformbediirftigkeit. 2Die Evaluation soll
interdisziplinir erfolgen und insbesondere auf Basis epidemiologischer und medizinischer Erkenntnisse die
Wirksamkeit der auf Grundlage der in Satz 1 genannten Vorschriften getroffenen MaBnahmen untersuchen. 3Die
Evaluation soll durch unabhéngige Sachverstindige erfolgen, die jeweils zur Hélfte von der Bundesregierung und
vom Deutschen Bundestag benannt werden. 4Das Ergebnis der Evaluierung soll der Bundesregierung bis zum 30.
Juni 2022 vorgelegt werden. SDie Bundesregierung iibersendet dem Deutschen Bundestag bis zum 30. September
2022 das Ergebnis der Evaluierung sowie eine Stellungnahme der Bundesregierung zu diesem Ergebnis.
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Aniage " B326

Verordnung zur Sicherstellung der Versorgung der Bevolkerung
mit Produkten des medizinischen Bedarfs bei der durch das
Coronavirus SARS-CoV-2 verursachten Epidemie* (Medizinischer
Bedarf Versorgungssicherstellungsverordnung - MedBVSV)

MedBVSV
Ausfertigungsdatum: 25.05.2020
Vollzitat:

"Medizinischer Bedarf Versorgungssicherstellungsverordnung vom 25. Mai 2020 (BAnz AT 26.05.2020 V1), die
zuletzt durch Artikel 1 der Verordnung vom 9. Marz 2022 (BAnz AT 10.03.2022 V1) geandert worden ist"

Die V tritt gem. § 10 Satz 2 dieser V idF d. Art. 3a Nr. 2 G v. 28.5.2021 11174 u. d. Art. 1 Nr. 2 V v,
9.3.2022 am 25.11.2022 auBer Kraft

Stand: Zuletzt gedndert durch Art. 1V v. 9.3.2022 BAnz AT 10.03.2022 V1

Die V tritt gem. § 10 dieser V nach § 5 Abs. 4 Satz 1 G v. 20.7.2000 | 1045 (IfSG), dieser idF d. Art. 1 Nr. 4 G v.
27.3.2020 1 587, mit Aufhebung der Feststellung der epidemischen Lage von nationaler Tragweite auBer Kraft,
ansonsten spatestens mit Ablauf des 31.3.2021; die Geltung dieser V ist durch § 10 dieser V idF d. Art. 10 Abs.
2Gv.29.3.2021 1370 iVm Art. 3a Nr. 2 G v. 28.5.2021 1 1174 Uber den 31.3.2021 hinaus bis zum 31.5.2022 u.
durch § 10 Satz 2 dieser V idF d. Art. 1 Nr. 2 V v. 9.3.2022 BAnz AT 10.03.2022 V1 Uber den 31. Mai 2022 bis zum
25.11.2002 hinaus verlangert worden

* Notifiziert gemal der Richtlinie (EU) 2015/1535 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 9.
September 2015 Uber ein Informationsverfahren auf dem Gebiet der technischen Vorschriften und der
Vorschriften fir die Dienste der Informationsgesellschaft (ABI. L 241 vom 17.9.2015, S. 1).

FuBnote

(+++ Textnachweis ab: 27.5.2020 +++)
(+++ Amtlicher Hinweis des Normgebers auf EG-Recht:
Notifizierung der
EURL 2015/1535 (CELEX Nr: 32015L1535) +++)

Eingangsformel

Auf Grund des § 5 Absatz 2 Nummer 4 Buchstabe a, b und ¢ in Verbindung mit Absatz 3 Satz 2 des
Infektionsschutzgesetzes, der durch Artikel 1 Nummer 4 des Gesetzes vom 27. Marz 2020 (BGBI. I S. 587) neu
gefasst worden ist, verordnet das Bundesministerium fur Gesundheit im Einvernehmen mit dem Bundesministerium

fur Arbeit und Soziales:

§ 1 Zweck der Verordnung und Begriffshestimmungen

(1) Diese Verordnung dient der Sicherstellung der Versorgung der Bevélkerung mit Produkten des medizinischen
Bedarfs wahrend der durch das Coronavirus SARS-CoV-2 verursachten Epidemie.

(2) Produkte des medizinischen Bedarfs im Sinne dieser Verordnung sind Arzneimittel, deren Wirk-, Ausgangs-
und Hilfsstoffe, Betdubungsmittel der Anlagen Il und Il des Betdaubungsmittelgesetzes, Medizinprodukte,
Labordiagnostika, Hilfsmittel, Gegenstande der persénlichen Schutzausristung und Produkte zur Desinfektion.

(3) Bundesministerium im Sinne dieser Verordnung ist das Bundesministerium fur Gesundheit.

§ 2 Beschaffung und Abgabe durch Behérden des Bundes
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(1) Das Bundesministerium kann zu dem in § 1 Absatz 1 genannten Zweck Produkte des medizinischen Bedarfs
auch fur Stellen auBerhalb der Bundesverwaltung selbst oder durch beauftragte Stellen zentral beschaffen, lagern,
herstellen und in den Verkehr bringen.

(2) Von den Abnehmern der Produkte des medizinischen Bedarfs nach Absatz 1 Satz 1 oder den von diesen
benannten Stellen soll ein angemessener Ersatz der Aufwendungen verlangt werden. Durch die Regelung bleiben
haushaltsrechtliche Vorgaben unberihrt.

§ 3 Ausnahmen vom Arzneimittelgesetz und der Arzneimittelhandelsverordnung zur Beschaffung
und Abgabe gemaR § 2

(1) § 8 Absatz 3, die §§ 10, 11, 11a und 21 Absatz 1, § 21a Absatz 1 und 9, § 32 Absatz 1, die §§ 43, 47 und 72 Absatz
1 und 4, § 72a Absatz 1, § 72b Absatz 1 und 2, § 72c Absatz 1, die §§ 73a, 78 und 94 des Arzneimittelgesetzes
(AMG) sowie § 4a Absatz 1 und § 6 Absatz 1 der Arzneimittelhandelsverordnung (AM-HandelsV) gelten nicht fir
das Bundesministerium, die von ihm beauftragten Stellen und flir Personen, von denen das Bundesministerium
oder eine von ihm beauftragte Stelle die Arzneimittel beschafft, wenn das Bundesministerium oder eine von ihm
beauftragte Stelle nach § 2 Absatz 1 Arzneimittel oder Wirk-, Ausgangs- und Hilfsstoffe beschafft und in den Verkehr
bringt.

(2) Sofern ein nach § 2 Absatz 1 zur Beschaffung vorgesehenes oder beschafftes Arzneimittel nicht im
Geltungsbereich des Arzneimittelgesetzes zugelassen ist, Gibergibt der Hersteller der nach § 77 AMG zustandigen
Bundesoberbehdrde alle Unterlagen, die die nach § 22 AMG fir eine Zulassung erforderlichen Angaben zu Qualitat,
Wirksamkeit und Unbedenklichkeit des Arzneimittels enthalten. Die zustandige Bundesoberbehdérde prift und
bewertet die Unterlagen vorrangig und teilt der beschaffenden Stelle unverzlglich das Ergebnis der Bewertung mit.
Das Bundesministerium hat die Bewertung in die Entscheidung Uber die Beschaffung und das Inverkehrbringen
des Arzneimittels einzubeziehen.

(3) Die Abgabe eines nach § 2 Absatz 1 beschafften, nicht zum Inverkehrbringen im Geltungsbereich des
Arzneimittelgesetzes zugelassenen oder genehmigten Arzneimittels ist nur zuldssig, wenn die nach § 77 AMG
zustandige Bundesoberbehdrde festgestellt hat, dass die Qualitat des Arzneimittels gewahrleistet ist und seine
Anwendung nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft ein positives Nutzen-Risiko-Verhaltnis zur
Vorbeugung oder Behandlung der jeweiligen Erkrankung erwarten lasst. Die Abgabe dieser Arzneimittel an den
Endverbraucher erfolgt unter der Verantwortung einer Person, die Arztin oder Arzt oder Apothekerin oder Apotheker
ist.

(4) Abweichend von § 84 AMG unterliegen pharmazeutische Unternehmer, Hersteller und Angehérige von
Gesundheitsberufen hinsichtlich der Auswirkungen der Anwendung der in § 1 Absatz 2 genannten Produkte nicht
der Haftung, wenn diese Produkte durch das Bundesministerium als Reaktion auf die vermutete oder bestatigte
Verbreitung des SARS-CoV-2-Erregers in den Verkehr gebracht werden und nach den Gegebenheiten des Einzelfalls
die auf Absatz 1 gestitzten Abweichungen vom Arzneimittelgesetz geeignet sind, den Schaden zu verursachen.
Pharmazeutische Unternehmer, Hersteller und Angehdrige von Gesundheitsberufen haben die Folgen der auf
Absatz 1 gestiitzten Abweichungen vom Arzneimittelgesetz nur bei grober Fahrlassigkeit oder Vorsatz zu vertreten.
Im Ubrigen bleiben die Haftung fir schuldhaftes Handeln sowie die Haftung fir fehlerhafte Produkte nach den
Vorschriften des Produkthaftungsgesetzes unberihrt.

§ 4 Weitere Ausnahmen vom Arzneimittelgesetz, von der Arzneimittel- und
Wirkstoffherstellungsverordnung und der Arzneimittel-Hartefall-Verordnung sowie Anordnung von
MaBnahmen

(1) Die nach § 77 AMG zustandige Bundesoberbehdrde kann im Einzelfall anordnen, dass abweichend von den
§§ 10 und 11 AMG Arzneimittel ohne eine Kennzeichnung und Packungsbeilage in den Verkehr gebracht werden
durfen, wenn dies zur Sicherstellung der Versorgung mit Arzneimitteln erforderlich ist. § 11a AMG findet auf diese
Arzneimittel keine Anwendung. Die zustandige Bundesoberbehdrde verdffentlicht in diesen Fallen die erforderlichen
Produktinformationen in geeigneter Weise und barrierefrei.

(2) Die nach § 77 AMG zustandige Bundesoberbehdrde kann im Einzelfall anordnen, dass abweichend von § 8 Absatz
3 AMG Arzneimittel, deren Verfalldatum abgelaufen ist, in den Verkehr gebracht werden durfen, wenn dies zur
Sicherstellung der Versorgung erforderlich ist und sie sich davon vergewissert hat, dass die Qualitat, Wirksamkeit
und Unbedenklichkeit dieser Arzneimittel nicht wesentlich beeintrachtigt sind.
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(3) Die fiir die Uberwachung des Verkehrs mit Arzneimitteln nach § 64 AMG zustindige Behérde kann im
Einzelfall das Inverkehrbringen von Arzneimitteln gestatten, die abweichend von den §§ 13 bis 15 sowie
§ 19 AMG oder abweichend von den §§ 3, 4, 11, 15, 16 und 17 oder §§ 22 bis 26 der Arzneimittel-
und Wirkstoffherstellungsverordnung (AMWHV) hergestellt wurden, wenn die nach § 77 AMG zustandige
Bundesoberbehérde nach Vornahme einer Nutzen-Risiko-Bewertung feststellt, dass die jeweilige Ausnahme von
den genannten Vorschriften zur Sicherstellung der Versorgung der Bevdlkerung mit Arzneimitteln erforderlich ist
und die Qualitat, Wirksamkeit und Unbedenklichkeit der herzustellenden Arzneimittel gewahrleistet sind.

(4) Die firr die Uberwachung des Verkehrs mit Arzneimitteln nach § 64 AMG zustandige Behorde kann im Einzelfall
Ausnahmen von den §§ 72, 72a und 73 Absatz 1, 2, 3 und 4 AMG oder § 17 oder § 26 AMWHYV gestatten, wenn
die nach § 77 AMG zustandige Bundesoberbehdrde nach Vornahme einer Nutzen-Risiko-Bewertung feststellt, dass
die jeweilige Ausnahme von den genannten Vorschriften zur Sicherstellung der Versorgung der Bevélkerung mit
Arzneimitteln erforderlich ist und die Qualitat, Wirksamkeit und Unbedenklichkeit der eingeflihrten Arzneimittel
gewahrleistet sind.

(5) Die nach § 77 AMG zustandige Bundesoberbehdrde kann im Einzelfall Ausnahmen von § 21 Absatz 1, den §§
22, 24, 25 und 26 Absatz 2, den §§ 28, 29 und 32 AMG zulassen, wenn dies nach Vornahme einer Nutzen-Risiko-
Bewertung zur Sicherstellung der Versorgung der Bevélkerung mit Arzneimitteln erforderlich ist. Abweichend von §
29 Absatz 2a Satz 3 AMG gilt die Zustimmung zu einer angezeigten Anderung nicht als erteilt, wenn der Anderung
nicht innerhalb einer Frist von drei Monaten widersprochen worden ist.

(6) Die nach § 77 AMG zustandige Bundesoberbehdérde kann mit Zustimmung des Bundesministeriums im Einzelfall
Ausnahmen von den im Sechsten Abschnitt des Arzneimittelgesetzes vorgesehenen Fristen auf Basis einer
von ihr durchzufihrenden Nutzen-Risiko-Bewertung zulassen, wenn dies zur Sicherstellung der Versorgung der
Bevdlkerung mit Arzneimitteln erforderlich ist. Abweichend von § 42 Absatz 2 Satz 4 AMG gilt die Genehmigung einer
klinischen Studie nicht als erteilt, wenn die zustdndige Bundesoberbehdérde dem Sponsor innerhalb von hdéchstens
30 Tagen nach Eingang der Antragsunterlagen keine mit Griinden versehenen Einwande Ubermittelt.

(7) Die nach § 77 AMG zustandige Bundesoberbehdrde kann im Einzelfall abweichend von § 47 Absatz 1 Satz 1
Nummer 2 Buchstabe g AMG gestatten, dass pharmazeutische Unternehmer und GrolBhandler Arzneimittel, die
mit dem Hinweis Zur klinischen Prifung bestimmt versehen sind und kostenlos zur Verfligung gestellt werden, an
Teilnehmerinnen und Teilnehmer einer klinischen Prifung abgeben durfen, wenn nach einer von dem Sponsor fir
den Einzelfall vorzunehmenden Bewertung die Sicherheit der an der klinischen Prifung teilnehmenden Personen
sowie die Validitat der in der klinischen Priufung erhobenen Daten gewahrleistet sind und die Pseudonymisierung der
Prifungsteilnehmerinnen und -teilnehmer gegeniber dem Sponsor durch geeignete MaBnahmen sichergestellt ist.

(7a) Abweichend von § 4 Absatz 23 Satz 3 des Arzneimittelgesetzes schlieBen Blutentnahmen und nichtinvasive
Untersuchungen, die jeweils ein minimales Risiko und eine minimale Belastung im Sinne des § 41 Absatz 2 Satz 1
Nummer 2 Buchstabe d des Arzneimittelgesetzes fir die betroffene Person darstellen und mit deren Einwilligung
oder der Einwilligung der gesetzlichen Vertreterin oder des gesetzlichen Vertreters im Rahmen der Prufung eines
Arzneimittels, das zur Vorbeugung oder Behandlung einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 zugelassen
ist, durchgeflhrt werden, nicht aus, dass es sich um eine nichtinterventionelle Prifung eines Arzneimittels im
Sinne des § 4 Absatz 23 Satz 3 des Arzneimittelgesetzes handelt, auch wenn sie nicht der arztlichen Praxis
folgen. § 67 Absatz 6 Satz 1, 2, 4 bis 6 und 13 des Arzneimittelgesetzes gelten nicht fur nichtinterventionelle
Prifungen von Arzneimitteln, die zur Vorbeugung oder Behandlung einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-
2 zugelassen sind; solche Prufungen sind unter Angabe des Titels der Untersuchung, des Arzneimittels und Vorlage
des Beobachtungsplans bei der zustandigen Bundesoberbehdrde nach § 77 des Arzneimittelgesetzes anzuzeigen.
§ 63f Absatz 4 des Arzneimittelgesetzes gilt nicht fir nichtinterventionelle Unbedenklichkeitsprifungen von
Arzneimitteln, die zur Vorbeugung oder Behandlung einer Infektion mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 zugelassen
sind.

(8) Die nach § 77 AMG zustandige Bundesoberbehdrde kann mit Zustimmung des Bundesministeriums im Einzelfall
Ausnahmen von den in § 21 Absatz 2 Nummer 6 AMG und in den §§ 3 und 7 der Arzneimittel-Hartefall-Verordnung
geregelten Voraussetzungen fur die Durchfuhrung eines Hartefallprogramms zulassen, sofern dies zur Vorbeugung
und Behandlung von COVID-19 oder von deren Begleiterkrankungen erforderlich ist.

(9) Die fiir die Uberwachung des Verkehrs mit Arzneimitteln nach § 64 AMG zustandige Behdrde kann im Einzelfall
Abweichungen von § 52b Absatz 2 und 3 AMG und den §§ 4, 4a und 6 AM-HandelsV gestatten, wenn die jeweilige
Ausnahme von den genannten Vorschriften zur Sicherstellung der Versorgung der Bevélkerung mit Arzneimitteln
erforderlich ist.
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§ 4a Ausnahmen vom Heilmittelwerbegesetz

Abweichend von § 12 Absatz 2 des Heilmittelwerbegesetzes darf sich die Werbung auBerhalb von Fachkreisen
auf die Durchflihrung von Testungen zum Nachweis des Krankheitserregers SARS-CoV-2 beziehen.

§ 5 Ausnahmen vom Transfusionsgesetz

Das Paul-Ehrlich-Institut wird ermachtigt, im Einvernehmen mit dem Robert Koch-Institut und mit Zustimmung
des Bundesministeriums angepasst an die vom Deutschen Bundestag nach § 5 Absatz 1 Satz 1 des
Infektionsschutzgesetzes (IfSG) festgestellte epidemische Lage von nationaler Tragweite

1. abweichend von § 5 Absatz 1 Satz 2 des Transfusionsgesetzes (TFG) und der Richtlinie der
Bundesarztekammer zur Gewinnung von Blut und Blutbestandteilen und zur Anwendung von Blutprodukten
(Richtlinie Hdmotherapie) gemald den §§ 12a und 18 des Transfusionsgesetzes vom 4. Oktober 2017 (BAnz
AT 06.11.2017 B5) Eignungs-, Tauglichkeits- und Ruckstellungskriterien fur Vollblut, Blutbestandteile und
Plasma spendende Personen festzulegen, soweit dies unter Abwagung des Nutzen-Risiko-Verhaltnisses zur
Sicherstellung der Versorgung der Bevélkerung mit Blut, Blutbestandteilen und Blutprodukten erforderlich ist,

2. abweichend von den 8 4 und 7 des TFG und den Vorgaben in der Richtlinie Hamotherapie zur
Spendeeinrichtung, zur Spendeentnahme und zu Laboruntersuchungen vor Spendefreigabe Kriterien
festzulegen, soweit dies unter Abwagung des Nutzen-Risiko-Verhaltnisses zur Sicherstellung der Bevdlkerung
mit Blut, Blutbestandteilen und Blutprodukten erforderlich ist.

Das Paul-Ehrlich-Institut hat die abweichenden Festlegungen nach den Nummern 1 und 2 barrierefrei auf seiner
Internetseite bekanntzumachen.

§ 6 Ausnahmen von der AMG-Kostenverordnung

Von der Erhebung von Gebihren nach §& 1 der AMG-Kostenverordnung flur Beratungsgesprache,
Verfahren der Zulassung von Arzneimitteln einschlieRlich Anderungs- und Verlangerungsverfahren sowie fir
Genehmigungsverfahren fur klinische Prifungen und fir Tatigkeiten im Rahmen der Sammlung und Bewertung
von Arzneimittelrisiken wird abgesehen, sofern Gegenstand des jeweiligen Beratungsgesprachs oder des jeweiligen
Verfahrens ein Arzneimittel zur Behandlung, Vorbeugung oder zur Diagnose von COVID-19 ist.

§ 7 Ausnahmen von der Kostenverordnung fiir Amtshandlungen des Paul-Ehrlich-Instituts nach dem
Arzneimittelgesetz

Von der Erhebung von GebUhren nach den §§ 2, 4, 4a und 5 der Kostenverordnung fur Amtshandlungen
des Paul-Ehrlich-Instituts nach dem Arzneimittelgesetz flr Beratungsgesprache, Verfahren der Zulassung
oder der Genehmigung von Arzneimitteln einschlieBlich Anderungs- und Verldngerungsverfahren sowie fiir
Genehmigungsverfahren flr klinische Prifungen und fur Tatigkeiten im Rahmen der Sammlung und Bewertung
von Arzneimittelrisiken wird abgesehen, sofern Gegenstand des jeweiligen Beratungsgesprachs oder des jeweiligen
Verfahrens ein Arzneimittel zur Behandlung, Vorbeugung oder zur Diagnose von COVID-19 ist.

§ 8 Ausnahmen von der GCP-Verordnung

(1) Die nach § 77 AMG zustandige Bundesoberbehérde kann im Einzelfall Ausnahmen von den Regelungen des § 5
der GCP-Verordnung (GCP-V) Uber die Kennzeichnung von klinischen Priifpraparaten gestatten, sofern Gegenstand
der jeweiligen klinischen Prifung ein Arzneimittel zur Vorbeugung, Diagnose oder Behandlung von COVID-19 ist.

(2) Abweichend von § 8 Absatz 5 GCP-V bewertet die federfiihrende Ethik-Kommission multizentrische klinische
Prifungen, die im Geltungsbereich des Arzneimittelgesetzes in mehr als einer Prifstelle durchgeflihrt werden
und die der Vorbeugung oder der Behandlung von COVID-19 dienen, ohne Benehmen mit den beteiligten Ethik-
Kommissionen.

(3) Abweichend von § 10 Absatz 3 Satz 1 GCP-V gilt eine Anderung einer von der zustdndigen Bundesoberbehérde
genehmigten oder von der zustandigen Ethik-Kommission zustimmend bewerteten klinischen Prifung nicht als
genehmigt, wenn die zustandige Bundesoberbehérde dem Sponsor innerhalb von hdchstens 20 Tagen nach
Eingang des ordnungsgemaRen Anderungsantrags keine mit Griinden versehenen Einwande gegen die Anderung
Ubermittelt.

§ 9 Bereitstellung von personlichen Schutzausriistungen im Kontext der COVID-19-Bedrohung
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(1) Soweit es zur Bewaltigung der vom Deutschen Bundestag nach § 5 Absatz 1 Satz 1 IfSG festgestellten
epidemischen Lage von nationaler Tragweite und der damit verbundenen Mangelsituation erforderlich ist,
durfen personliche Schutzausristungen im Sinne des Artikels 3 Nummer 1 der Verordnung (EU) 2016/425
des Europaischen Parlaments und des Rates vom 9. Marz 2016 dber persénliche Schutzausristungen und zur
Aufhebung der Richtlinie 89/686/EWG des Rates (ABI. L 81 vom 31.3.2016, S. 51), die in den Vereinigten
Staaten von Amerika, Kanada, Australien oder Japan verkehrsfahig sind, auf dem deutschen Markt durch einen
Wirtschaftsakteur im Sinne des Artikels 3 Nummer 8 der Verordnung (EU) 2016/425 bereitgestellt werden.
Die Verkehrsfahigkeit der persdnlichen Schutzausristungen in der Bundesrepublik Deutschland kontrolliert die
zustandige Marktiberwachungsbehdrde nach § 25 Absatz 1 des Produktsicherheitsgesetzes.

(2) Persdnliche Schutzausristungen im Sinne des Artikels 3 Nummer 1 der Verordnung (EU) 2016/425 aus anderen
als den in Absatz 1 genannten Staaten kénnen auf dem deutschen Markt durch einen Wirtschaftsakteur im Sinne
des Artikels 3 Nummer 8 der Verordnung (EU) 2016/425 bereitgestellt werden, wenn in einem Bewertungsverfahren
durch eine geeignete Stelle auf Grund eines von der Zentralstelle der Lander flir Sicherheitstechnik auf
ihrer Internetseite verdffentlichten Priufgrundsatzes festgestellt wurde, dass sie ein den grundlegenden
Gesundheitsschutz- und Sicherheitsanforderungen nach Anhang Il der Verordnung (EU) 2016/425 vergleichbares
Gesundheits- und Sicherheitsniveau bieten. Die Verkehrsfahigkeit der persénlichen Schutzausristungen in der
Bundesrepublik Deutschland nach Satz 1 kontrolliert die zustandige Marktiberwachungsbehdérde nach § 25 Absatz
1 des Produktsicherheitsgesetzes.

(3) Persénliche Schutzausrustungen, die nach MalRgabe des Absatzes 2 Satz 2 von der zustandigen
Marktuberwachungsbehdrde nach § 25 Absatz 1 des Produktsicherheitsgesetzes als verkehrsfahig angesehen
werden, sind von ihr mit einer Bestatigung zu versehen, die jeder Abgabeeinheit beizufligen ist und Auskunft
darUber gibt, dass es sich um persdnliche Schutzausristungen handelt, die nach Absatz 2 Satz 1 und nicht nach
der Verordnung (EU) 2016/425 bereitgestellt werden.

(4) Persénliche Schutzausrustungen, die nach MalBgabe von Absatz 1 Satz 2 oder Absatz 2 Satz 2 von der
zustandigen Marktiberwachungsbehérde nach § 25 Absatz 1 des Produktsicherheitsgesetzes als verkehrsfahig
angesehen werden, durfen abweichend von § 2 Absatz 1 Nummer 1 der PSA-Benutzungsverordnung durch den
Arbeitgeber ausgewahlt und den Beschaftigten bereitgestellt werden.

§ 10 Inkrafttreten, AuBerkrafttreten

Diese Verordnung tritt am Tag nach der Verkiindung in Kraft. Sie tritt am 25. November 2022 auBer Kraft.
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Bundesregierung setzt heimlich Gesetze und Verord-
nungen fur Covid-19-Impfstoffe aul3er Kraft

By admin In Mitmachen Posted Marz 15, 2022

Die Bundesregierung hat heimlich, still und leise
essentielle Gesetze und Verordnungen zu Arzneimitteln
far die sogenannten Covid-19-Impststoffe aulBer Kraft
gesetzt.

Hier eine Ubersicht dessen, was einmal galt und was jetzt
plotzlich nicht mehr gelten soll.

Heimlich, still und leise und im Windschatten weltweiter Krisen hat die
Bundesregierung langjahrige medizinische Praktiken in Form von
Gesetzten und Verordnungen was Arzneimittel anbelangt, abgeschafft.

Um die schnelle Implementierung der sogenannten Covid-19-
Impfstoffe zu ermdglichen wurde eine neue Verordnung mit dem
Namen

~Medizinischer Bedarf
Versorgungssicherungsstellungsve
rordnung (MedBVSV)

erlassen und damit viele bisher gangige und bewahrte Paragrafen
auller Kraft gesetzt. 83 Abs. 1 und_8 4 der MedBVSV beziehen sich auf
die Covid-19-Impfstoffe und begraben damit folgende Gesetze und

Verordnungen des Arzneimittelgesetzes, des Transfusionsgesetzes
und der Arzneimittel- und Wirkstoffherstellungsverordnung
(AMWHV).
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B32/


Joachim
Schreibmaschinentext
Anlage B327


8 3 Abs. 1 der MedBVSV setzt nun also folgende Verordnungen und
Gesetze aul3er Kraft, angefangen beim Arzneimittelgesetz:

8 8 Abs. 3 AMG (Verbot des Inverkehrbringen abgelaufener
Arzneimittel). Abgelaufene Covid-19-Impfstoffe durfen aber nach wie
vor verabreicht werden und sind auch im Verkehr.

8 10 AMG (Kennzeichnungspflicht fur Arzneimittel)

Covid-19-Impfstoffe mussen nicht gekennzeichnet werden.

§ 11 AMG (Packungsbeilage)

Covid-19-Impfstoffe bendtigen keine Packungsbeilage

§ 11a AMG (Fachinformation)

Covid-19-Impfstoffe bendtigen auch keine Fachinformation

§ 21 AMG (Zulassungspflicht)

Covid-19-Impfstoffe kdbnnen problemlos auch ohne jegliche Zulassung
in den Verkehr gebracht werden.

832 AMG (Staatliche Chargenprufung)

Covid-19-Impfstoffe dirfen auch ohne eine staatliche Chargenprufung
in den Verkehr gebracht werden.

843 AMG (Apothekenpflicht)
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Vertriebswege

Prufung
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Covid-19-Impfstoffe durfen unter Umgehung der Apotheken in den
Verkehr gebracht werden.

847 AMG (Vertriebswege)

Covid-19-Impfstoffe durfen unter kompletter Umgehung der gangigen
Vertriebswege wie GroBhandel, Apotheke, Arzt ,Patient in den regularen
Verkehr gebracht werden.

872 Abs.1 und 4 AMG (Einfuhrerlaubnis)

Covid-19-Impfstoffe durfen ohne eine Einfuhrerlaubnis nach
Deutschland importiert werden.

§872a Abs. 1 AMG (Zertifikate fur die Einfuhr)

Covid-19-Impfstoffe durfen auch ohne Einfuhrzertifikate nach
Deutschland gebracht werden.

872b Abs. 1 und 2 AMG (Einfuhrerlaubnis fir Gewebe)

Gewebe, die der Behandlung oder Vorbeugung von Covid-19 dienen,
durfen ohne Erlaubnis nach Deutschland eingefUhrt werden.

§72c Abs. 1 AMG (Einmalige Einfuhr von Gewebe)

Die einmalige Einfuhr von Gewebe, die der Behandlung oder
Vorbeugung von Covid-19 dienen, durfen ohne jegliche Erlaubnis nach
Deutschland eingefUhrt werden.

§873a AMG (Ausfuhr)

Und auch die Ausfuhr von Covid-19-Impfstoffen aus Deutschland
bedarf keiner Genehmigung.

Fortsetzung
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Austuhr

Vertriebswege
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878 AMG (Preise)

Preise fur Covid-19-Impfstoffe konnen frei bestimmt werden. (Monopol-
und Patentgefahr)

884 AMG (Gefahrdungshaftung)

Arzte und Apotheker haften fiir die Verabreichung und Folgen der
Covid-19-Impfstoffe nicht.

894 AMG (Deckungsvorsorge)

Hersteller haften fur das Inverkehrbringen ihrer Covid-19-Impfstoffe
nicht. (was ja bereits bekannt war)

Punkte der Arzneimittelhandelsverordnung (AM-HandelsV) werden
folgende umgangen:

8§ 43 Absatz 1 AM-HandelsV (Abgabe nur durch berechtigte Betriebe)

Covid-19-Impfstoffe dirfen an jeden ausgeliefert und abgegeben
werden.

§ 6 Absatz 1 AM-HandelsV (Auslieferung nur an Betriebe mit Erlaubnis)

Auch hier: Covid-19-Impfstoffe durfen an jeden ausgeliefert werden.
Eine Erlaubnis ist nicht erforderlich.

§ 4 der MedBVSV hebelt folgende Gesetze und Verordnungen aus.
Fangen wir an beim Arzneimittelgesetz (AMG):

Preise
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813 AMG (Herstellungserlaubnis)

Covid-19-Impfstoffe kdnnen mit Zustimmung der jeweiligen Behorde
auch ohne eine Herstellungserlaubnis produziert werden.

§15 AMG (Sachkenntnis)

Covid-19-Impfstoffe kdnnen mit Zustimmung der jeweiligen Behorde
auch ohne Sachkenntnis hergestellt werden. Das bedeutet, dass jeder
die Praparate herstellen kann.

819 AMG (Verantwortungsbereiche)

Covid-19-Impfstoffe kdnnen mit Zustimmung der Behorde auch ohne
eine sachkundige Person hergestellt werden. (deckt sich eigentlich fast
mit 8 15 AMG)

Sehen wir uns an, was die neue Regelung unter 8 4 MedBVSV der
Bundesregierung mit der Arzneimittel- und
Wirkstoffherstellungsverordnung (AMWHYV) macht. Folgendes wird
auler Kraft gesetzt:

83 AMWHYV (Qualitatsmanagementsystem, Gute Herstellungspraxis und
gute fachliche Praxis)

Covid-19-Impfstoffe kdbnnen mit Zustimmung der jeweiligen Behorde
auch entgegen QMS, GMP und GfP hergestellt werden.

84 AMWHYV (Personal)

Covid-19-Impfstoffe kdnnen mit Zustimmung der jeweiligen Behorde
auch ohne ausreichendes sachkundiges und qualifiziertes Personal
hergestellt werden. (sehr vertrauenerweckend)

811 AMWHYV (Selbstinspektion und Lieferantenqualifizierung)

Herstellungserlaubnis

Qualitat
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Covid-19-Impfstoffe kdnnen mit Zustimmung der jeweiligen Behorde
auch ohne regelmalige Selbstinspektionen und ohne eine
Qualifizierung der Lieferanten fur Rohstoffe, Verpackungsmaterial etc.
produziert werden.

815 AMWHYV (Kennzeichnung)

Covid-19-Impfstoffe kdnnen mit Zustimmung der jeweiligen Behorde
auch ohne eine Kennzeichnung produziert werden.

816 AMWHYV (Freigabe)

Covid-19-Impfstoffe kdnnen mit der Zustimmung der jeweiligen
Behdrde auch ohne eine qualitative Uberprifung und ohne Freigabe in
den Verkehr gebracht werden.

817 AMWHYV (Inverkehrbringen und Einfuhr)

Covid-19-Impfstoffe kdnnen mit der Zustimmung der jeweiligen
Behorde auch ohne die Freigabe in den Verkehr gebracht und aus dem
Ausland eingefuhrt werden.

822 - 26 AMWHYV (Herstellung, Prifung, Kennzeichnung, Freigabe und
Inverkehrbringen, Inverkehrbringen und Einfuhr)

Fur Covid-19-Impfstoffe entfallen mit der Zustimmung der jeweiligen
Behorde alle genannten Vorschriften.

§ 5 der MedBVSV regelt das Transfusionsgesetz (TFG) Hier wurden
folgende Bestimmungen tUber den Haufen geworfen:

84 & 87 TFG (Anforderung an die Spendeneinrichtung /Anforderungen
zur Entnahme der Spende)

Fortsetzung Qualitat

Einfuhr ~ (nun  AMWHV

Blutspenden
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Personen, die mit einem Covid-19-Impfstoffen geimpft wurden, durfen
Blut spenden. (trotz der ungewissen Datenlage wo den die mRNA der
Praparate im Korper verbleibt und was sie dort anrichtet)

§ 5 Absatz 1 Satz 2 TFG (Auswahl der spendenden Personen)

Personen, die mit einem Covid-19-Impfstoff geimpft wurden, dirfen
Blut spenden.

Aullerdem werden diejenigen, die mit einem sogenannten Covid-19-
Impfstoff geimpft wurden in Einzelfallen dazu aufgefordert, eine
Blutspende zu Forschungszwecken abzugeben.

Man kann also festhalten, dass durch die von der Bundesregierung
verordnete MedBVSV viele Punkte langjahriger und gangiger
medizinischer Standards in Bezug auf Arzneimittel abgeschafft wurden
wenn es um Covid-19-Impfungen geht. Wozu diese Vorgehensweise
dienen soll, sollte schnellstmoglich geklart werden denn Vertrauen
schaffen diese neuen Standards ehr weniger als mehr.

Quellen und Bild:

(1) https://www.artikeleins.info/post/impfungen-oder-gentherapeutika-
was-sind-mrna-injektionen-wirklich

(2) https://www.gesetze-im-internet.de/medbvsy/__3.html

(3) https://www.gesetze-im-internet.de/medbvsv/ 4 .html

(4) https://www .gesetze-im-
internet.de/amg_1976/index.html#BINR024480976BJNE002204310

(5) https://www.gesetze-im-
internet.de/tfg/index.html#BINR175200998BINE000703310

(6) https://www.gesetze-im-
internet.de/amwhv/index.htmI#BJNR252310006BJNE002401116

Fortsetzung

Blutspenden

S.7v.8-22.032022
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Radio Qfm

Wir brauchen ihre Unterstitzung

Taglich senden wir von 7-16 Uhr neuste US- und UK-Hits, ab 16 Uhr
coole Country & Blues Musik, ab 22 Uhr elektronische Dance-Musik.

Stdndlich werden Podcasts von uns und unseren Partnern, wie Apolut,
Corona-Transition, Sam & Daniel von Mittelerde.tv und anderen ins
Programm eingebunden.

All das kostet Geld.

Um das Programm kontinuierlich zu betreuen und auszubauen, sind
wir auf Ihre Unterstltzung angewiesen.

Mit Ihnen zusammen wollen wir eine horbare Radio-Stimme fur alle
friedlichen und freiheitsliebenden Menschen werden.

Bitte spenden Sie fur Radio Qfm

Kontonummer:

Konto:

DE61 1001 1001 2620 3569 10

BIC: NTSBDEBTXX

Betreff:

,Radio Qfm Schenkung Kto. R. Freund”

Patreon - https://www.patreon.com/Querdenken761

Paypal - ron@nichtohneuns-freiburg.de

Hervorhebungen und Klassifizierungen von J. Baum, Bielefeld
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https://www.wochenblick.at/welt/pharma-profite-statt-ethik-von-der-leyen-will-nuernberger-kodex-abschaffen/

 Politik, Welt

Monetik statt Ethik?

Pharma-Profite statt Ethik! Von der Leyen will
Niirnberger Kodex abschaffen

Foto von der Leyen: Kuhlmann /MSC, CC BY 3.0 DE, Bild zugeschnitten; Symbolbild Geld:
PixabayWikimedia

» 14, Februar 2022

Der sogenannte ,Niirnberger Kodex" ist eine zentrale, aktuell noch heute
angewandte ethische Richtlinie zur Vorbereitung und Durchfiihrung
medizinischer, psychologischer und sonstiger Experimente am Menschen. Er
gehort seit seiner Formulierung 1947 in herausragender Weise zu den
ethischen Grundsatzen der Medizinerausbildung (dhnlich wie der
hippokratische Eid, das Genfer Gelobnis und andere arztliche
Verhaltensnormen).

Ein Gastkommentar von Dr. med. Ridiger Pdtsch

Die bisher in nahezu allen politischen Amtern krachend gescheiterte und von Merkel in das
Amt der EU-Kommissionsprasidentin lancierte Medizinerin (!) Ursula von der Leyen
hinterfragt nun ausdriicklich eine der wichtigsten ethischen Richtlinien des
Arztberufs: Den Niirnberger Kodex!


https://www.wochenblick.at/kategorie/politik/
https://www.wochenblick.at/welt/pharma-profite-statt-ethik-von-der-leyen-will-nuernberger-kodex-abschaffen/
https://www.wochenblick.at/kategorie/welt/
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Von der Leyen will Niirnberger Kodex abschaffen

Anfang Dezember 21 rieben sich die Leser von ,The Post Millenial* Gber folgende Meldung
verwundert die Augen: ,,EU-Kommissionschefin Ursula von der Leyen sprach sich am
Mittwoch [1.12.21] gegentiber der Presse daflir aus, den Niirnberger Kodex
abzuschaffen und die Menschen zu zwingen, sich gegen Covid impfen zu
lassen™. Als Quelle wurde ein BBC-Artikel genannt. Diese Quelle nennt auch Rechtsanwalt
Michael P. Senger: Ursula von der Leyen habe es als ,verstandlich und angemessen®
bezeichnet, dass die EU-Mitglieder liber obligatorische Covid-Impfungen diskutieren.

Impfpflicht verstosst gegen Nurnberger Kodex

Eine ,Impfpflicht" bzw. Gentherapie ist nicht mit dem Niirnberger Kodex zu
vereinbaren, allein schon deshalb nicht, wenn es sich um ein nicht voll zugelassenes,
sondern nur ,bedingt" zugelassenes, noch in einer Studienphase befindliches
Pharmakon handelt.

Der Niirnberger Kodex steht offensichtlich dem digital-pharmakologischen
Machtkomplex im Wege. Seine Abschaffung wiirde auch dem Ehemann von Frau von
der Leyen, Herrn Heiko von der Leyen, zu pass kommen, der medizinischer Direktor
des auf Zell- und Gentherapie spezialisierten Unternehmens , Orgenesis Inc." ist,
welches u.a. einen zellbasierten Covid-Impfstoff ankiindigt.

Profite fiir Pharma vor Ethik

Vor allem hat der Europarat am 27.01.21 ganz klar entschieden, dass die Regierungen
sicherstellen missen, dass die Impfung NICHT obligatorisch ist und dass niemand
politisch, gesellschaftlich oder anderweitig unter Druck gesetzt werden darf, sich impfen zu
lassen, wenn er dies nicht selbst tun will.

Frau Kollegin von der Leyen, wollen Sie die medizinische Ethik durch die
pharmaindustrielle Monetik ersetzen?
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The New England Journal of Medicine

Special Article

FIFTY YEARS LATER: THE SIGNIFICANCE OF THE NUREMBERG CODE

EVELYNE SHUSTER, PH.D.

HE Nuremberg Code is the most impor-

tant document in the history of the ethics

of medical research."® The Code was for-

mulated 50 years ago, in August 1947, in
Nuremberg, Germany, by American judges sitting in
judgment of Nazi doctors accused of conducting
murderous and torturous human experiments in the
concentration camps (the so-called Doctors’ Trial).”
It served as a blueprint for today’s principles that en-
sure the rights of subjects in medical research. Be-
cause of its link with the horrors of World War II
and the use of prisoners in Nazi concentration
camps for medical experimentation, debate contin-
ues today about the authority of the Code, its appli-

cability to modern medical research, and even its au-
thorship.1:2458 The chief prosecutor at the Doctors’
Trial, General Telford Taylor, believed that one of
the three U.S. judges, Harold Sebring, was the au-
thor of the Code.2 Two American physicians who
helped prosecute the Nazi doctors at Nuremberg,
Leo Alexander and Andrew Ivy, have each been
identified as the Code’s author.58-11 A careful reading

From the Veterans Affairs Medical Center, University and Woodland
Ave., Philadelphia, PA 19104, where reprint requests should be addressed
to Dr. Shuster.

©1997, Massachusetts Medical Society.

THE NUREMBERG CODE
1. The voluntary consent of the human subject is absolutely essential.

This means that the person involved should have legal capacity to give consent; should be so situated as to be able
to exercise free power of choice, without the intervention of any element of force, fraud, deceit, duress, overreach-
ing, or other ulterior form of constraint or coercion; and should have sufficient knowledge and comprehension of
the elements of the subject matter involved as to enable him to make an understanding and enlightened decision.
This latter element requires that before the acceptance of an affirmative decision by the experimental subject there
should be made known to him the nature, duration, and purpose of the experiment; the method and means by
which it is to be conducted; all inconveniences and hazards reasonably to be expected; and the effects upon his
health or person which may possibly come from his participation in the experiment.

The duty and responsibility for ascertaining the quality of the consent rests upon each individual who initiates, di-
rects or engages in the experiment. It is a personal duty and responsibility which may not be delegated to another
with impunity.

2. The experiment should be such as to yield fruitful results for the good of society, unprocurable by other methods
or means of study, and not random and unnecessary in nature.

3. The experiment should be so designed and based on the results of animal experimentation and a knowledge of the
natural history of the disease or other problem under study that the anticipated results will justify the performance
of the experiment.

4. The experiment should be so conducted as to avoid all unnecessary physical and mental suffering and injury.

5. No experiment should be conducted where there is an a priori reason to believe that death or disabling injury will
occur; except, perhaps, in those experiments where the experimental physicians also serve as subjects.

6. The degree of risk to be taken should never exceed that determined by the humanitarian importance of the problem
to be solved by the experiment.

7. Proper preparations should be made and adequate facilities provided to protect the experimental subject against
even remote possibilities of injury, disability, or death.

8. The experiment should be conducted only by scientifically qualified persons. The highest degree of skill and care
should be required through all stages of the experiment of those who conduct or engage in the experiment.

9. During the course of the experiment the human subject should be at liberty to bring the experiment to an end if he
has reached the physical or mental state where continuation of the experiment seems to him to be impossible.

10. During the course of the experiment the scientist in charge must be prepared to terminate the experiment at any
stage, if he has probable cause to believe, in the exercise of the good faith, superior skill, and careful judgment
required of him, that a continuation of the experiment is likely to result in injury, disability, or death to the experi-
mental subject.

1436 November 13, 1997

The New England Journal of Medicine
Downloaded from nejm.org on March 23, 2022. For personal use only. No other uses without permission.
Copyright © 1997 Massachusetts Medical Society. All rights reserved.
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FIFTY YEARS LATER: THE SIGNIFICANCE OF THE NUREMBERG CODE

of the transcript of the Doctors’ Trial, background
documents, and the final judgment reveals that au-
thorship was shared and that the famous 10 princi-
ples of the Code grew out of the trial itself.

In this article I will explain the important role that
physicians had in the prosecution of the Nazi doc-
tors and in the formulation of the Nuremberg Code
and summarize how medical researchers have used
the Code as a guide over the past five decades.

THE DOCTORS’ TRIAL

The main trial at Nuremberg after World War 11
was conducted by the International Military Tri-
bunal. The tribunal was made up of judges from
the four allied powers (the United States, Britain,
France, and the former Soviet Union) and was
charged with trying Germany’s major war criminals.
After this first-of-its-kind international trial, the
United States conducted 12 additional trials of rep-
resentative Nazis from various sectors of the Third
Reich, including law, finance, ministry, and manu-
facturing, before American Military Tribunals, also
at Nuremberg. The first of these trials, the Doctors’
Trial, involved 23 defendants, all but 3 of whom
were physicians accused of murder and torture in the
conduct of medical experiments on concentration-
camp inmates.”

The indictment of the defendants was filed on
October 25, 1946, 25 days after the conclusion of
the first Nuremberg trial by the International Mili-
tary Tribunal. The Doctors’ Trial began on Decem-
ber 9, 1946, and ended on July 19, 1947. The case
was heard by three judges and one alternate. Thirty-
two prosecution witnesses and 53 defense witnesses,
including the 23 defendants, testified. A total of
1471 documents were introduced into the record.
Sixteen of the 23 defendants were found guilty; 7 of
them were sentenced to death by hanging, 5 to life
imprisonment, 2 to imprisonment for 25 years, 1 to
imprisonment for 15 years, and 1 to imprisonment
for 10 years. Seven were acquitted. The sentences
were confirmed by the military governor, and, after
the U.S. Supreme Court declined to review the case,
the executions were carried out at the Landsberg
prison.

For the United States and its chief prosecutor, Tel-
tord Taylor, the trial was a murder trial (and murder
had been identified by the International Military
Tribunal as a crime against humanity). Nonetheless,
as Taylor pointed out in his opening statement, this
was “no mere murder trial,” because the defendants
were physicians who had sworn to “do no harm”
and to abide by the Hippocratic Oath.12 He told the
judges that the people of the world needed to know
“with conspicuous clarity” the ideas and motives
that moved these doctors “to treat their fellow hu-
man beings as less than beasts,” and that “brought
about such savageries” so that they could be “cut

out and exposed before they become a spreading
cancer in the breast of humanity.”!2 One recurring
theme was the relevance of Hippocratic ethics to hu-
man experimentation and whether Hippocratic mor-
al ideals could be an exclusive guide to the ethics of
research without risk to the human rights of sub-
jects. In the trial’s exploration of ideas that shaped
medical-research ethics, three physicians had central
roles: Leo Alexander, an American neuropsychiatrist,
Werner Leibbrand, a German psychiatrist and med-
ical historian, and Andrew Ivy, a renowned Ameri-
can physiologist.

Leo Alexander

Leo Alexander, a Viennese-born American physi-
cian, had joined the U.S. Army Medical Corps in
1942, before being stationed in England at the
American Eighth Air Force base. At the end of the
war, Alexander was sent on a special mission under
the Combined Intelligence Objectives Sub-Commit-
tee, an intelligence organization with members from
several nations, and charged by orders from Supreme
Headquarters of Allied Expeditionary Forces to gath-
er evidence for the Nuremberg trials. Two days be-
fore the opening of the Doctors’ Trial, Alexander
gave Taylor a memorandum entitled “Ethical and
Non-Ethical Experimentation on Human Beings,”
in which he identified three ethical, legal, and scien-
tific requirements for the conduct of human experi-
mentation.® The first requirement established the
right of the competent experimental subject to con-
sent or refuse to participate in these terms: “the sub-
ject should be willing to undergo the experiment of
his own free will. . . .” The second focused on the
duty of physicians as expressed in the Hippocratic
Oath, which Alexander restated in research terms:
“the medical Hippocratic attitude prohibits an ex-
periment if the foregone conclusion, probability or
a priori reason to believe exists that death or dis-
abling injury of the experimental subject will occur.”
The third characterized good research practices.

On April 15, 1947, Alexander gave Taylor a sec-
ond memorandum.®!! In it he set forth in greater
detail six specific conditions for ethically and legally
permissible experiments on human beings. The first
stated that

the legally valid voluntary consent of the experimental
subject is essential. This requires specifically the absence of
duress, sufficient disclosure on the part of the experiment-
er and sufficient understanding on the part of the experi-
mental subject of the exact nature and consequences of
the experiment for which he volunteers, to permit an en-
lightened consent.

The five other conditions established the human-
itarian nature and purpose of the experiment and
the scientific integrity and obligations of the inves-
tigator to the welfare of the subject.

Volume 337 Number 20 1437

The New England Journal of Medicine
Downloaded from nejm.org on March 23, 2022. For personal use only. No other uses without permission.
Copyright © 1997 Massachusetts Medical Society. All rights reserved.
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Impfpflicht: Nein, Ursula von der
Leyen hat nicht die Abschaffung des
Nurnberger Kodex gefordert

Ursula von der Leyen hat angeblich Zwangsimpfungen gegen Covid-19 und die
Abschaffung des Nurnberger Kodex gefordert. Das wird in mehreren Facebook-
Beitragen behauptet und mit einem angeblichen Zitat von ihr belegt. Das Zitat
ist jedoch frei erfunden.

von Steffen Kutzner
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iv.org/ 2021/12/21/i i i sul der-1 ‘hat-nicht-di des kodex-gefordert/ S.2v.4-23.032022

Ursula von der Leyen habe zugunsten von Zwangsimpfungen die Abschaffung des

Nurnberger Kodex gefordert.

Aufgestellt von: Facebook-Beitrag
Datum: 03.12.2021

FREI ERFUNDEN

Frei erfunden. Von der Leyen hat nicht die Abschaffung des Niirnberger Kodex gefordert
und sich auch nicht fiir Zwangsimpfungen ausgesprochen. Das Zitat ist frei erfunden;

eine Aussage auf einer Pressekonferenz wird falsch interpretiert.

Spatestens seit dem 3. Dezember wird auf Facebook behauptet, dass EU-

Kommissionsprdsidentin Ursula von der Leyen eine Aufhebung des
Niirnberger Kodex gefordert habe. Weiter soll Ursula von der Leyen gesagt

haben: ,,Wir miissen es in Erwdgung ziehen, Einzelpersonen dazu zu zwingen,
diesen Impfstoff gegen ihren Willen einzunehmen.

Der Niirnberger Kodex ist eine Verhaltensrichtlinie fiir Arzte und Forschende,

die medizinische oder psychologische Experimente an Menschen durchfiihren.
Der Kodex besteht aus zehn Prinzipien und besagt unter anderem, dass
Menschen Experimenten, an denen sie teilnehmen, zustimmen miissen und
sie abgebrochen werden miissen, falls eine Schadigung oder der Tod der
Teilnehmenden erwartbar ist.

Von der Leyen hat weder die Abschaffung des Niirnberger Kodex gefordert,
noch Zwangsimpfungen gefordert.


Joachim
Hervorheben

Joachim
Hervorheben

Joachim
Hervorheben


iv.org/ 2021/12/21/i i i suls der-1; ‘hat-nicht-di des kodex-gefordert/ S.3v.4-23.032022

Mehr von CORRECTIV

Diese Falschinformationen und Geriichte kursieren zum Russland-Ukraine-
Krieg

Coronavirus-Faktenchecks: Diese Behauptungen hat CORRECTIV gepriift

Sanktionstracker — Aktuelle Sanktionen gegen Russland im Live-Uberblick

Alle aktuellen Faktenchecks

Beitrage wie dieser kursieren seit Anfang Dezember auf Facebook. Ursula von der Leyen hat jedoch
weder Zwangsimpfungen gefordert, noch eine Abschaffung des Nirnberger Kodex. (Quelle: Facebook;
Screenshot und Schwarzung: CORRECTIV.Faktencheck)

Von der Leyen forderte weder Zwangsimpfungen noch die Abschaffung
des Niirnberger Kodex in einer Pressekonferenz

Wir haben eine Anfrage an von der Leyens Biiro geschickt. Pressesprecher
Peter Miiller sieht die Ursache der Behauptung in einer Aussage von der Leyens
bei einer Pressekonferenz am 1. Dezember (Minute 22:14). Das auf Facebook zu

dem angeblichen Zitat verbreitete Foto stammt offenbar auch von dieser
Konferenz — von der Leyen trug dieselbe Kleidung und denselben Schmuck.



iv.org/ 2021/12/21/i i i suls der-1; ‘hat-nicht-di des kodex-gefordert/ S.4v.4-23.032022

Damals hatte eine Journalistin gefragt (ab Minute 21:41), wie ihre Einstellung
zur Impfpflicht sei. Von der Leyen antwortete darauf, dass dies allein in die
Zustandig der einzelnen EU-Mitgliedstaaten falle und sie daher keine
Empfehlung aussprechen konne. Ihrer personlichen Ansicht nach sei die
Impfung in der EU noch nicht in ausreichendem Maf3e verabreicht worden und

es entstiinden deshalb hohe Kosten im Gesundheitssystem.

Von der Leyen sagt weiter: ,,Nicht jeder kann geimpft werden, aber die
allermeisten schon. Deshalb ist es meiner Ansicht nach nachvollziehbar und
angemessen, jetzt dariiber zu diskutieren, wie wir die Leute zu Impfungen
bewegen konnen und auch tiber eine eventuelle Impfpflicht in der EU
nachzudenken. Das muss diskutiert werden, wir brauchen eine gemeinsame

Losung.“

Zwangsimpfungen geht es in dem Statement nicht.

Eine und Genios nach dem angeblichen Zitat hat ebenfalls

keine relevanten Treffer ergeben. Es scheint frei erfunden zu sein und bedient
die Narrative von der Covid-19-Impfung als Experiment, das gegen den Willen
der Menschen durchgefiihrt werde. Eine dhnliche Behauptung hatten wir
bereits im Madrz tiberpriift.

Die Faktencheck-Redaktion von Full Fact hat sich ausfiihrlich mit dem

Niirnberger Kodex in Zusammenhang mit Covid-19-Impfungen beschaftigt.

Redigatur: Sophie Timmermann, Matthias Bau

Die wichtigsten, 6ffentlichen Quellen fiir diesen Faktencheck:

- Pressekonferenz mit Ursula von der Leyen vom 1. Dezember 2021: Link
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,Hoffe schon, dass es da keinen Irrtum gibt"

Man habe jedenfalls von einem solchen Fall ,keine Kenninis gehabt®,
die Tiroler ,,Zeftrechnung® gehe von ebenjenem 7. Marz aus. Geisler
richtete der Bundesbehbrde AGES aus: ,Ich hoffe schon, dass es da
keinen Irrtum gibt. Das ware sehr bedauerlich.” Ins selbe Horn stieR
indes die Gemeinde Ischgl. Man habe von dem angeblichen Fall am 5.
Februar erst am Donnerstag durch die Pressekonferenz von
Gesundheitsminister Rudolf Anschober (Griine) erfahren.

aAuch die von der AGES bekanntgegebene Kellnerin, die mit dem
Coronavirus infiziert wurde, war uns bislang nicht bekannt", betonte
Biirgermeister Werner Kurz. Der erste bestatigte Fall sei am 7. Marz
bekanntgeworden, unterstrich auch Kurz. Diese Information sej
wselbstversiandlich an dje zustandigen Behdrden weitergeleitet"
worden, die in der Folge die SchlieRung der Apres-Ski-Bar ,Kitzioch",
samtlicher Gastronamiebetriebe, ein behordliches
Versammiungsverbot sowie die Schliefung der Seilbahnen veranlasste.
LSamtliche Vorgaben und Verordnungen wurden in Ischgl
selbstverstandlich umgesetzt®, so der Biirgermeister.

Land Tirol: Alle notwendigen Schritte veraniasst

Auch das Land Tirol betonte erneut; dass ab dem 5, Marz - als man
erfahren habe, dass 15 islandische Gaste in ihrer Heimat nach einem
[schal-Auferithalt positiv auf das Virus getestet wurden - alle
notwendige Schritte veranlasst wurden. Es sei angewiesen warden,
das Hotelpersonal der Unterkunft der [slander zu testen - alle Tests
seien negativ ausgefallen.

Der dortige Arzt wurde zudem angehalten, Persanen, die zu ihm in die
Praxis knmmen und grippeahnliche Symptome aufweisen, 7u testen
bzw. Abstriche vorzunehmen - obwohl das damals laut WHO-Vorgaben
noch gar nicht verpflichtend gewesen sei. Bis zu diesem Zeitpunkt,
dem 6. Marz, habe es keinen einzigen Verdachtsfall in oder aus Ischagl
gegeben. Als dieser dann am 7. Marz mit dem besagten Barkeeper
feststand, sei mit der Isolierung der Mitarbeiter des ,Kitzloch”, der
voriibergehenden Sperre des Lokals und der endgiiltigen SchiieRung
am 9. Marz schnell gehandelt worden.

40 , Coronavirus-Cluster" analysiert

Die AGES hat mittierweile mehr als 40 ,,Coronavirus-Cluster” in
Osterreich analysiert. Unter dem Namen ,,Cluster S Ischgl® wurden die
Fallhdufungen ausgehend von der Region Paznaun analysiert. Allein in
Osterreich lassen sich 611 Infektionen direkt auf Ischgl zuriickfiihren.
Betroffen sind alle Bundeslander, ,,Hauptpunkt ist natiirlich Tirol",
erlduterte der Infektiologe. Dort sind es insgesamt 199 Infektionen,
gefolgt von 127 in Oberosterreich und 102 in Vorariberg, Immerhin
sechs Fdlle aus dem ,,Cluster " gibt es im Burgeniand, in Wien sind es
fiinf.

Wie Allerberger bei einer Pressekonferenz erlduterte, stellen von den
611 Personen 573 die ,Primargeneration” dar, also Personen, die die
Infektion im Paznauntal selbst erwarben haben. 38 Fille gab es in den
Folgegenerationen, also etwa Personen, die zuriick zu Hause ,die
Ehefrau anstecken" und die selbst nicht in Ischgl, St. Anton, Serfaus;
Galltiir oder St. Christoph waren. Der Infektiologe betonte auch, dass
sich mindestens die gleiche Zahl, wenn nicht doppelt so viele im
Ausland aufhalten, also Touristen, die nach dem Winterurlaub
heimgekehrt sind.




DEBATTE __ Patientin O ,,pumperigesund”

Die Patientin 0 (also die Schweizerin) ist laut Angaben
des Experten ,,pumperigesund”, ebenso die weiteren
Angestellten der Bar, die alle maximal 50 Jahre alt sind.
In Tirol selbst sind ungefahr acht Personen des , Cluster

Nig ¢ , aBnahmen ' A Sl onnai
bewerten? §" auf der Intensivstation. Die Experten der AGES haben

bereits mehr als 40 Cluster in Osterreich untersucht.
Der erste mit dem Buchstaben A war jener in Wien und
Niederosterreich, wo aus Italien zuriickgekehrte Personen mehrere
Menschen im Umfeld angesteckt hatten.

JVirus hat keine Fliigel*

Allerberger sagte, dass das Coronavirus nicht ,extrem ansteckend ist”,
die Infektionen passierten in Apres-Ski-Lokalen, wo Menschen in einer
Distanz weniger als einen Meter zumindest 15 Minuten Kontakt gehabt
hatten. ,Das Virus hat keine Fliigel. Es fliegt weder in einem
Bundesgarten noch auf der Skipiste auf 2.000, 3.000 Meter Hohe", so
Allerberger. Die Infektionen passieren in Apres-Ski-Lokalen, dort, wo
Menschen auf engem Raum zusammenstehen. ,Ich fahre jeden Tag mit
der U-Bahn, mit 6ffentlichen Verkehrsmitieln, und hab keine Angst,
solange die Menschen zumindest einen Meter Abstand halten®,
bekraftigte der Experte.

Allerberger wies zudem darauf hin, dass man ,mit Riickschlissen
vorsichtig sein” miisse. ,Das ist kein Kriminalprozess, es sind Indizien,
die fiir uns wichtig sind, weil sie Anleitungen fiir kiinftige Mafnahmen
sind", sagte Anschober. ,,Die Betroffenen kdnnen in der Situation
nichts dafiir, ihnen ist iberhaupt kein Vorwurf zu machen", sagte der
Minister. ,Wir sind keine Gerichtsbehorde”, konstatierte Anschober.

FPO-Kritik an Umgang der Regierung mit Causa Tirol

Die FPO warf Gesundheitsminister Anschober unterdessen Versagen in
der Causa Tirol vor. FPO-Generalsekretar Michael Schnedlitz sprach bei
einer Pressekonferenz von der ,groften Vertuschungsaktion" der
gesamten Krise. Der ,Schulterschluss der Regierung” diene lediglich
der Vertuschung von Versaumnissen, beklagte er. Die Regierung hatte
in Bezug auf die rasante Ausbreitung des Coronavirus in Tirol viel
friither und konsequenter handeln missen, so Schnedlitz.

Anschober solle jetzt nicht den Aufklarer der Causa Tirol spielen,
forderte er. Der Minister hatte nach Ansicht der FPO selbst die
Moglichkeit und die Pflicht gehabt, einzuschireiten und die Grenzen
nach Italien etwa viel frither zu schlieRen. ,Dann ware es nicht zu einer
solchen Verschieppung und Ausbreitung in Osterreich gekormmen®,
zeigte sich Schnedlitz iberzeugt.

Der Minister hatte auch Betriebe, Bars und Lifte in Tirol viel frilher
schliefen miissen, so Schnedlitz am Donnerstag. Dass Anschober nun
sage, er wolle die Causa Tirol aufkldren, obwohl er laut FPO selbst
involviert war und dort versagt habe, sei ,an Perfiditat nicht zu
iiberbieten”, so Schnedlitz, der davon ausgeht, dass die
JMertuschungsaktion der Regierung weitergehen wird®,
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Der Anteil der seropositiv Getesteten liegt damit etwa sechs Mal héher (bei
Kindern zehn Mal héher) als die Zahl der zuvor mittels PCR posiliv getesteten
Personen, die Rate der offiziell gemeldeten Falle betragt damit nur 15 Prozent der
de facto Infizierten. Die Zahl der nicht dokumentierten Falle, die aufgrund eines
asymptomatischen oder milden Infektionsverlaufs nicht getestet wurden, lasst sich
ausschlieBlich mit Antikdrpertests nachweisen. ,Eine hohe Rate nicht
dokumentierter Félle haben wir bereits vor Studienbeginn angenommen und sie
hat sich nun, wie in anderen Hotspots auch, bestatigt®, so von Laer.

Auch fir Peter Willeit, Epidemiologe an der Innsbrucker Univ.-Klinik der Neurologie,
hat die Untersuchung einen besonderen Stellenwert: ,In keiner anderen Studie
hatte ein so hoher Prozentsaiz an Studienteilnehmerinnen Antikorper gegen SARS-
CoV-2 im Blut. In Groden lag der Prozentsatz beispielsweise bei 27 Prozent, in
einer Studie in Genf bei etwa 10 Prozent. Besonders interessant an den
Ergebnissen der Studie in Ischgl ist, dass ein GroBteil der Personen mit AntikGrpern
erst durch die Studie als Coronafzlle identifiziert wurde. Das unterstreicht, wie
wichtig die Durchfithrung von Antikorper-Studien ist®, kommentiert Willeit.

Mittels Fragebogen konnten in der Studie auch vorsichtige Rickschlisse auf den
Infektionsverlauf erhoben werden. So berichtete ein GroBteil der seropositiv
getesteten Studienteilnehmerinnen iiber Geschmacks- und Geruchsstérungen,
gefolgt von Fieber und Husten. Unter den seropositiv getesteten Kindemn verlief die
Infektion meist asymptomatisch. Lediglich neun Erwachsene unter den
Studienteilnehmerinnen mussten im Krankenhaus behandelt werden.

Tests am Priifstand

Im Fokus der Studie stand auBerdem die Anwendungssicherheit der Testverfahren
zur Feststellung von Antikérpem. Diese EiweiBmolekiile, sogenannte
immunglobuline, werden vom Immunsystem zur Bekampfung von
Krankheitserregern und anderen Fremdstoffen gebildet. ,Um die SARS-CoV-2
spezifischen Immunglobuline IgA und IgG im Blut nachweisen zu kénnen, haben wir
ein dreistufiges Verfahren mit maximaler Sensitivitat und praktisch 100 Prozent
Spezifitat etabliert”, beschreibt von Laer die neue Teststrategie. Dabei wurden zwei
hochsensitive ELISA-Tests (Immunassay-Verfahren, das auf einer enzymatischen
Farbreaktion basiert) eingesetzt, deren negative Ergebnisse als endgultig negativ
beurteilt wurden. Ubereinstimmend positive Ergebnisse wurden als ,Hinweis auf
eine zuriic