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Strafanzeige zum Umgang der Regierungen mit der sog. SARS-CoV-2-Erkrankung
Eilt — dringlich zu bearbeiten

Sehr geehrte Damen und Herren,

hiermit erstatte ich Strafanzeige gegen die bayerische Regierung, die Regierung der Bundesre-
publik Deutschland und die deutschen Gesundheitsaémter wegen

» der Beibehaltung einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite aufgrund der sog.
COVID-19-Pandemie bzw. der SARS-CoV-2 Erkrankung, obwohl die Voraussetzung fir
ihre Feststellung nicht, bzw. nicht mehr vorliegen

» auf Basis eines ungeeigneten Tests, dem sog. PCR-Test sowie einer Falschauslegung
der Belegungszahl von Intensivbetten und

» aller daraus resultierenden MaBnahmen, der Einschrankung der Grundrechte und insbe-
sondere der Lockdowns mit Wechselunterricht, SchlieBung der Gastronomie und der
Beherbergungsstatten, Einschrankung der Reisefreiheit, Pflicht zum Tragen einer Mund-
Nasen-Bedeckung, usw. sowie

» der Absicht, unzureichend geprufte Impfstoffe zuzulassen, anzupreisen und deren Ver-
abreichung in Impfzentren vorzubereiten

und stelle Strafanzeige wegen aller in Betracht kommenden Delikte, z. B. Tauschung und arglis-
tige Tauschung, Untreue, Kdrperverletzung und Freiheitsberaubung gem. StGB und Verbre-
chen gegen die Menschlichkeit gem. Vélkerstrafgesetzbuch.

Dem liegt der folgende Sachverhalt zugrunde:

Angeblich bestehende oder drohende Uberlastung des Gesundheitssystems

Die Bundesregierung hat eine epidemische Lage von nationaler Tragweite festgelegt, weil sie
eine ernsthafte Gefahr fur die 6ffentliche Gesundheit gesehen hat und sieht. Begriindet wurde
und wird dies, wegen einer (drohenden) Uberlastung des Gesundheitssystems.

Solch eine Uberlastung des Gesundheitssystems lag nie vor, bzw. liegt nicht mehr vor. Die
Sterblichkeitsrate und die Intensivbettenbelegung ist nicht erhéht. Im Gegenteil wurden sogar
Intensiv-Bettenkapazitaten abgebaut.
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Dies ist auch fiir den Laien unter https://www.intensivregister.de/#/aktuelle-lage/zeitreihen (Da-
tenabruf 08.12.2020) nachvollziehbar:

Gesamtzahl gemeldeter Intensivbetten (Betreibbare Betten
und Notfallreserve) (*c)

Deutschland

[ Belegte Betten Freie Betten Notfallreserve

01.Apr 07.Mal 01.Juni 01.Jull 01.Aug 01.8ept 01.0kt 01.Nov 01.0ez

Quele: DIVI-Intensivregister « Daten herunterladen « Erstellt mit Datawrapper

Auch kann den Veréffentlichungen des statistischen Bundesamtes entnommen werden, dass im
Vergleich zu den Vorjahren keine erhdhte Sterblichkeit vorliegt (https://de.statista.com/infogra-
fik/21523/anzahl-der-sterbefaelle-in-deutschland; Datenabruf 08.12.2020):

Sterblichkeit 2020 im Vergleich

Anzahl der Sterbefalle in Deutschland je Kalenderwoche®
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Quelle; Statistisches Bundesamt
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Die veréffentlichten Zahlen und die zuvor dargestellte Grafik werden im Artikel ,,Sonderauswer-
tung Sterbefélle Deutschland 2020: Bis November exakt im Schnitt der Vorjahre* Tim Sumpf,
07.12.2020 ausgewertet.
.Basierend auf vorldufigen Daten registrierte das Statistische Bundesamt im Jahr 2020 bis
einschlieBlich 31. Oktober 788.332 Sterbefélle. Diese Zahl liegt damit exakt zwischen den
Werten von 2018 (777.813) und 2019 (799.113) und nur minimal tiber dem Durchschnitt der
vergangenen vier Jahre. Dieser liegt bei 775.526 Sterbeféllen bis Ende Oktober. ...“
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Eine Ubersterblichkeit gibt es im Jahr 2020 nicht. Sogar eine ,normale* Grippewelle fiihrt zu
mehr Toten als bisher Corona.

Quelle: www.epochtimes.de/gesundheit/sonderauswertung-sterbefaelle-deutschland-2020-bis-
november-exakt-im-schnitt-der-vorjahre-a3393926.html

Irrefliihrung der Bevélkerung und unlautere und sittenwidrige Informationen

Wenn es tatsachlich eine todbringende Krankheit geben wiirde, wie z. B. die Pest im Mittelalter,
dann musste das Gesundheitssystem massiv ausgelastet sein. Das ist es aber nicht. Es wird
aber Angst verbreitet und mit aufsummierten, aber nicht in Relation gebrachten Zahlen argu-
mentiert. Einer der gréBten Panikschlrer und Angst-Verbreiter ist unser Herr Ministerprasident
Dr. Markus Séder, aber auch unsere Bundeskanzlerin. Die Bevdlkerung hért seit Monaten tag-
lich von sténdig steigenden Infektionszahlen und wird in Erwartung einer unmittelbar bevorste-
henden Katastrophe gehalten.

Frau Dr. Angela Merkel forderte bei der Generaldebatte im Bundestag am 09.12.2020 hoch
emotional schnelle Verscharfungen der Corona-MaBnahmen:

"Wenn wir jetzt zu viele Kontakte vor Weihnachten haben und anschlieBend es das letzte
Weihnachten mit den GroBeltern war, dann werden wir etwas versdumt haben, das sollten
wir nicht tun.

"Und wenn uns die Wissenschaft geradezu anfleht, vor Weihnachten, bevor man Oma und
Opa und éltere Menschen sieht, eine Woche der Kontaktreduzierung zu erméglichen: Dann
sollten wir vielleicht doch noch mal nachdenken, ob wir vielleicht irgendeinen Weg finden, die
Ferien nicht erst am 19. beginnen zu lassen, sondern vielleicht schon am 16. Was wird man
denn im Ruckblick auf ein Jahrhundertereignis sagen, wenn wir nicht in der Lage waren, flir
diese drei Tage noch irgendeine Lésung zu finden?"

Quelle, Datenabruf 10.12.2020: www.tagesschau.de/inland/merkel-generaldebatte-109.html

Hier wird erneut damit gedroht, dass Fehlverhalten zum Tod der GroBeltern fihren kann. Ich
empfinde das als Psychoterror.

Am gleichen Tag veréffentlich das RKI den taglichen Lagebericht zur Coronavirus-Krankheit-
2019 mit u. a. folgenden Ergebnissen:

« Aktuell ist weiterhin eine hohe Anzahl an Ubertragungen in der Bevélkerung in Deutschland
zu beobachten. Daher wird dringend appelliert, dass sich die gesamte Bevélkerung fiir den
Infektionsschutz engagiert.

» Die hohen bundesweiten Fallzahlen werden verursacht durch zumeist diffuse Geschehen,
mit zahlreichen Haufungen insbesondere in Haushalten und Alten- und Pflegeheimen, aber
auch in beruflichen Settings, in Gemeinschaftseinrichtungen und ausgehend von religiésen
Veranstaltungen. Fir einen groBen Anteil der Félle kann das Infektionsumfeld nicht ermittelt

werden.
4-Tage-R-Wert 7-Tage-R-Wert
0,91 0,99
(95%-Pradiktionsintervall: 0,79 — 1,06) (95%- Pradiktionsintervall: 0,92 — 1,08)

Durch Verzégerungen bei der Ubermittiung der Fallzahlen an Wochenendtagen kommt es zu zyklischen Schwankungen des 4-Tage-R-Wertes.

Der 7-Tages-R-Wert verlduft deutlich gleichmaRiger, da jeweils alle Wochentage in die Bestimmung eines Wertes eingehen.
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Abbildung 5: Darstellung der geschatzten R-Werte (in griin und orange) in den letzten 60 Tagen, vor dem Hintergrund der durch das
Nowcasting geschatzten Fallzahlen nach Erkrankungsbeginn (Stand 09.12.2020, 0:00 Uhr, unter Beriicksichtigung der Falle mit
Erkrankungsbeginn bis 05.12.2020).

»  Seit Anfang November schwankt der R-Wert um 1. Ein R-Wert von 1 bedeutet, dass im
Durchschnitt jede Person, die mit SARS-CoV-2 infiziert ist, ca. eine weitere Person an-
steckt.”

Quelle, Datenabruf 10.12.2020: www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Situa-
tionsberichte/Dez 2020/2020-12-09-de.pdf? blob=publicationFile

Somit liegt, weil die Reproduktionszahl unter 1 liegt, eindeutig seit Anfang November kein expo-
nentielles Wachstum vor.

Erlauterung (www.br.de/nachrichten/wissen/was-bedeutet-die-reproduktionszahl-r,RwQHKDDb):
Die effektive Reproduktionszahl gibt an, ,wie viele Menschen ein Infizierter unter den aktuellen
Bedingungen im Durchschnitt ansteckt. Deshalb kann sie sich auch dndern, wenn etwa Kon-
laktbeschrdnkungen erlassen oder gelockert werden. Anfang Mérz 2020 lag sie laut Robert
Koch-Institut bei einem Wert von ungeféhr 3, ab etwa dem 22. Mérz stabilisierte sie sich we-
gen der reduzierten zwischenmenschlichen Kontakte um den Wert 1. R bildet so ab, ob erfolg-
reich MaBnahmen zur Einddmmung des Virus getroffen wurden.

Seit Anfang September liegt der R-Wert wieder liberwiegend (ber 1 (Quelle: Lagebericht des
RKI am 8. Oktober)

Das Ziel bei der Bekdmpfung einer Pandemie ist, R dauerhaft unter 1 zu halten. Denn solange
die Zahl (iber 1 ist, verbreitet sich das Virus in der Bevélkerung mit wachsender Geschwindig-
keit, die bis zum exponentiellen Wachstum fiihren kann. Wenn die Zahl bei 1 liegt, steckt jeder
Infizierte im Schnitt einen anderen Menschen an. Somit bleibt die Zahl der Kranken konstant.
Bei einem Wert unter 1 wird die Ausbreitung abgebremst.*

Somit ist die Berichterstattung des RKI und die ,Stimmungsmache” der Regierungen nicht auf
Tatsachen beruhend, irrefihrend, falsch, manipulierend und sittenwidrig.
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Die ,Anwaélte fir Aufklarung“ fihren zu dieser Thematik in ihrem 1. offenen Brief vom
05.11.2020 u. a. wie folgt aus (https://afa.zone/wp-content/uploads/2020/11/Offener-Brief-
AfA.pdf); Anlage:

Verstofd gegen das Rechtsstaatsprinzip und die Menschenwiirde

Das Rechtsstaatsprinzip nach Art. 20 Abs. 3 GG und das darin verankerte Prinzip der
VerhéltnismaBigkeit verpflichten den Staat — und damit auch den Bundestag als
Gesetzgeber - zum Schutz der Gesundheit der Bevélkerung nur solche Mafnahmen zu
ergreifen, die Uberhaupt geeignet sind, den angestrebten Zweck zu erreichen. Aulerdem
mussen unter mehreren geeigneten Mitteln die am geringsten belastenden MalRnahmen
ergriffen werden (Prinzip der Erforderlichkeit). Vor allem muissen die hierdurch
herbeigeflihrten Belastungen in einem angemessenen Verhaltnis zu den verfolgten
Zwecken stehen, sie missen also zumutbar sein.

AulRerdem erfordert das Rechtsstaatsprinzip und das in Art. 1 GG verankerte Recht auf
Menschenwiirde eine vollstdndige, sachliche und richtige Darstellung des
Infektionsgeschehens. Dies alles passiert jedoch nicht. Vielmehr héren und lesen wir

seit Monaten taglich von steigenden Infektionszahlen und davon, dass wir wieder kurz
vor einer Katastrophe stiinden.

Dabei werden der Bevdlkerung ganz wesentliche Fakten und Erkenntnisse sowoh! der
Weltgesundheitsorganisation als auch vieler deutscher und internationaler Arztinnen,
Arzte und Wissenschaftler verschwiegen, obwohl diese Kenntnisse zur Beruhigung der
Menschen und zur Entspannung der Situation beitragen wurden.

Was uns die Regierungen und das RKI verschweigen

- Sie verschweigen, dass bis zum heutigen Tage trotz millionenfacher Testung
weniger als 0,72 % aller Burger in Deutschland positiv getestet wurden, und somit
99,27 % der Bevdlkerung weder positiv getestet, noch infiziert und vor allem
nicht erkrankt, also gesund sind. Sie sprechen dennoch von einer Pandemie bzw.
einer drohenden Katastrophe.

- Sie verschweigen, dass ein positiver PCR-Test nichts lber eine tatsachliche
Erkrankung aussagt. Denn der millionenfach eingesetzte PCR-Test ist zur
Diagnostik und zur Feststellung einer Erkrankung ungeeignet.

- Sie verschweigen, dass nur der sogenannte CT-Wert Hinweise auf eine relevante
Viruslast angibt. Dieser CT-Wert wird jedoch vom RKI seit Monaten nicht bei den
Laboren abgefragt.

- Sie verschweigen bei der Angabe der ,Infektionszahlen®, dass lediglich etwa 5 %
aller positiv getesteten Menschen Uberhaupt Symptome des SARS-CoV-2-Virus
zeigen. Bei vielen Millionen Testungen gab es bislang etwa 600.000 positive
PCR-Testergebnisse. Erkrankt waren davon nachweislich jedoch nur ca. 30.000
Menschen.
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- Sie verschweigen in der taglichen Berichterstattung insbesondere die Tatsache,
dass die meisten dieser 5 % Erkrankten nur milde grippedhnliche Symptome
aufweisen.

- Sie verschweigen, dass das Risiko einer Sterblichkeit durch Corona nach Angabe
der WHO bei nur ca. 0,2 % liegt. Von 30.000 Erkrankten sterben also nur
60 Menschen. Dies ist keine Epidemie von nationaler Tragweite.

- Sie verschweigen bei der Angabe der taglichen Corona-Toten, dass laut
Statistischem Bundesamt jeden Tag etwa 2.600 Menschen, jeden Monat etwa
80.000 Menschen und jedes Jahr ca. 950.000 Menschen in Deutschland
sterben.

Unlautere und sittenwidrige Informationen

Wiirden Arztinnen und Arzte ihren Patienten so viele wesentliche Fakten und Aspekte
verschweigen, mussten sie mit enormen Schadensersatzklagen rechnen und bei
vorsatzlichem Verhalten sogar mit strafrechtlichen Sanktionen, §§ 823 ff BGB, §§ 223
ff StGB.

Im allgemeinen Geschaftsverkehr stellt das Vorenthalten und Verheimlichen
wesentlicher Informationen eine Irrefithrung dar und kann mit einer Geldbule bis zu
300.000,- € oder sogar mit Freiheitsstrafe bis zu 2 Jahren bestraft werden, §§ 5a, 16, 20
UWG. Darliber hinaus ist der Unternehmer zum Schadensersatz verpflichtet, § 9 UWG.

Der PCR-Test ist nachweislich nicht zur Diagnostik geeignet, er hat eine erhebliche
Fehlerquote und ist vor allem nicht geeignet, tatsachliche Infektionen festzustellen. Es ist
gesetzlich verboten, Medizinprodukte in den Verkehr zu bringen, wenn falschlich der
Eindruck erweckt wird, dass ein Erfolg mit Sicherheit erwartet werden kann, § 4 Abs. 2
Medizinproduktegesetz (MPG). Ein Verstol} hiergegen ist sogar strafbar, § 41 MPG.

Eine Irrefihrung durch Unterdriicken wahrer Tatsachen verwirklicht schliefllich den
Straftatbestand des Betruges nach § 263 Strafgesetzbuch, wenn dies mit der Absicht
geschieht, sich oder einem Dritten einen rechtswidrigen Vermdgensvorteil zu
verschaffen.

Pflicht zur Information und Aufklarung

Es ist nach dem Infektionsschutzgesetz die Pflicht des RKI und des
Gesundheitsministeriums sowie der Gesundheitsamter, die Allgemeinheit Gber die
Gefahren Ubertragbarer Krankheiten und die Mdglichkeiten zu deren Verhitung zu
informieren und aufzukldaren, § 3 IfSG. Diese Informationen mussen sachlich,
nachpriifbar und wissenschaftlich fundiert sein, um den Menschen eine
selbstbestimmte und informierte Entscheidung zu erméglichen.

Eine umfassende Aufklarung und Information findet jedoch seit Méarz 2020 nicht statt.
Vielmehr wird bis zum heutigen Tage die Bevdlkerung in unethischer und rechtsstaatlich
héchst bedenklicher Weise verunsichert und im Ungewissen gelassen, obwohl weder das
Gesundheitssystem an seine Grenzen gelangt ist, noch eine hohere Sterblichkeit zu
verzeichnen war. Selbst die WHO als fihrende Gesundheitsorganisation hat inzwischen
verdffentlicht, dass Corona viel ungefahrlicher ist als bisher angenommen. Die WHO gibt
die Sterblichkeit bei Corona-Infektionen selbst mit nur 0,2 Prozent an. Dies ist alles
andere als eine Epidemie, wie auch die Belegungszahlen in den Kliniken, insbesondere
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die Inanspruchnahme der Intensivbetten zeigen. Es drohte zu keinem Zeitpunkt eine
Uberlastung des Gesundheitssystems in Deutschland, und sie droht auch kiinftig nicht.

Dies konstatiert sogar das Bundesverfassungsgericht:

Das zum entscheidungserheblichen Zeifpunkt (Juli 2020) erkennbare
Infektionsgeschehen und die intensivmedizinischen Behandlungskapazitédten
lassen es in Deutschland nicht als wahrscheinlich erscheinen, dass hier die
gefurchtete Situation der Triage eintritt.” (BVerfG, Beschl. v. 16.7.2020 - 1
BvR 1541/20).

Diese und alle sonstigen Ausfihrungen der ,Anwalte fir Aufklarung®im 1. offenen Brief vom
05.11.2020 mache ich ausdriicklich zum Gegenstand der vorliegenden Strafanzeige.

Fur diagnostische Zwecke ungeeigneter PCR-Test

Der sog. PCR-Test ist nicht validiert und zur Diagnostik nicht geeignet und er wird in der vorlie-
genden Art und Weise falsch angewendet.

§ 28a des Infektionsschutzgesetz IfSG legt fest, dass MaBnahmen nur zuléssig sind, wenn es
Infektionen gibt. Da der PCR-Test aber lediglich positive Testergebnisse ausweist, jedoch keine
Infektionen, wird das Gesetzt falsch angewendet.

Die Gesundheitsamter missten zwingend nachweisen, dass es nicht nur Test-Positive gibt,
sondern, dass Diejenigen, die positiv getestet wurden, auch ein sogenanntes anzuchtfahiges
Agens aufweisen. Nur ein anzuchtfahiges Agens wirde bedeuten, dass die positiv getestete
Person auch infektids ist.

Hierzu fUhren die ,Anwalte fir Aufklarung” in lhrem 3. offenen Brief vom 22.11.2020
(www.afa.zone/wp-content/uploads/2020/11/Offener-Brief3-Quarantaene.pdf) wie folgt aus:

Der PCR-Test kann keine ,Krankheitserreger” nachweisen

Der Begriff ,Krankheitserreger® ist in § 2 IfSG definiert:

Im Sinne dieses Geselzes ist
1. Krankheitserreger: ein vermehrungsféhiges Agens (Virus, Bakterium, Pilz,
Parasit) oder ein sonstiges biologisches transmissibles Agens, das bei
Menschen eine Infektion oder ibertragbare Krankheit verursachen kann,

Der PCR-Test ist nicht imstande, ein vermehrungsfahiges Agens nachzuweisen. Denn der
PCR-Test kann nicht unterscheiden zwischen vermehrungsfahigem und nicht
vermehrungsfahigem Agens im Sinne des § 2 Nr. 1 IfSG. Der PCR-Test ist somit
schlichtweg nicht geeignet fiir den Nachweis einer akuten Infektion.

Der PCR-Test ist im Ubrigen bei gesunden Menschen nur fiir Forschungszwecke und
gerade nicht fiir diagnostische Zwecke zugelassen.

Der PCR-Test hat schlief3lich eine enorm hohe Fehlerquote.

Die Beweise fiir die Unbrauchbarkeit des PCR-Tests zum Nachweis einer ,Infektion® sind Seite
5 bis 7 des 0. g. 3. offenen Briefes zu entnehmen; Anlage.
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Die Anwalte kommen zu folgendem Schluss:

Rechtliche Schlussfolgerung

Wenn der PCR-Test keinen Krankheitserreger nach § 2 Nr. 1 IfSG nachweisen kann, dann
liegen auch die Voraussetzungen des § 2 Nr. 7 IfSG nicht vor: Denn
Ansteckungsverdachtiger ist nur eine Person, von der anzunehmen ist, dass sie
Krankheitserreger aufgenommen hat. Eine solche Annahme kann eben gerade nicht auf
Basis des PCR-Tests getroffen werden, da dieser keine Viruslast nachweisen kann. Dies gilt
insbesondere fir Tests mit mehr als 25 Zyklen, da bei mehr als 25 Zyklen sogar kleinste
Virusschnipsel nachweisbar sind, die jedoch nicht auf eine Infektion hinweisen.

Zwingende rechtliche Voraussetzung fir die Annahme eines Ansteckungsverdachts i.S.d. §
2 Nr. 7 IfSG sind somit kumulativ die folgenden Bedingungen:

« Anwendung eines PCR-Test mit weniger als 25 Zyklen und
s Angabe des CT-Wertes und

e Diagnostischer Ausschluss anderer Infektionen

Es ist davon auszugehen, dass die Leiter und Arzte der Gesundheitsamter, die Gesundheitsmi-
nisterien und die flihrenden Politiker sehr genau um die fehlende Aussagekraft von PCR-Tests
wissen. Sie wissen also, dass die positiv getesteten Personen nicht ansteckungsverdachtig
sind. Sie wissen, dass erst recht die Kontaktpersonen, also Mitschuler, Familienmitglieder, Ar-
beitskollegen, Freunde und Bekannte, keine Ansteckungsverdéchtigen im Sinne des § 28 Abs.
1 1fSG sind.

Die Anordnung von Quaranténe fir hunderte und tausende von Menschen durch die Mitarbeiter
der Gesundheitsamter ist daher eine schwere Freiheitsberaubung nach § 239 StGB. Dies gilt
erst recht fir die ungeheuerliche und menschenverachtende Ankiindigung, sogenannte ,Qua-
rantaneverweiger” in einer geschlossenen Psychiatrie oder einer anderen geschlossenen Ein-
richtung abzusondern, wie dies in § 30 Abs. 2 IfSG vorgesehen ist.

Aufgrund des vorsétzlichen VerstoBes gegen Art. 104 Abs. 1 GG verwirklichen sdmtliche Qua-
rantanemaBnahmen den Tatbestand der schweren Freiheitsberaubung nach § 239 StGB.

Alle sonstigen relevanten Ausfihrungen aus dem o. g. 3. offenen Brief mache ich ausdrtcklich
zum Gegenstand der vorliegenden Strafanzeige; Anlage.

Auch im Ausland setzen sich diese Erkenntnisse durch:

A)
Das portugiesische Berufungsgericht halt PCR-Tests fir unzuverlassig und hebt die Quaranta-
nemafBnahmen allesamt auf:

JAuf der Grundlage der derzeit verfligbaren wissenschaftlichen Beweise ist dieser Test [der
RT-PCR-Test] an und fiir sich nicht in der Lage, zweifelsfrei festzustellen, ob die Positivitét
tatsdchlich einer Infektion mit dem SARS-CoV-2-Virus entspricht, und zwar aus mehreren
Grlinden, von denen zwei von vorrangiger Bedeutung sind: Die Zuverldssigkeit des Tests
héngt von der Anzahl der verwendeten Zyklen ab; die Zuverldssigkeit des Tests hdngt von
der vorhandenen Viruslast ab.

Unter Berufung auf Jaafar et al. (2020, https.//doi.org/10.1093/cid/ciaa1491) kommt das
Gericht zu dem Schluss, dass ,wenn eine Person durch PCR als positiv getestet wird,
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wenn ein Schwellenwert von 35 Zyklen oder héher verwendet wird (wie es in den meisten
Labors in Europa und den USA die Regel ist), die Wahrscheinlichkeit, dass diese Person
infiziert ist, < 3% betrdgt und die Wahrscheinlichkeit, dass das Ergebnis ein falsches Positiv
ist, 97% betrdgt’. Das Gericht stellt ferner fest, dass der Schwellenwert fiir die Zyklen, der
fdr die derzeit in Portugal durchgefiihrten PCR-Tests verwendet wird, unbekannt ist.

Unter Berufung auf Surkova et al. (2020; httos.//www.thelancet.com/journals/lanres/ar-
ticle/PIIS2213-2600(20)30453—7/fulltext) stellt das Gericht weiter fest, dass jeder diagnosti-
sche Test im Kontext der tatsdchlichen Krankheitswahrscheinlichkeit interpretiert werden
muss, wie sie vor der Durchfiihrung des Tests selbst eingeschétzt wird, und duBert die Mei-
nung, dass ,in der gegenwértigen epidemiologischen Landschaft die Wahrscheinlichkeit
zunimmt, dass Covid-19-Tests falsch positive Ergebnisse liefern, was erhebliche Auswir-
kungen auf den Einzelnen, das Gesundheitssystem und die Gesellschaft hat”.

Die Zusammenfassung des Gerichts zur Entscheidung gegen die Berufung der regionalen
Gesundheitsbehdrde lautet wie folgt:

LAngesichts der von Experten, d.h. denjenigen, die eine Rolle spielen, geduBerten wissen-
schaftlichen Zweifel an der Zuverldssigkeit der PCR-Tests, angesichts des Mangels an In-
formationen (ber die analytischen Parameter der Tests und in Ermangelung einer arztli-
chen Diagnose, die das Vorhandensein einer Infektion oder eines Risikos belegt, kann die-
ses Gericht niemals feststellen, ob C tatsdchlich ein Trdger des SARS-CoV-2-Virus war o-
der ob A, B und D einem hohen Risiko ausgesetzt waren.”

Quelle, Datenabruf 08.12.2020: https://tkp.at/2020/11/17/portugiesisches-berufungsgericht-ha-
elt-pcr-tests-fuer-unzuverlaessig-und-hebt-quarantaene-auf/

Urteil im Original: https://drive.google.com/file/d/1t1b01H0Jd4hsMU7V1vy70yr8s3jlBedr/view

B)
Florida:

"Alle positiven, negativen und unbestimmten COVID-19-Laborergebnisse miissen dem
FDOH sofort per elektronischem Laborbericht oder per Fax gemeldet werden", ordnete das
Gesundheitsministerium von Florida in einem neuen Memorandum an die Testzentren an,
das zuerst vom Alachua Chronicle online verdffentlicht wurde. "Dies umfasst alle COVID-
19-Testtypen - Polymerase-Kettenreaktion (PCR), andere RNA-, Antigen- und Antikérper-
Ergebnisse. Die Zyklus-Schwellenwerte (CT) und ihre Referenzbereiche muissen von den
Laboratorien dem FDOH (iber elektronische Laborberichte oder per Fax unverziiglich mit-
geteilt werden."

Quelle, Datenabruf 08.12.2020: www.theblaze.com/op-ed/horowitz-florida-leads-nation-in-
pushing-accuracy-and-transparency-of-covid-19-testing

C)

Eine Gruppe von Wissenschaftlern hat am 27.11.2020 ein externes Gutachten bei der Publika-
tion Eurosurveillance eingebracht und verdffentlicht, in dem der Riickzug der Corman-Drosten-
Studie gefordert wird, die die Grundlage fir den PCR Test ist, der auf Empfehlung der WHO
weltweit Verwendung findet. Die wissenschaftlichen Fehler haben gravierende Auswirkungen
auf Menschen und die Gesellschaft, insbesondere, weil der PCR-Test einen hohen Prozentsatz
von falsch positiven Tests zu Folge hat.

Quelle, Datenabruf 08.12.2020: https://tkp.at/2020/12/01/die-folgen-des-unzuverlaessigen-pcr-
tests-in-der-gesellschaft/

Original: https://cormandrostenreview.com/false-positives-consequences/
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Verpflichtung Mund-Nasen-Bedeckungen (MNB) zu tragen

Die interdisziplinare Arbeitsgemeinschaft ,Arzte fiir Aufklarung“ stellt auf ihnrer Homepage
www.drzte-flr-aufklarung.de/masken insgesamt 44 wissenschaftliche Studien vor, welche sich
mit dem Tragen von MNB insbesondere in Bezug auf Viren befassen, zusammen. Studien, die
die Wirksamkeit von MNB belegen gibt es nicht.

~Die Datenlage spricht insbesondere unter Beriicksichtigung der gesetzlichen Vorgaben
gem. der Verordnung zur arbeitsmedizinischen Vorsorge und des Unfall- und Gesundheits-
schutzes gem. SGB VII, nicht fiir ein Tragen von Mund-Nasen-Bedeckungen. Dieses gilt in
besonderem MaB3e in Bezug auf Kinder!*

Folgender Grafik ist zu entnehmen, dass die Einfiihrung der Maskenpflicht ab dem 29.04.2020
keine Auswirkung auf das Geschehen hatte:

verstorben an £ mit SARS

a0.000

Maskenpflicht ab 29, April

60.G00

30.000

38 39 40 41 42 43 44

@ Arate Waren euf 2020

Falsche Entscheidungsgrundlagen der Politik fir Lockdowns und alle sonstigen MaB-
nahmen

Der ungeeignete PCR-Test und die falsch ausgelegten Belegungszahlen der Krankenh&user
stellen die alleinige, bzw. zumindest wesentliche politische Entscheidungsgrundlage fir alle der-
zeitigen MaBnahmen und der Lockdowns dar. Die Lockdowns stehen in keinem Verhaltnis zum
kaum vorhandenen Nutzen.

Stattdessen wird die Volkswirtschaft des Freistaats Bayern und der Bundesrepublik Deutsch-
land vermeidbar massiv geschadigt. Gemeinden, Stadt, Land und Bundesregierung nehmen
hohe Schulden auf. Nach dem Ende der Aussetzung der Insolvenzantragspflicht wird es eine
kaum vorstellbare Insolvenzwelle und hohe Arbeitslosigkeit geben. Die VerhaltnismaBigkeit der
MaBnahmen ist nicht gewahrt.

Bereits am 04.10.2020 haben flihrende Wissenschaftler die sog. ,Die Great Barrington Erkla-
rung“ verfasst und alternative Wege aufgezeigt. Die Erklarung wurde von tber 700.000 Perso-
nen unterzeichnet:

»Als Epidemiologen von Infektionskrankheiten und Wissenschaftler des éffentlichen Ge-
sundheitswesens haben wir ernsthafte Bedenken hinsichtlich der schadlichen Auswir-
kungen der geltenden COVID-19-Richtlinien auf die kérperliche und geistige Gesundheit
und empfehlen einen Ansatz, den wir als fokussierten Schutz bezeichnen.*”

Quelle: https://gbdeclaration.org/die-great-barrington-declaration
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Ein Diskurs der Vertreter unterschiedlicher Meinungen, wie er in der Wissenschaft Gblich und
erforderlich ist, findet nicht statt. Die Meinung kritischer Wissenschaftler und Arzte wird ignoriert.
Die Regierungen ziehen ihren Kurs durch.

Angekiindigte und geplante Impfungen

Die Politik hat schon mehrfach angekiindigt, dass die Pandemie erst beendet werden soll, wenn
Impfstoffe zugelassen und ein GroBteil der Bevélkerung geimpft wurde. Die Bundesregierung
hat bereits groBe Mengen an Impfdosen bestellt, die bereits hergestellt werden, obwohl das Zu-
lassungsverfahren noch nicht abgeschlossen ist.

Dabei handelt es sich um vollkommen neue sog. mMRNA-Impfstoffe, die am Menschen noch nie
eingesetzt wurden. Die Ubliche Zulassungsdauer neuer Impfstoffe von 10 Jahren und mehr,
werden massiv gekirzt, auf nicht einmal ein Jahr. Ubliche Langzeitstudien im Tierversuch wur-
den ebenfalls ausgesetzt bzw. nur in der sog. Phase | des Zulassungsverfahrens in gekurzter
Art und Weise durchgefiihrt. Durch europaische Gesetze ist eine Deklaration der Inhaltsstoffe
nicht erforderlich und die Haftung der Hersteller wurde ausgesetzt und auf die Regierungen
Ubertragen.

Somit handelt es sich um experimentelle Impfstoffe, die durch humane Experimente mit offe-
nem Ausgang langzeiterprobt werden sollen (,Menschenversuche® anstatt Tierversuche). An
Probanden fanden bereits Kérperverletzungen statt und Kérperverletzungen sind in groBem Stil
geplant, was die Errichtung von Impfzentren belegt.

Die Schweizer Zulassungs- und Aufsichtsbehdérde fir Arzneiprodukte und Medizinprodukte
Swissmedic ist kritischer. lhr fehlen fir eine Zulassung der Impfstoffe noch wichtige Daten:

The regulator said important data on safety, efficacy and quality
are still missing. It has reached out to the manufacturers, who
provided data from their studies.

“We lack data on the effectiveness of the clinical trials and on the
important subgroups that participated in these large studies,” said
Claus Bolte, head of the authorisation division at Swissmedic, at a
press briefing on Tuesday organised by the Federal Office of Public
Health.

For example, Swissmedic wants to know about the pre-existing
illnesses of the people who took part in these studies. According to
the regulator, acceptance of such rapidly developed vaccines
requires a high degree of trust in manufacturers and approving
authorities. It is therefore important to examine very closely the
effects on different groups of people.

Quelle, Datenabruf 08.12.2020: www.swissinfo.ch/eng/society/incomplete-data-stalls-swiss-au-
thorisation-of-covid-19-vaccines/46196598

Auch der &sterreichische Gesundheitsékologe Clemens Arvay warnt vor den neuen Impfstoffen:

~Der Wirkstoff habe in der vorklinischen Phase bei Primaten keinen geniigenden Schutz
vor Infektionen erzielt und sei trotzdem fiir eine kombinierte Phase | und Il zugelassen wor-
den. In dieser habe es schwere Nebenwirkungen gegeben: Fieber und eine Abnahme wei-
Ber Blutkérperchen (Neutropenie). Trotzdem sei der Impfstoff flir Phase Il zugelassen wor-
den. Und nun habe es in Phase Il auch noch einen schweren Zwischenfall gegeben, eine
Patientin erlitt eine Transverse Myelitis - dennoch gehe die Forschung weiter.”
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Quelle, Datenabruf 10.12.2020: www.dw.com/de/covid-19-schwierige-abwégungen-bei-der-ent-
wicklung-von-impfstoffen/a-55123033

Dr. Wolfgang Wodarg hat am 01.12.2020 zusammen mit dem Ex-Pfizer-Forschungsleiter Dr.
Michael Yeadon bei der European Medicine Agency (EMA), die fir die EU-weite Arzneimittelzu-
lassung zustandig ist, einen Antrag auf die sofortige Aussetzung samtlicher SARS-CoV-2-Impf-
stoffstudien, insbesondere die Studie von BioNtech/Pfizer zu BNT162b (EudraCT-Nummer
2020-002641-42) gestellt.

Die Arzte fordern , dass die Studien — zum Schutze des Lebens und der Gesundheit der Pro-
banden — erst dann fortgesetzt werden, wenn ein Studienkonzept vorliegt, das geeignet ist, den
erheblichen Sicherheitsbedenken, die von immer mehr namhaften Wissenschaftlerinnen gegen
den Impfstoff und das Studiendesign ge&auBBert wird, Rechnung zu tragen.

Gefordert wird zum einen, dass wegen der bekannten mangelnden Treffsicherheit des PCR-
Tests bei einer seridsen Studie mit einer sogenannten Sanger-Sequenzierung gearbeitet wer-
den muss. Nur so lieBen sich verlassliche Aussagen zur Wirksamkeit eines Impfstoffes gegen
Covid-19 treffen. Auf der Basis der vielen unterschiedlichen PCR-Tests von hdchst unterschied-
licher Qualitat sei weder das Erkrankungsrisiko noch ein méglicher Impfnutzen mit der nétigen
Sicherheit bestimmbar. Allein deshalb seien solche Testungen von Impfstoffen am Menschen
per se unethisch.

Des Weiteren wird gefordert, dass vorher ausgeschlossen werden muss, dass sich bereits aus
frheren Studien bekannte Risiken, die teilweise aus der Natur der Corona-Viren herrihren, ge-
fahrlich auswirken kénnen. Die Bedenken richten sich dabei insbesondere auf folgende Punkte:

« ,Die Bildung sogenannter “nicht-neutralisierender Antikérper” kann speziell dann, wenn Pro-
banden nach der Impfung mit dem echten, dem “wilden” Virus konfrontiert sind, zu einer
Uiberschiessenden Immunreaktion flihren. Diese sogenannte antikérperabhédngige Verstér-
kung, ADE, ist z.B. lange aus Experimenten mit Corona-Impfstoffen bei Katzen bekannt. Im
Verlauf dieser Studien sind alle Katzen, welche die Impfung zundchst gut vertragen hatten,
gestorben, nachdem sie mit echten Coronaviren infiziert wurden. Durch Wirkverstérker wird
diese Uberreaktion weiter beglinstigt.

e Von den Impfungen wird erwartet, dass sie Antikérper gegen Spike-Proteine von SARS-
CoV-2 hervorrufen. Spike Proteine enthalten aber unter anderem auch Syncytin-homologe
Proteine, die bei Sdugetieren, wie dem Menschen, wesentliche Voraussetzung fiir die Aus-
bildung der Plazenta darstellen. Es muss unbedingt ausgeschlossen werden, dass ein Impf-
stoff gegen SARS-CoV-2 eine Immunreaktion gegen Syncytin-1 ausldst, da sonst Unfrucht-
barkeit von unbestimmter Dauer bei geimpften Frauen die Folge sein kénnte.

« In den mRNA-Impfstoffen von BioNTech/Pfizer ist Polyethylenglykol (PEG) enthalten. 70%
der Menschen bilden Antikbrper gegen diesen Stoff aus — das bedeutet, viele Menschen
kénnen allergische, méglicherweise tédliche Reaktionen auf die Impfung entwickeln.

« Die viel zu kurze Studiendauer 143t eine realistische Abschétzung der Spétfolgen nicht zu.
Wie bei den Narkolepsie-Féllen nach der Schweinegrippe-Impfung wiirden bei einer geplan-
ten Notzulassung Spétfolgen erst dann beobachtet werden kénnen, wenn es fiir Millionen
Geimpfte bereits zu spét ist. Regierungen planen, Millionen gesunder Menschen nicht hin-
nehmbaren Risiken auszusetzen und diese durch diskriminierende Einschrdnkungen fir Un-
geimpfte zur Impfung zu nétigen.

e Gleichwohl haben BioNTech/Pfizer offenbar am 01. Dezember 2020 einen Antrag auf Not-
fall-Zulassung gestellt. Wissenschatftliche Verantwortung zwingt uns zu dieser Aktion.*

Quelle, Datenabruf 10.12.2020: www.wodarg.com/impfen




—-13 -

13.12.2020

Belege
Die Quellen der von mir zitierten Unterlagen sind in den vorliegenden Antrag aufgenommen.

Ergénzend verweise ich auf die Inhalte der Klage

Dr. med Wolfgang Wodarg
A
Philip KreiB3el, c/o Volksverpetzer VVP gUG, c/o Anke Meeuw u. a. vom 23.11.2020

vor dem Landgericht Berlin, sofern der Vortrag fur den vorliegenden Strafantrag inhaltlich rele-
vant ist; Anlage.

Ich bitte Sie, ein Ermittlungsverfahren einzuleiten und mich Uber das Ergebnis des Verfahrens
zu informieren.

Mit freundlichen GriBen

Anlage

- 1. Offener Brief der Anwalte fiir Aufklarung vom 05.11.2020;
Quelle: https://afa.zone/wp-content/uploads/2020/11/Offener-Brief-AfA.pdf

- 3. Offener Brief der Anwalte fir Aufklarung vom 22.11.2020;
Quelle: https://www.afa.zone/wp-content/uploads/2020/11/Offener-Brief3-Quaranta-

ene.pdf
Klage Wodarg ./. Krei3el u. a.

Quelle: https://clubderklarenworte.de/wp-content/uploads/2020/11/Klage-LG-Berlin-Ein-
gereicht compressed-medium.pdf
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O 8'Anwalte

FUR AUFKLARUNG

Anwalte verurteilen die massiven Verstof3e
gegen Recht und Gesetz durch Corona-Mafdnahmen

Offener Brief zur Weiterleitung

Wir sind eine Gruppe von Anwalten und machen uns grofite Sorgen um unseren
Rechtsstaat. Bei unserer Zulassung zur Anwaltschaft haben wir geschworen, die
verfassungsmafige Ordnung zu wahren und die Pflichten eines Rechtsanwalts
gewissenhaft zu erfiullen. Wir sehen uns daher dringend verpflichtet, auf die grobe
Verfassungswidrigkeit der Corona-MaRnahmen hinzuweisen und die Politik sowie die
Gerichte zur Besinnung auf die Rechte und Werte unseres Grundgesetzes aufzufordern.

Epidemie von nationaler Tragweite ohne fundierte
wissenschaftliche Begriindung

Seit Marz 2020 erleben wir die massivsten Grundrechtsbeschrankungen seit dem
Bestehen der Bundesrepublik Deutschland. Grund hierfir ist das SARS-CoV-2-Virus,
welches den Bundestag dazu veranlasst hat, im Marz 2020 in § 5 Infektionsschutzgesetz
(IfSG) eine ,Epidemie von nationaler Tragweite“ festzustellen und diese bis zum
heutigen Tage aufrechtzuerhalten. Eine Definition des Begriffs ,Epidemie® sowie die
Voraussetzungen fur die Feststellung einer ,Epidemie von nationaler Tragweite® enthalt §
5 IfSG allerdings nicht. Es ist daher nicht nachvollziehbar, aufgrund welcher
medizinischen und wissenschaftlichen Daten eine solche ,Epidemie“ vom Bundestag
festgestellt wurde.

Angesichts der enormen wirtschaftlichen, sozialen und medizinischen Tragweite des
Lockdowns im Frihjahr 2020 halten wir daher schon die ,Feststellung einer Epidemie von
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nationaler Bedeutung® mangels wissenschaftlicher Begrindung und Abwagung flr
verfassungswidrig. Die Behauptung einer ,Epidemie“ ergibt sich jedenfalls nicht aus der
Sterberate in Deutschland, die ausweislich der Sterbestatistik des statistischen
Bundesamtes von Januar bis Mitte Marz 2020 vergleichbar war mit dem Jahr 2019, in
den Wochen vom 16. Februar bis 15. Marz 2020 war die Sterberate sogar geringer. Es
sind also nachweislich in den Wochen vor dem Lockdown nicht mehr Menschen
gestorben als im Vorjahreszeitraum! Auch danach gab es keine Ubersterblichkeit.

Dennoch werden die Birgerinnen und Blrger sowie alle Unternehmen und Einrichtungen
in Deutschland seit Marz 2020 durch die Corona-Verordnungen aller Bundeslander in
ihren Grundrechten in beispielloser Weise beschrankt. Gestltzt werden diese
MalRnahmen auf §§ 28, 32 IfSG. Ein genauer Blick in dieses Gesetz und in die
Medizingeschichte zeigt jedoch, dass das Infektionsschutzgesetz keine Rechtsgrundlage
fur diese einschneidenden Beschrankungen der gesamten Bevdlkerung bietet.

Das Infektionsschutzgesetz

Das Infektionsschutzgesetz verpflichtet die ortlich zustdndigen Gesundheitsamter zur
sorgfaltigen Ermittlung, Feststellung und Beobachtung von ubertragbaren Krankheiten.
Erst dann diarfen notwendige Schutzmallnahmen ergriffen werden, allerdings nur
gegenuber Kranken, Krankheitsverdachtigen, Ansteckungsverdachtigen oder
Ausscheidern. Flachendeckende bundesweite MalRnahmen gegenuber 99,9 % der
gesunden Bevolkerung erlaubt das Infektionsschutzgesetz nicht.

Insbesondere sieht das Infektionsschutzgesetz keine Quarantane von gesunden
Menschen vor. Nur Menschen, die an der Lungenpest oder an hamorrhagischem Fieber
erkrankt sind, muissen isoliert werden. Das Infektionsschutzgesetz sieht auch keine
Verpflichtung zum Tragen von Masken durch nahezu die gesamte gesunde Bevdlkerung
(99,9%) vor. Es sieht auch nicht die SchlieBung von Geschaften, Schulen, Kindergarten,
Sporteinrichtungen  oder  kulturellen  Einrichtungen vor, von denen keine
Gesundheitsgefahr ausgeht.

Noch nie zuvor in der Geschichte wurde zur Bekdmpfung von Seuchen und Epidemien
nahezu das gesamte Leben und die gesamte Wirtschaft heruntergefahren. Die
Bekampfung von Seuchen, Pandemien und Epidemien erfolgte bislang vielmehr so, dass
Kranke beobachtet und gegebenenfalls isoliert wurden, nicht jedoch die gesamte
gesunde Bevolkerung. Dennoch haben die Bundeskanzlerin und die
Ministerprasident/innen der Lander seit Marz 2020 den Menschen, der Wirtschaft, Kunst
und Kultur, den Schulen, den Universitaten und weiteren Einrichtungen die massivsten
Beschrankungen auferlegt, die das Land je gesehen hat. Als Begrindung wurde die
angeblich rasante Ausbreitung des Virus, die damit verbundene angeblich hohe
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Todesgefahr und die Uberlastung des Gesundheitssystems genannt, die durch das
SARS-CoV-2-Virus ausgehe.

Verfassungswidrigkeit der Corona-Mafdnahmen

Die von den Landesregierungen nahezu jede Woche neu erlassenen Corona-
Verordnungen sind verfassungswidrig, der zweite Lockdown seit dem 2. November
2020 ist grob verfassungswidrig und grundrechtswidrig.

Denn die Landesregierungen sind zu einer solchen massiven Beschrankung von
Grundrechten ausdricklich nicht befugt. So stellt schon das Infektionsschutzgesetz keine
ausreichende Rechtsgrundlage fir landesweite Lockdown-MalRnahmen dar. Darlber
hinaus gilt fur solche weitreichenden MaRnahmen aufgrund der Gewaltenteilung
grundsatzlich der sogenannte Parlamentsvorbehalt. Das bedeutet, dass der
Gesetzgeber selbst (also der Bundestag bzw. die Landtage) entsprechende Gesetze
erlassen mussen und nicht etwa die Regierungen auf Basis von Verordnungen handeln
durfen. Allerdings sieht das Grundgesetz auch insoweit erhebliche Grenzen vor und
verbietet eine Lahmlegung der Gesellschaft und der Wirtschaft, sowohl bundesweit,
als auch landesweit als auch regional. Denn selbst im Kriegsfall, der hier nicht vorliegt,
durfte das Grundgesetz nicht so fundamental auller Kraft gesetzt werden, wie wir dies
erstmalig erleben, Art. 115 a ff. GG. Auch der Bundestag darf folglich solche
MaBnahmen nicht beschlieBen!

Verstofd gegen das Rechtsstaatsprinzip und die Menschenwiirde

Das Rechtsstaatsprinzip nach Art. 20 Abs. 3 GG und das darin verankerte Prinzip der
VerhaltnismaBigkeit verpflichten den Staat — und damit auch den Bundestag als
Gesetzgeber - zum Schutz der Gesundheit der Bevolkerung nur solche MalRnahmen zu
ergreifen, die Uberhaupt geeignet sind, den angestrebten Zweck zu erreichen. AulRerdem
mussen unter mehreren geeigneten Mitteln die am geringsten belastenden MaRnahmen
ergriffen werden (Prinzip der Erforderlichkeit). Vor allem muissen die hierdurch
herbeigeflihrten Belastungen in einem angemessenen Verhaltnis zu den verfolgten
Zwecken stehen, sie mussen also zumutbar sein.

AulRerdem erfordert das Rechtsstaatsprinzip und das in Art. 1 GG verankerte Recht auf
Menschenwiirde eine vollstandige, sachliche wund richtige Darstellung des
Infektionsgeschehens. Dies alles passiert jedoch nicht. Vielmehr héren und lesen wir
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seit Monaten taglich von steigenden Infektionszahlen und davon, dass wir wieder kurz
vor einer Katastrophe stiinden.

Dabei werden der Bevdlkerung ganz wesentliche Fakten und Erkenntnisse sowohl der
Weltgesundheitsorganisation als auch vieler deutscher und internationaler Arztinnen,
Arzte und Wissenschaftler verschwiegen, obwohl diese Kenntnisse zur Beruhigung der
Menschen und zur Entspannung der Situation beitragen wirden.

Was uns die Regierungen und das RKI verschweigen

- Sie verschweigen, dass bis zum heutigen Tage trotz millionenfacher Testung
weniger als 0,72 % aller Burger in Deutschland positiv getestet wurden, und somit
99,27 % der Bevolkerung weder positiv getestet, noch infiziert und vor allem
nicht erkrankt, also gesund sind. Sie sprechen dennoch von einer Pandemie bzw.
einer drohenden Katastrophe.

- Sie verschweigen, dass ein positiver PCR-Test nichts Uber eine tatsachliche
Erkrankung aussagt. Denn der millionenfach eingesetzte PCR-Test ist zur
Diagnostik und zur Feststellung einer Erkrankung ungeeignet.

- Sie verschweigen, dass nur der sogenannte CT-Wert Hinweise auf eine relevante
Viruslast angibt. Dieser CT-Wert wird jedoch vom RKI seit Monaten nicht bei den
Laboren abgefragt.

- Sie verschweigen bei der Angabe der ,Infektionszahlen®, dass lediglich etwa 5 %
aller positiv getesteten Menschen Uberhaupt Symptome des SARS-CoV-2-Virus
zeigen. Bei vielen Millionen Testungen gab es bislang etwa 600.000 positive
PCR-Testergebnisse. Erkrankt waren davon nachweislich jedoch nur ca. 30.000
Menschen.

- Sie verschweigen in der taglichen Berichterstattung insbesondere die Tatsache,
dass die meisten dieser 5 % Erkrankten nur milde grippeahnliche Symptome
aufweisen.

- Sie verschweigen, dass das Risiko einer Sterblichkeit durch Corona nach Angabe
der WHO bei nur ca. 0,2 % liegt. Von 30.000 Erkrankten sterben also nur
60 Menschen. Dies ist keine Epidemie von nationaler Tragweite.

- Sie verschweigen bei der Angabe der taglichen Corona-Toten, dass laut
Statistischem Bundesamt jeden Tag etwa 2.600 Menschen, jeden Monat etwa
80.000 Menschen und jedes Jahr ca. 950.000 Menschen in Deutschland
sterben.
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Was sie uns noch verschweigen

Sie verschweigen bei der Behauptung von ca. 10.000 Corona-Toten, dass es das
RKI unterbunden hat, die angeblich an Corona verstorbenen Menschen zu
obduzieren, um das Corona-Virus nachzuweisen.

Sie verschweigen, dass die angeblichen Corona-Toten fast alle schwer
vorerkrankt, im Durchschnitt 82 Jahre alt waren, und damit grundsatzlich ein
hoheres Sterberisiko hatten.

Sie verschweigen, dass eine Uberlastung der Kliniken nie vorlag und auch nicht
droht, das Gesundheitswesen vielmehr durch millionenfache Testungen und durch
die gesundheitlichen und psychischen Folgen aufgrund des Lockdowns massiv
belastet wird.

Sie verschweigen, dass das RKI und die Bundesregierung bereits im Jahr
2009/2010 bei der Schweinegrippe eine ungeheure Vielzahl von Toten behauptet
hat, wahrend es tatsachlich nur wenige Tote gab.

Sie verschweigen, dass die Regierung bereits bei der Schweinegrippe Millionen
Impfdosen entsorgen musste, weil auch die Schweinegrippe keine todbringende
Krankheit war.

Sie verschweigen, dass die Kliniken im Frihjahr und Sommer 2020 fast leer
standen, die Mitarbeiter in Kurzarbeit gingen und in all diesen Monaten
hunderttausenden Patienten notwendige Operationen und Behandlungen
vorenthalten wurden.

Sie verschweigen, dass in den letzten Jahrzehnten in unzahligen Studien die
Unwirksamkeit von Alltagsmasken belegt wurde, selbst von der WHO.

Sie verschweigen, dass das Tragen von Masken nachweislich zu einer héheren
Erkrankungs- und Sterberate gerade bei Corona fuhrt.

Sie verschweigen uns insbesondere die Begrindung der Inzidenzzahl von 50 je
100.000 Einwohner fir die Einstufung als ,Risikogebiet‘: Denn auf der Homepage
des Bundesgesundheitsministeriums ist nachzulesen, dass es sich bei diesem
Verhaltnis um eine ,seltene Erkrankung® handelt.
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Unlautere und sittenwidrige Informationen

Wiirden Arztinnen und Arzte ihren Patienten so viele wesentliche Fakten und Aspekte
verschweigen, mussten sie mit enormen Schadensersatzklagen rechnen und bei
vorsatzlichem Verhalten sogar mit strafrechtlichen Sanktionen, §§ 823 ff BGB, §§ 223
ff StGB.

Im allgemeinen Geschaftsverkehr stellt das Vorenthalten und Verheimlichen
wesentlicher Informationen eine Irrefiihrung dar und kann mit einer GeldbufRe bis zu
300.000,- € oder sogar mit Freiheitsstrafe bis zu 2 Jahren bestraft werden, §§ 5a, 16, 20
UWG. Darlber hinaus ist der Unternehmer zum Schadensersatz verpflichtet, § 9 UWG.

Der PCR-Test ist nachweislich nicht zur Diagnostik geeignet, er hat eine erhebliche
Fehlerquote und ist vor allem nicht geeignet, tatsachliche Infektionen festzustellen. Es ist
gesetzlich verboten, Medizinprodukte in den Verkehr zu bringen, wenn falschlich der
Eindruck erweckt wird, dass ein Erfolg mit Sicherheit erwartet werden kann, § 4 Abs. 2
Medizinproduktegesetz (MPG). Ein Verstol3 hiergegen ist sogar strafbar, § 41 MPG.

Eine Irreflhrung durch Unterdricken wahrer Tatsachen verwirklicht schlief3lich den
Straftatbestand des Betruges nach § 263 Strafgesetzbuch, wenn dies mit der Absicht
geschieht, sich oder einem Dritten einen rechtswidrigen Vermogensvorteil zu
verschaffen.

Pflicht zur Information und Aufklarung

Es ist nach dem Infektionsschutzgesetz die Pflicht des RKI und des
Gesundheitsministeriums sowie der Gesundheitsamter, die Allgemeinheit Uber die
Gefahren ubertragbarer Krankheiten und die Moglichkeiten zu deren Verhitung zu
informieren und aufzuklaren, § 3 IfSG. Diese Informationen mussen sachlich,
nachpriifbar und wissenschaftlich fundiert sein, um den Menschen eine
selbstbestimmte und informierte Entscheidung zu ermdglichen.

Eine umfassende Aufklarung und Information findet jedoch seit Marz 2020 nicht statt.
Vielmehr wird bis zum heutigen Tage die Bevdlkerung in unethischer und rechtsstaatlich
hochst bedenklicher Weise verunsichert und im Ungewissen gelassen, obwohl weder das
Gesundheitssystem an seine Grenzen gelangt ist, noch eine hdhere Sterblichkeit zu
verzeichnen war. Selbst die WHO als fihrende Gesundheitsorganisation hat inzwischen
veroffentlicht, dass Corona viel ungefahrlicher ist als bisher angenommen. Die WHO gibt
die Sterblichkeit bei Corona-Infektionen selbst mit nur 0,2 Prozent an. Dies ist alles
andere als eine Epidemie, wie auch die Belegungszahlen in den Kliniken, insbesondere
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die Inanspruchnahme der Intensivbetten zeigen. Es drohte zu keinem Zeitpunkt eine
Uberlastung des Gesundheitssystems in Deutschland, und sie droht auch kiinftig nicht.

Dies konstatiert sogar das Bundesverfassungsgericht:

,Das zum entscheidungserheblichen Zeitpunkt (Juli 2020) erkennbare
Infektionsgeschehen und die intensivmedizinischen Behandlungskapazitéten
lassen es in Deutschland nicht als wahrscheinlich erscheinen, dass hier die
gefiirchtete Situation der Triage eintritt.“ (BVerfG, Beschl. v. 16.7.2020 — 1
BVvR 1541/20).

Die Pflicht des Staates zum Schutz der Biirger

Der Staat ist verpflichtet, die Gesundheit seiner Blrger zu schitzen, Art. 1 Abs. 3, Art. 2 Abs.
2 GG. Er ist daher nicht berechtigt, durch irrefiUhrende Aussagen, insbesondere durch
Verschweigen wesentlicher Umstande und Zahlen, die eigene Bevolkerung derart zu
verunsichern. Ein solcher Umgang mit der eigenen Bevoélkerung verstof3t auch gegen Art.
1 GG: Die Achtung der Menschenwiirde gebietet es, dass der Staat seine Blrger
umfassend aufklart, zur Eigenverantwortung aufruft und sie beruhigt, anstatt bei einem
groBen Teil der Bevdlkerung massive Angste zu schiiren.

Das Infektionsschutzgesetz verpflichtet den Staat und die zustandigen Behoérden
gerade bei Epidemien ausdricklich dazu, die Eigenverantwortung des Einzelnen zu
verdeutlichen und zu fordern, § 1 Abs. 2 IfSG. Dies bedeutet, dass nicht nur der Staat
oder ,die anderen®, sondern wir selbst personlich daflir verantwortlich sind, uns mit
geeigneten MalRnahmen vor Infektionen zu schitzen. Wer also eine Infektion scheut, bleibt
zuhause. Wer zum Schutz eine Maske tragen will, darf dies freilich tun. Eine Verpflichtung
aller Menschen, im oOffentlichen Raum sowie in Schulen und weiteren Institutionen eine
Maske zu tragen, die von Prof. Drosten selbst noch im Marz 2020 als wirkungslos
bezeichnet wurde, stellt einen massiven Eingriff in das Selbstbestimmungsrecht und die
korperliche Integritat dar. Dies gilt umso mehr, als etwa 40 internationale Studien die
Wirkungslosigkeit der Masken belegen und eine Vielzahl von Arzten und Eltern von
massiven korperlichen Beeintrachtigungen berichten.

Der Staat hat seine Biirger im Ubrigen nicht nur gegen Corona zu schiitzen, sondern auch
gegen andere Gesundheitsgefahren. Denn eine Infektion mit Corona gehdrt ebenso zum
Lebensrisiko wie eine Infektion mit dem Grippevirus.
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Das Bundesverfassungsgericht zum Lebensrisiko durch Corona

Auch das Bundesverfassungsgericht stellt dies fest:

Die Verfassung bietet keinen vollkommenen Schutz vor jeglicher
Gesundheitsgefahr. Dies gilt umso mehr, als ein gewisses Infektionsrisiko mit dem
neuartigen Corona-Virus derzeit flir die Gesamtbevélkerung zum allgemeinen
Lebensrisiko gehért. (BVerfG, Beschl. v. 19.5.2020, 2 BvR 483/20)

Wir Anwilte fordern die sofortige Aufhebung der
~Epidemischen Lage von nationaler Bedeutung”

Wir fordern daher sowohl die Regierungen als auch alle Abgeordneten als auch die Gerichte
dazu auf, umgehend die Rechte der Birger wieder herzustellen, eine wissenschaftlich
fundierte Analyse der von dem SARS-CoV-2-Virus tatsachlich ausgehenden Gefahr
vorzunehmen und insbesondere die Feststellung einer ,Epidemie von nationaler
Tragweite® umgehend aufzuheben. Denn eine solche Feststellung muss auf
wissenschaftlich und medizinisch fundierten Daten basieren. Es ist daher zwingend
notwendig, die Zahl der tatsachlich Erkrankten, insbesondere die Zahl der Schwererkrankten
und vor allem die Zahl der (nachweislich an Corona verstorbenen) Toten zu benennen.
Diese Zahlen missen zu anderen Erkrankungen und Todesursachen ins Verhaltnis gesetzt
werden. Unbrauchbare PCR-Tests dirfen jedenfalls keine Grundlage flr die Behauptung
einer Epidemie darstellen. Insbesondere bei disteren Hochrechnungen mit Exponentialkurve
ist Vorsicht geboten: Denn es war gerade das RKI, das sich mit solchen Hochrechnungen
bereits bei der Schweinegrippe im Jahr 2009/2010 fundamental geirrt hat.

Dennoch findet ein wissenschaftlicher und medizinischer Diskurs nicht statt, ganz im
Gegenteil: Es werden kritische wissenschaftliche, arztliche oder juristische Stimmen
diffamiert, in den Medien als ,Rechte oder ,Verschwodrungstheoretiker* angeprangert,
Homepages werden gesperrt, AuRerungen und Videos in den sozialen Medien geldscht,
Arzten wird bei Ausstellung von Attesten mit Strafantragen und Hausdurchsuchungen
gedroht, Anwalte und Corona-kritische Journalisten werden sogar verhaftet.

Wir beobachten hierdurch eine Erosion des Rechtsstaats, die mit dem Grundgesetz
fundamental unvereinbar ist.
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Willkiirliche Festsetzung des Inzidenzwerts

Der zweite Lockdown wurde aktuell — erneut unter grober Missachtung der Grund- und
Freiheitsrechte — in allen Bundeslandern verkiindet. Museen, Theater,
Sporteinrichtungen, Bars und Restaurants wurden erneut geschlossen. Alte und kranke
Menschen werden wieder isoliert, gesunde Erwachsene und Kinder mit positivem PCR-
Test werden ,abgesondert®, Menschen durfen sich nicht mehr ungehindert treffen, vom
Reisen wird dringend abgeraten, der Bevolkerung wird millionenfach eine Maske
aufgezwungen, obwohl Nutzen und Schaden einer Maske niemals wissenschaftlich
abgewogen wurden.

Es wird sogar zur Denunziation derjenigen Menschen aufgerufen, die keine Maske
tragen. Arzte verweigern aus Angst vor Repressionen und Sanktionen die Ausstellung
von Attesten selbst bei Menschen mit Atemwegsbeschwerden und weiteren schweren
Gesundheitsbeeintrachtigungen. In Gesundheitsamtern kommt das Militar zum
Einsatz, um die verfassungswidrigen Quarantaneanordnungen zu unterstitzen und
durchzusetzen.

Die Einstufung als ,Risikogebiet im In- und Ausland beruht allein auf dem
sogenannten Inzidenzwert von 50 Positivtests je 100.000 Personen. Dies ist vollkommen
willkarlich: Denn 50/100.000 (inzwischen ohne jedwede medizinische Evidenz sogar
reduziert auf  35/100.000) entspricht  hochgerechnet dem, was das
Bundesgesundheitsministerium auf seiner Homepage als ,seltene Erkrankung®
beschreibt:

»In der Europdischen Union gilt eine Erkrankung als selten, wenn nicht
mehr als 5 von 10.000 Menschen in der EU von ihr betroffen sind.*

Wie zuvor dargestellt, bedeutet der Positivtest nicht zugleich eine Erkrankung. Denn nur
5 % aller positiv getesteten Personen erleiden eine — meist mild verlaufende -
Erkrankung. Dies sind zwei bis drei Personen von 100.000! Trotz dieses
,oeltenheitswerts® missen die Menschen gravierendste Beschrankungen hinnehmen. All
dies verstol3t eklatant gegen das VerhéltnismaRigkeitsprinzip und gegen das
Willkiirverbot.
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Die massiven Verstofde gegen Recht und Gesetz

Das Verschweigen wesentlicher Informationen verstoflt gegen die Pflicht des Staates
zur wahrheitsgemaflen Aufklarung der Bevdlkerung nach § 1 Abs. 2
Infektionsschutzgesetz.

Die Behauptung einer Epidemie von nationaler Tragweite sowie die Festlegung eines
Inzidenzwertes von 50/100.000 verstollen gegen das Willktrverbot: ,Willkiir ist bei
einer MalBnahme gegeben, welche im Verhéltnis zu der Situation, der sie Herr
werden will, tatséchlich und eindeutig unangemessen ist.“ BVerfG, Beschluss vom
15. Marz 1989, Az. 1 BvR 1428/88.

Die Anordnung von Quarantdnemafnahmen gegenuber gesunden Menschen stellt
eine Freiheitsberaubung dar, § 239 StGB. Denn die Freiheit der Person ist
unverletzlich, Art. 2 Abs. 2 S. 2 GG. Das Infektionsschutzgesetz bietet keine
Rechtsgrundlage fur tage- oder wochenlange Quarantdnemalinahmen gegenlber
Gesunden.

Die Anordnung einer generellen Maskenpflicht auch fir gesunde Menschen ist ein
Eingriff in das allgemeine Personlichkeitsrecht, Art. 2 Abs. 1 GG. Denn in einer
freiheitlich demokratischen Grundordnung durfen alle Menschen selbst frei
entscheiden, ob und wie sie sich gegen Krankheiten und andere Lebensrisiken
schutzen. Die Behauptung, man schitze durch das Tragen seine Mitmenschen, ist
angesichts der tatsachlichen Krankheits- und Todeszahlen ein Missbrauch des
Begriffs der Solidaritat. Die Androhung und Festsetzung von BulRgeldern stellt daher
eine Notigung nach § 240 Strafgesetzbuch (StGB) dar.

Die Anordnung der Maskenpflicht bei Kindern und Jugendlichen stellt eine
Korperverletzung dar sowie eine Misshandlung von Schutzbefohlenen durch Lehrer
und Schulleitungen, §§ 223, 225 StGB. Denn es gibt keine wissenschaftliche Evidenz
darlUber, dass die Masken tatsachlich hilfreich sind, ganz im Gegenteil. Die Masken
fuhren gerade bei Kindern, aber auch bei Erwachsenen zu Schwindel,
Konzentrationsstérungen und Atemnot.

Die Aufforderung, Menschen ohne Maske zu denunzieren, verwirklicht den
Straftatbestand des § 111 StGB. Denn gesunde Menschen stellen keine Gefahr fur
die Bevolkerung dar, sie sind ,unschuldig®. Wer Unschuldige verfolgt, riskiert eine
Freiheitsstrafe bis zu 5 Jahren, § 344 StGB.

Der Einsatz von Soldaten in den Gesundheitsamtern, in Schulen und im zivilen Leben
ist verfassungswidrig, Art. 87a GG. Denn ein Ausnahmezustand liegt schlichtweg
nicht vor.
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Wir Anwilte fordern zu rechtsstaatlichem Handeln auf

Wir Anwalte sehen in dem Verhalten der Bundesregierung und der Landesregierungen,
insbesondere in den massiven Beschrankungen durch die Corona-Verordnungen eine
groRe Gefahr flr die Rechtsstaatlichkeit, die Demokratie und die freiheitlich-
demokratische Grundordnung nach Art. 20 GG.

- Wir fordern daher alle verantwortlichen Politikerinnen und Politiker dazu auf,
umgehend zu rechtsstaatlichem Handeln zurtickzukehren und sémtliche Corona-
Verordnungen und Allgemeinverfigungen aufzuheben! Denn diese sind eklatant
verfassungswidrig.

- Wir fordern alle Abgeordneten des Bundestages dazu auf, die Feststellung einer
epidemischen Lage von nationaler Bedeutung sofort aufzuheben und kulnftig die
Einhaltung der Grundrechte des VerhaltnismaRigkeitsprinzips und des
Rechtsstaatsprinzips strengstens zu beachten.

- Wir fordern alle Abgeordneten des Bundestages dringend dazu auf, sich
entschieden gegen die weiteren Verscharfungen des
Infektionsschutzgesetzes (Entwurf eines Dritten Gesetzes zur Anderung des
Infektionsschutzgesetzes und weiterer Gesetze vom 29.10.2020 und 3.11.2020)
zu stellen. Denn dieses Gesetz sieht weitere massive und grob
verfassungswidrige Beschrankungen der Grundrechte aller Birger in
Deutschland vor, insbesondere der geplante § 28 a Infektionsschutzgesetz.

- Wir fordern unsere 167.000 Anwaltskolleginnen und Anwaltskollegen in
Deutschland dazu auf, ihr Schweigen zu brechen, sich an ihren Eid zu erinnern
und bei der Wiederherstellung der Grund- und Freiheitsrechte der Burger in
Deutschland mitzuwirken.

- Wir fordern alle Richterinnen und Richter in Deutschland dazu auf, dem von
ihnen geleisteten Eid zu folgen und das Richteramt getreu dem Grundgesetz flr
die Bundesrepublik Deutschland und getreu dem Gesetz auszuliben. Die Gerichte
mussen daher die Sachverhalte sorgfaltig aufklaren, wissenschaftliche Studien,
Kritik und Gegenstimmen bei ihrer Entscheidung berticksichtigen, die Grundrechte
wahren und insbesondere das Verhaltnismaligkeitsprinzip anwenden.

- Wir fordern alle Staatsanwaltinnen und Staatsanwalte dazu auf, samtliche
BuRgeld- und Strafverfahren basierend auf den Corona-Verordnungen gegen die
Blirger einzustellen, die Verfassungswidrigkeit der Corona-MalRnahmen
festzustellen und gesundheitsbeeintrachtigende Malinahmen als Korperverletzung
strafrechtlich zu verfolgen.

- Wir fordern die Medien dazu auf, das Presserecht zu beachten und alle
Nachrichten vor ihrer Verbreitung mit der nach den Umstanden gebotenen
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Sorgfalt auf Wahrheit, Inhalt und Herkunft zu prifen, auch kritische Meinungen
abzubilden und Diffamierungen zu unterlassen.

Wir fordern die Lehrerinnen und Lehrer sowie alle Eltern dazu auf, die Kinder
vor erheblichen gesundheitlichen Beeintrachtigungen durch die Maske sowie vor
Erkaltungen und Lungenentzindungen durch kalte Klassenzimmer in der kalten
Jahreszeit zu schitzen.

Wir fordern alle Arztinnen und Arzte dazu auf, sich auf ihren Eid und auf die
Deklaration des Weltarztebundes zu besinnen:

Bei meiner Aufnahme in den drztlichen Berufsstand gelobe ich feierlich:

mein Leben in den Dienst der Menschlichkeit zu stellen. ...

Ich werde meinen Beruf mit Gewissenhaftigkeit und Wiirde ausiiben.

Die Gesundheit meines Patienten soll oberstes Gebot meines Handelns sein.

Ich werde alle mir anvertrauten Geheimnisse auch lber den Tod des Patienten
hinaus wahren.

Ich werde jedem Menschenleben von seinem Beginn an Ehrfurcht
entgegenbringen und selbst unter Bedrohung meine drztliche Kunst nicht in
Widerspruch zu den Geboten der Menschlichkeit anwenden.

Dies alles verspreche ich feierlich und frei auf meine Ehre.

Wir fordern alle Menschen dazu auf, sich gegen die freiheitsbeschrankenden
MaRnahmen mit allen rechtlichen Mitteln zu wehren.

Denn Recht darf dem Unrecht niemals weichen!
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wie!

W Anwalte
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Anwilte erklaren, warum die Anordnung
von Quarantine rechtswidrig ist

3. Offener Brief der Anwalte fiir Aufkldrung

An alle betroffenen Biirgerinnen und Biirger

Seit Marz werden gesunde Buirgerinnen und Blrger mit sogenannten Quarantane-
Anordnungen® oder auch ,Absonderungs-Anordnungen® konfrontiert. Dies gilt im
Inland fUr Personen, die positiv auf das SARS-Cov2 Virus getestet wurden sowie
fur alle Personen, die Kontakt mit der positiv getesteten Person hatten. Das RKI hat
hierfir eine sogenannte ,Kontaktpersonennachverfolgung bei SARS-CoV-2-
Infektionen® festgelegt und die Kontakte in drei Kategorien eingeteilt.

Wer aus dem Ausland einreist, musste ebenfalls in Quarantane und musste sich
zugleich testen lassen und zwar vollig unabhangig vom Vorliegen etwaiger
Krankheitssymptome. Dies ist hunderttausenden von Menschen in den letzten
Monaten so ergangen, nachdem viele Lander zu sogenannten ,Risikogebieten®
erklart wurden.

Derzeit befinden sich angeblich 300.000 gesunde Schulkinder in Quarantane. Wie
viele weitere Erwachsene fir 10 bis 14 Tage in Quarantane sind, ist hier nicht
bekannt.

Die Quarantane-Anordnungen erfolgen durch das zustéandige Gesundheitsamt,
oftmals nur telefonisch oder nur kurz per Email, in anderen Fallen viele Tage spater
durch entsprechenden Bescheid. Dieser Bescheid kann mit einer Klage bzw. mit
einem Eilantrag beim zustandigen Verwaltungsgericht angegriffen werden.
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Die Verfassungswidrigkeit von Quarantine-Anordnungen

Die  Anordnung einer ,Absonderung in  hauslicher Quarantane“ st
verfassungswidrig.

Denn nach Art. 104 Abs. 1 GG kann die Freiheit einer Person nur auf Grund eines
formlichen Gesetzes und nur unter Beachtung der darin vorgeschriebenen Formen
beschrankt werden. Die Anordnung einer hauslichen Quarantane ist jedenfalls eine
solche freiheitsbeschrankende MaRnahme im Sinne des Art. 104 Abs. 1 GG und darf
daher nicht auf eine Verordnung, sondern nur auf ein Gesetz gestitzt werden, wobei
samtliche Voraussetzungen dieses Gesetzes erfillt und beachtet werden mussen.

Die Anordnungen einer hauslichen Quarantane ergehen entweder auf Grundlage des
§ 30 IfSG oder auf Grundlage des § 28 IfSG.

§ 30 IfSG bietet keine Rechtsgrundlage
§ 30 Abs. 1 S. 2 IfSG lautet:

Bei sonstigen Kranken sowie Krankheitsverdéchtigen, Ansteckungsverdéchtigen und
Ausscheidern kann angeordnet werden, dass sie in einem geeigneten Krankenhaus
oder in sonst geeigneter Weise abgesondert werden.

Diese Vorschrift ist zwingend im Kontext zu dem vorherigen Satz des § 30 Abs. 1
S. 1 IfSG zu sehen:

Die zusténdige Behérde hat anzuordnen, dass Personen, die an Lungenpest oder
an von Mensch zu Mensch (lbertragbarem hdmorrhagischem Fieber erkrankt oder
dessen verdéchtig sind, unverziiglich in einem Krankenhaus oder einer fiir diese
Krankheiten geeigneten Einrichtung abgesondert werden.

Die Absonderung von Patienten, die an Lungenpest erkrankt sind, ist richtig und
notwendig. Denn das RKI gibt auf seiner Homepage an:

Lungenpest und Pestseptikdmie (Blutvergiftung) verlaufen unbehandelt fast immer
tédlich.

Die Pest ist bei addquater und rechtzeitiger Antibiotikatherapie heilbar. Trotz der
Mobglichkeit einer Antibiotikabehandlung gibt die WHO eine Sterblichkeit zwischen
8 bis 10% an. Sie betrdgt bei dem gegenwaértigen Ausbruch auf Madagaskar, bei
dem es hohe Fallzahlen und einen hohen Anteil an Lungenpest gibt, 11%. (RKI,
Stand: 17.10.2017)
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Nachdem die WHO (unter Bezugnahme auf eine Studie von Prof. John loannidis) fiir
Corona ceine Sterblichkeit von weniger als 0,2 % ausgewiesen hat
(https://www.who.int/bulletin/online_first/BLT.20.265892.pdf), kann sich  eine
entsprechende Absonderungs-Anordnung nach § 30 Abs. 1 S. 2 IfSG nicht auf
Krankheiten mit einer so geringen Sterblichkeitsrate wie Corona oder Grippe
beziehen. Dies verbietet das Prinzip der VerhaltnismaRigkeit und das Prinzip des
UbermaRverbotes. Entsprechende Anordnungen auf Basis des § 30 Abs. 1 S. 2
IfSG waren somit rechtswidrig und zugleich verfassungswidrig nach § 104 Abs. 1
GG.

§ 28 IfSG bietet auch keine Rechtsgrundlage
In Betracht kommt die weitere Vorschrift des § 28 Abs. 1 S. 1 IfSG:

Werden Kranke, Krankheitsverdéchtige, Ansteckungsverdédchtige oder Ausscheider
festgestellt oder ergibt sich, dass ein Verstorbener krank, krankheitsverdéchtig oder
Ausscheider war, so trifft die zustdndige Behérde die notwendigen
Schutzmal3nahmen, insbesondere die in den §§ 28 a Abs. 1, 29 bis 31 genannten,
soweit und solange es zur Verhinderung der Verbreitung (libertragbarer Krankheiten
erforderlich ist; sie kann insbesondere Personen verpflichten, den Ort, an dem
sie sich befinden, nicht oder nur unter bestimmten Bedingungen zu verlassen
oder von ihr bestimmte Orte oder éOffentliche Orte nicht oder nur unter bestimmten
Bedingungen zu betreten.

Das Gesundheitsamt kann folglich eine Quarantane-Anordnung auf § 28 Abs. 1 S. 1
IfSG stltzen. Allerdings miussen hierfir die entsprechenden Voraussetzungen
vorliegen. Denn die Schutzmalltnahmen der §§ 28 ff. IfSG dirfen nur dann ergriffen
werden, wenn Kranke, Krankheitsverddachtige, Ansteckungsverdachtige oder
Ausscheider festgestellt werden. Gegeniber Gesunden dirfen keine SchutzmalRnahmen
ergriffen werden.

Was sind Kranke, Krankheitsverdachtige,
Ansteckungsverdachtige oder Ausscheider?

Das Infektionsschutzgesetz definiert in § 2, wer Kranke, Krankheitsverdachtige,
Ansteckungsverdachtige oder Ausscheider sind:

4. Kranker: eine Person, die an einer lbertragbaren Krankheit erkrankt ist,
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5. Krankheitsverdédchtiger: eine Person, bei der Symptome bestehen, welche das
Vorliegen einer bestimmten (bertragbaren Krankheit vermuten lassen,

6. Ausscheider: eine Person, die Krankheitserreger ausscheidet und dadurch eine
Ansteckungsquelle fiir die Allgemeinheit sein kann, ohne krank oder
krankheitsverdéchtig zu sein,

7. Ansteckungsverdéchtiger. eine Person, von der anzunehmen ist, dass sie
Krankheitserreger aufgenommen hat, ohne krank, krankheitsverdéchtig oder
Ausscheider zu sein

Patienten, die schwer an SARS-CoV 2 erkrankt sind, werden ohnehin das Bett hiiten oder
mussen im Einzelfall sogar ins Krankenhaus. Die Gesundheitsdmter wissen allerdings gar
nicht, wer von den positiv getesteten Personen tatsachlich erkrankt ist, denn sie erhalten von
den Laboren nur die positiven Testergebnisse! Nur diese Ergebnisse werden an das RKI
weitergeleitet.

Die allermeisten der positiv getesteten Personen sind nicht krank und haben auch keinerlei
Symptome einer Erkrankung. Sie sind somit weder ,.krank“ im Sinne des § 2 Nr. 4 IfSG
noch , krankheitsverdachtig®“ im Sinne des § 2 Nr. 5 IfSG.

Positiv getestete Personen sind keine ,,Ansteckungsverdichtigen

Personen mit einem Positivtest werden jedoch vom RKI und von der Regierung als
sogenannte ,Infizierte“ und damit als Ansteckungsverdéachtige im Sinne des § 2 Nr. 7 IfSG
in Verbindung mit § 28 Abs. 1 IfSG angesehen. Sie sollen sich daher freiwillig der
Quarantane-Anordnung fiigen, andernfalls wird eine GeldbuBe oder gar eine
Freiheitsstrafe angedroht. Angedroht wird alternativ die mit Polizeieinsatz verbundene
Unterbringung in einer geschlossenen Einrichtung (z.B. Psychiatrie).

Die Anordnungen des Gesundheitsamtes sind und waren jedoch allesamt grob rechts- und
verfassungswidrig. Denn ,Infizierte* sind — entgegen der Behauptung des RKI und der
Regierungen — keine Ansteckungsverdachtigen im Sinne der §§ 28 Abs. 1i.V.m. § 2 Abs. 7
IfSG.

Denn ein positiver PCR-Test lasst gerade nicht den Schluss zu, dass die Person
»=ansteckungsverdachtig“ und damit quarantanepflichtig ist.

L#Ansteckungsverdachtig® ist nur eine Person, von der anzunehmen ist, dass sie
Krankheitserreger aufgenommen hat, ohne krank, krankheitsverdachtig oder Ausscheider
zu sein, § 2 Nr. 7 IfSG.
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Der PCR-Test kann keine ,Krankheitserreger” nachweisen

Der Begriff ,Krankheitserreger®ist in § 2 IfSG definiert:

Im Sinne dieses Gesetzes ist
1. Krankheitserreger: ein vermehrungsfédhiges Agens (Virus, Bakterium, Pilz,
Parasit) oder ein sonstiges biologisches transmissibles Agens, das bei
Menschen eine Infektion oder (libertragbare Krankheit verursachen kann,

Der PCR-Test ist nicht imstande, ein vermehrungsfahiges Agens nachzuweisen. Denn der
PCR-Test kann nicht unterscheiden zwischen vermehrungsfidhigem und nicht
vermehrungsfiahigem Agens im Sinne des § 2 Nr. 1 IfSG. Der PCR-Test ist somit
schlichtweg nicht geeignet fiir den Nachweis einer akuten Infektion.

Der PCR-Test ist im Ubrigen bei gesunden Menschen nur fiir Forschungszwecke und
gerade nicht fiir diagnostische Zwecke zugelassen.

Der PCR-Test hat schlieRlich eine enorm hohe Fehlerquote.

Bewelise fiir die Unbrauchbarkeit des PCR-Tests
zum Nachweis einer , Infektion“:

e Aussage von Prof. Christian Drosten, einem der Entwickler des Sars-Cov2-PCR-
Tests:

Ja, aber die Methode ist so empfindlich, dass sie ein einzelnes Erbmolekiil
dieses Virus nachweisen kann. Wenn ein solcher Erreger zum Beispiel bei einer
Krankenschwester mal eben einen Tag lang lber die Nasenschleimhaut huscht,
ohne dass sie erkrankt oder sonst irgend etwas davon bemerkt, dann ist sie
plétzlich ein Mers-Fall. Wo zuvor Todkranke gemeldet wurden, sind nun plétzlich
milde Félle und Menschen, die eigentlich kerngesund sind, in der Meldestatistik
enthalten. Auch so lieBe sich die Explosion der Fallzahlen in Saudi-Arabien
erklaren. Dazu kommt, dass die Medien vor Ort die Sache unglaublich hoch
gekocht haben.

Interview in der Wirtschaftswoche vom 14.5.2014, damals zu Mers
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Aussage von Kary Mullis, Biochemiker, erhielt 1993 den Nobelpreis fliir Chemie
gemeinsam mit Michael Smith fiir die Entwicklung des PCR-Tests:

Der PCR-Test erlaubt dir, eine winzige Menge von Irgendetwas zu nehmen, dies
messbar zu machen und dann es so darzustellen, als ob es wichtig wére. Das ist
eine falsche Interpretation. Der Test sagt nicht aus, ob man krank ist oder ob das,
was ,gefunden” wurde, dir wirklich schaden wiirde.

https://lwww.youtube.com/watch?v=p_cMF_s-fzc

Aussage von Dr. Mike Yeadon, ehemals Wissenschaftsvorstand der Firma Pfizer:

Die alleinige Verwendung eines PCR-Tests sagt nichts liber das Vorhandensein
einer Infektion aus. Der aktuelle Umgang mit PCR-Tests ist nicht geeignet,
korrekte Ergebnisse hervorzubringen. Die positiven Testergebnisse sind nahezu
zur Ganze falsch. Das ist Betrug. Dagegen muss geklagt werden.

https://www.wochenblick.at/pfizer-vize-bekraeftigt-pcr-test-alleine-sagt-nichts-
ueber-infektion-aus/

Aussage von Prof. Dr. Sucharid Bhakdi, Facharzt fir Mikrobiologie und
Infektionsepidemiologie:

Auf die Behauptung des Schweizer Bundesamtes fir Gesundheit und
Swissmedic zur aktuellen COVID 19 Testung: ,Mit dieser sehr empfindlichen
Methode wird in Patientenproben spezifisch die Nukleinsdure eines Erregers
nachgewiesen, was eine Infektion mit dem Erreger belegt.” erwidert Prof. Bhakdi:
,Das stimmt nicht. Auf gar keinen Fall. Das ist eine Liige.“

https://www.wochenblick.at/pfizer-vize-bekraeftigt-pcr-test-alleine-sagt-nichts-
ueber-infektion-aus/

Aussage von Prof. Dr. rer. hum. biol. Ulrike Kammerer, Universitat Wirzburg,
Spezialgebiete Virologie und Immunologie

Der PCR-Test zeigt nur die Nukleinsduren an, NICHT das Virus, er kann KEINE
Infektion nachweisen. Der PCR-Test kann NICHT nachweisen, ob das Virus
replikationsfahig ist, sich in dem Wirt tatsédchlich vermehrt und ob der Mensch
damit urséchlich krank wird.
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Wenn beim PCR-Test auf der Oberfliche des Abstrichs diese Virus RNA ist,
heisst das noch nicht, dass es in den Zellen drin ist und ob eine intakte
vermehrungsféhige Viruslast vorhanden ist.“

https://www.mimikama.at/aktuelles/pcr-test-coronavirus-nachweisen/
https://www.youtube.com/watch?v=Ymer59vTrSA

Aussage von Prof. Dr. med. René Gottschalk, Facharzt fiir Offentliches
Gesundheitswesen, seit 2011 Leiter des Gesundheitsamtes in Frankfurt:

Bei niedriger Prévalenz in der Bevélkerung und umfangreicher Testung von
asymptomatischen Personen wird man selbst bei angenommener hoher
Sensitivitdt und Spezifitédt des Tests falsch positive Befunde erhalten. Der PCR-
Test detektiert Genabschnitte von SARS-CoV2; er sagt nichts dariiber aus, ob es
sich um infektionsféhige Viren oder um Virusreste nach durchgemachter Infektion
handelt.

https://www.aerzteblatt.de/studieren/forum/137821

Aussage des Abgeordnetenhauses Berlin auf die schriftliche Anfrage des
Abgeordneten Marcel Luthe:

~Soweijt es auf das Vorhandensein ,vermehrungsfahiger Viren“ ankommt: ist ein
sogenannter PCR-Test in der Lage, zwischen einem ,vermehrungsféhigen® und
einem ,nicht-vermehrungsfahigen” Virus zu unterscheiden?” Schriftliche Antwort
des Abgeordnetenhauses: ,,Nein*.

Antwort des Abgeordnetenhauses Berlin vom 30.10.2020, Drucksache 18/25 212

Auszug aus der Packungsbeilage des cobas SARS CoV 2 PCR-Tests:

Zur Anwendung bei Patienten mit Anzeichen und Symptomen einer méglichen
COVID-19-Erkrankung (z.B. Fieber und/oder andere Symptome akuter
Atemwegserkrankungen). Positive Ergebnisse deuten auf das Vorhandensein von
SARS-CoV2 RNA hin, aber nicht unbedingt auf das Vorliegen eines
libertragbaren Virus.

Zur Bestimmung des Patienteninfektionsstatus miissen sie in klinischer
Korrelation zur Anamnese des Patienten und sonstigen diagnostischen
Informationen gesehen werden. Positive Ergebnisse schlieBen eine bakterielle
Infektion oder Koinfektion mit anderen Viren nicht aus. Der nachgewiesene
Erreger ist eventuell nicht die definitive Ursache der Erkrankung.
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Tatsachlich gibt es keinen einzigen Test, der das SARS-CoV2 Virus
und eine Infektion mit diesem Virus nachweisen kann!

Rechtliche Schlussfolgerung

Wenn der PCR-Test keinen Krankheitserreger nach § 2 Nr. 1 IfSG nachweisen kann, dann
liegen auch die Voraussetzungen des § 2 Nr. 7 IfSG nicht vor: Denn
Ansteckungsverdachtiger ist nur eine Person, von der anzunehmen ist, dass sie
Krankheitserreger aufgenommen hat. Eine solche Annahme kann eben gerade nicht auf
Basis des PCR-Tests getroffen werden, da dieser keine Viruslast nachweisen kann. Dies gilt
insbesondere fir Tests mit mehr als 25 Zyklen, da bei mehr als 25 Zyklen sogar kleinste
Virusschnipsel nachweisbar sind, die jedoch nicht auf eine Infektion hinweisen.

Zwingende rechtliche Voraussetzung fir die Annahme eines Ansteckungsverdachts i.S.d. §
2 Nr. 7 IfSG sind somit kumulativ die folgenden Bedingungen:

¢ Anwendung eines PCR-Test mit weniger als 25 Zyklen und
e Angabe des CT-Wertes und

e Diagnostischer Ausschluss anderer Infektionen

Unzuldssige Mafdnahmen gegen positiv getestete und
gegen gesunde Menschen

Ohne diese Nachweise sind positiv getestete Personen keine Ansteckungsverdachtige
im Sinne des § 28 Abs. 1 IfSG. Erst recht gilt dies fir Kontaktpersonen jedweder Art, die
vollig gesund sind und keinerlei Symptome aufweisen.

Auch die Anordnung eines PCR-Tests ist unzulassig, nachdem dieser eine Infektion mit
dem SARS CoV2-Virus gar nicht nachweisen kann.

Nachdem also die rechtlichen Voraussetzungen des § 28 Abs. 1 IfSG allein auf Basis eines
positiven PCR-Tests nicht erfillt sind, sind samtliche Quarantdneanordnungen der
Gesundheitsdmter rechtswidrig. Sie stellen sich zugleich als verfassungswidrig dar, da
sie eine Freiheitsbeschrankung anordnen, die nicht gesetzlich legitimiert ist. Denn die
Voraussetzungen der §§ 28, 30 IfSG sind in keinem einzigen angeordneten Fall einer
hauslichen Quarantane erfillt und verstoRen damit gegen Art. 104 Abs. 1 GG und gegen
Art. 2 Abs. 2 S. 2 GG:

,Die Freiheit der Person ist unverletzlich®.
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Vorsitzliches Handeln der zustindigen Arzte in den
Gesundheitsamtern

Es ist davon auszugehen, dass die Leiter und Arzte der Gesundheitsimter sehr genau
um die fehlende Aussagekraft von PCR-Tests wissen. Sie wissen also, dass die positiv
getesteten Personen nicht ansteckungsverdachtig sind. Sie wissen, dass erst recht die
Kontaktpersonen, also Mitschiler, Familienmitglieder, Arbeitskollegen, Freunde und
Bekannte, keine Ansteckungsverdachtigen im Sinne des § 28 Abs. 1 IfSG sind.

Die Anordnung von Quarantane fir hunderte und tausende von Menschen durch die
Mitarbeiter der Gesundheitsamter ist daher eine schwere Freiheitsberaubung nach § 239
StGB. Dies gilt erst recht fur die ungeheuerliche und menschenverachtende Ankiindigung,
sogenannte ,Quarantédneverweiger” in einer geschlossenen Psychiatrie oder einer
anderen geschlossenen Einrichtung abzusondern, wie dies in § 30 Abs. 2 IfSG vorgesehen
ist.

Rechtswidrige Quarantane-Anordnungen stellen eine
Freiheitsberaubung nach § 239 StGB dar

Aufgrund des vorsatzlichen Verstolle gegen Art. 104 Abs. 1 GG verwirklichen
samtliche Quarantanemaflnahmen den Tatbestand der schweren
Freiheitsberaubung nach § 239 StGB:

(1)Wer einen Menschen einsperrt oder auf andere Weise der Freiheit
beraubt, wird mit Freiheitsstrafe bis zu fiinf Jahren oder mit Geldstrafe
bestrafft.
(2) Der Versuch ist strafbar.
(3) Auf Freiheitsstrafe von einem Jahr bis zu zehn Jahren ist zu
erkennen, wenn der Téter

e das Opfer ldnger als eine Woche der Freiheit beraubt oder

e durch die Tat oder eine wdhrend der Tat begangene Handlung eine

schwere Gesundheitsschédigung des Opfers verursacht.

Quarantaneanordnungen, die allein und ausschliesslich auf einem positiven PCR-
Test basieren und ohne weitere arztliche Diagnostik ausgesprochen werden, sind
somit rechtswidrig und berechtigen zu Schadensersatz und Schmerzensgeld.
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Auch die Labore verstof3en gegen Recht und Gesetz

Auch alle Labore bundesweit, die positive Testergebnisse an die Gesundheitsamter melden,
verstolRen hierdurch ebenfalls gegen Recht und Gesetz. Die Labore sind zwar zur
namentlichen Meldung des Krankheitserregers SARS-CoV-2 verpflichtet, § 7 Abs. 1 Nr. 44a
IfSG.

Wie zuvor dargelegt, kann der PCR-Test alleine aber gerade keinen Krankheitserreger im
Sinne des § 2 Nr. 1 IfSG nachweisen. Hinzu kommt, dass eine namentliche Meldung nur
dann erfolgen darf, wenn der Nachweis auf eine ,akute Infektion“, welche der PCR-Test
eben gerade nicht nachweist, hinweist.

§ 7 Meldepflichtige Nachweise von Krankheitserregern

(1) Namentlich ist bei folgenden Krankheitserregern, soweit nicht anders bestimmt,
der direkte oder indirekte Nachweis zu melden, soweit die Nachweise auf eine akute
Infektion hinweisen:

Der Begriff ,Infektion“ ist in § 2 Nr. 2 IfSG definiert: Danach ist eine Infektion

,<die Aufnahme eines Krankheitserregers und seine nachfolgende Entwicklung und
Vermehrung im menschlichen Korper®.

Wenn also der PCR-Test schon keinen Krankheitserreger nachweisen kann, dann kann er
freilich auch nicht ,die Aufnahme des Krankheitserregers und seine nachfolgende
Entwicklung und Vermehrung im menschlichen Kérper, also eine Infektion im Sinne der
Legaldefinition des § 2 Nr. 2 IfSG nachweisen.

Der PCR-Test kann keine akute Infektion
i.S.d. § 7 Abs. 1 S. 1 IfSG nachweisen

Erst recht kann der PCR-Test keine ,,akute” Infektion im Sinne des § 7 Abs. 1 S. 1 IfSG
nachweisen. Diese liegt in den allermeisten Fallen schon deshalb nicht vor, weil fast
ausschliel3lich gesunde Menschen getestet werden.

Die namentliche Meldung positiver PCR-Tests an das Gesundheitsamt durch die
Labore stellt somit einen VerstoB gegen die Voraussetzungen des § 7 Abs. 1 S. 1
IfSG.
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Verstof3 der Labore gegen den Datenschutz

Die Labore verstoRen damit gegen den Datenschutz und machen sich haftbar nach
den Vorschriften der Datenschutzgrundverordnung. Die betroffenen Personen
kdnnen gegen das Labor entsprechende Schadensersatzanspriiche nach § 82
DSGVO geltend machen.

~Jede Person, der wegen eines Verstolles gegen diese Verordnung ein
materieller oder immaterieller Schaden entstanden ist, hat Anspruch auf
Schadenersatz gegen  den  Verantwortlichen  oder gegen  den
Auftragsverarbeiter.

Ordnungswidriges Verhalten der Labore

Die Labore begehen mit der namentlichen Ubermittlung von positiven
Testergebnissen ferner eine Ordnungswidrigkeit nach § 73 Abs. 1a Nr. 2 IfSG:

Ordnungswidrig handelt, wer vorsétzlich oder fahrldssig
entgegen § 7 ... eine Meldung nicht, nicht richtig, nicht vollstandig, nicht in
der vorgeschriebenen Weise macht.

Die Ordnungswidrigkeit kann mit einer GeldbuBe bis zu 25.000,- € geahndet
werden. Eine entsprechende Anzeige gegen das jeweilige Labor kann bei der
zustandigen Behdrde, im Zweifel das Regierungsprasidium von allen betroffenen
Personen gestellt werden.

Verstof3 der Labore gegen die drztliche Schweigepflicht

Mit der unbefugten Weitergabe von Daten an das Gesundheitsamt verstoRen die
Labore ferner gegen die arztliche Schweigepflicht nach § 203 StGB:

Wer unbefugt ein fremdes Geheimnis, namentlich ein zum persdnlichen
Lebensbereich gehérendes Geheimnis offenbart, das ihm als Arzt anvertraut
worden oder sonst bekanntgeworden ist, wird mit Freiheitsstrafe bis zu einem
Jahr oder mit Geldstrafe bestrafft.

Auch ein Verstol gegen die Schweigepflicht berechtigt zu
Schadensersatzanspriichen nach § 823 Abs. 2 BGB i.V.m. § 203 StGB.
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Verstofd des RKI gegen das Infektionsschutzgesetz

Auch das RKI misste sehr genau wissen, dass die Testergebnisse keine Infektionen
nachweisen. Das RKI spricht jedoch seit Monaten davon, die positiv getesteten
Personen seien ,Infizierte“. Dies ist ein eindeutiger VerstoB gegen die gesetzlichen
Pflichten des RKI, wie sie in § 4 IfSG verankert sind.

Das Robert Koch-Institut ist die nationale Behdérde zur Vorbeugung (bertragbarer
Krankheiten sowie zur friihzeitigen Erkennung und Verhinderung der
Weiterverbreitung von Infektionen (§ 4 Abs. 1 S. 1 IfSG).

Das Robert Koch-Institut wertet die Daten zu meldepflichtigen Krankheiten und
meldepflichtigen Nachweisen von Krankheitserregern, die ihm nach diesem
Gesetz und nach § 11 Absatz 5, § 16 Absatz 4 des IGV-Durchfiihrungsgesetzes
tbermittelt worden sind, infektionsepidemiologisch aus (§ 4 Abs. 2 Nr. 2 IfSG).

Das RKIl ist nicht befugt, PCR-Tests auszuwerten, die nach § 7 Abs. 1 IfSG gar nicht
meldepflichtig sind. Dieses Verhalten stellt sich als missbrauchlich und sittenwidrig
dar und berechtigt nach §§ 826, 839 BGB zu Schadensersatzanspruchen:

Wer in einer gegen die guten Sitten verstoBenden Weise
einem anderen vorsétzlich Schaden zufiigt,
ist dem anderen zum Ersatz des Schadens verpflichtet.

Anwilte fir Aufklarung
www.afa.zone

22. November 2020
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250.000 EUR, ersatzweise Ordnungshaft, oder der Ordnungshaft bis zu sechs Mo-
naten zu unterlassen, sich in Bezug auf den Klager wortlich oder sinngema8 - ins-
besondere auch wie im unter dem 20. Mérz 2020 auf der Internetseite www.volks-
verpetzer.de mit den Uberschriften ,,Klimaleugner = Coronaleugner* und ,,Wissen-
schaftsverachtung fiir Profit: Das sind die Tricks, auf die ihr achten miisst" versf-
fentlichten Beitrag geschehen - wie folgt zu duBern und/oder diese Auerungen zu
verbreiten und/oder verbreiten zu lassen:

a) Dr. med. Wolfgang Wodarg steht politisch der AfD (Alternative fiir Deutschland)
nahe;

b) Dr.med. Wolfgang Wodarg leugnet den Einfluss der Menschen auf den globalen
Klimawandel;

Hilfsweise:
Dr. med. Wolfgang Wodarg ist ein Klimaleugner.
c) Dr. med. Wolfgang Wodarg nimmt filr Geld den Tod von Menschen in Kauf;

d) Dr. med. Wolfgang Wodarg bringt fiir Geld die Menschenleben der verwund-
barsten Mitbiirger und Mitbiirgerinnen in Gefahr;

e) Dr. med. Wolfgang \Jodarg verritt mit seipen Thesen zum Thema Viren oder
Epidemien eine Meinung die kein serioser Wissenschaftler teilt;

Hilfsweise:

Dr. med. Wolfgang Wodarg vertritt mit seinen Thesen eine Meinung die kein se-
ridser Wissenschaftler teilt;

¥
f) Dr. med. Wolfgang Wodarg leidet an Gehirnschwund. * -

- Die Beklagten werden verurteilt, es bei Meidung eines fiir jeden Fall der Zuwider-

handlung festzusetzenden Ordnungsgeldes bis zu 250.000 EUR, ersatzweise Ord-
nungshaft, oder Ordnungshaft bis zu sechs Monaten zu unterlassen, sich in Bezug
auf den Kldger wortlich oder sinngemig - insbesondere auch wie im unter dem 04.
Oktober 2020 auf der Internetseite www.volksverpetzer.de mit den Uberschriften
w50 genau sind in Wahrheit PCR-Tests: Ihr Hauptargument widerlegt* und ,,PCR-
Tests sind sehr genau - teile diesen Text um die zentralen Liigen der Pandemie-
Leugner zu widerlegen.“ Verdffentlichten Beitrag geschehen - wie folgt zu duBern
und/oder diese Auerungen zu verbreiten und/oder verbreiten zu lassen:

a) Dr. med. Wolfgang Wodarg lligt, wenn er erklirt, dass bei niedriger Prévalenz
(der Haufigkeit dieser Krankheit in einer bestimmten Gruppe von Menschen)



b)

c)

d)

e)
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von COVID-19 unter den mit einem SARS-CoV-2 PCR-Test getesteten Menschen
in Deutschland ein groBer Anteil der von Politik und Verwaltung gefillten
schwerwiegenden Entscheidungen auf falsch-positiven Testergebnissen be-
ruht;

Hilfsweise:

Dr. med. Wolfgang Wodarg liigt, wenn er erkldrt, dass ein groBer Anteil von
schwerwiegenden Entscheidungen auf falschen Testergebnissen von SARS-
CoV-2 PCR-Tests beruht.”

Hilfsweise:

Dr. med. Wolfgang Wodarg lligt, wenn er erklért, dass es sehr wahrscheinlich
ist, dass ein groBer Anteil von schwerwiegenden Entscheidungen auf falschen
PCR-Testergebnissen beruht, dass die Pravalenz von COVID-19 unter den Getes-
teten in Deutschland nie liber 10% lag und sich zuletzt trotz krampfhaft gestei-
gerter Suche bei 1,7% einpendelte.

Dr. med. Wolfgang Wodarg liigt, wenn er erklért, dass die SARS-CoV-2 PCR-
Tests sehr wahrscheinlich oft ein falsch-positives Ergebnis haben;

Dr. med. Wolfgang Wodarg liigt, wenn er erklért, dass SARS-CoV-2 PCR-Tests
auch wenn sie positiv sind noch nichts liber das Vorhandensein von infektiésen
Viren

oder Uiber deren Urséchlichkeit fiir Krankheitssymptome aussagen;

Dr. med . Wolfgang Wodarg liigt, wenn er erklirt, dass (insbesondere) auch bei
gesunden Jlingeren und Reiseriickkehrern durchgeflinrte SARS-CoV-2 PCR-
Tests zu Uber einem Prozent falsch-positiver Ergebnisse fithren kénnen;

Hilfsweise:

Dr. med. Wolfgang Wodarg liigt, wenn er erklért, dass SARS-CoV-2 PCR-Tests zu
ber einem Prozent falsch-positiver Ergebnisse filhren kénnen

Dr. med . Wolfgang Wodarg behauptet, dass die zahlreichen positiven Ergeb-

nisse von SARS-CoV-2 PCR-Tests im als fehlerhafte Diagnostik infolge von
Kreuzreaktionen der Tests mit Rindercoronaviren gelten miissen;

Hilfsweise:

Dr. med. Wolfgang Wodarg behauptet, der Ausbruch von SARS-CoV-2 bei Ton-
nies ware irgendwie durch Rinder-Coronaviren fehldiagnostiziert worden.
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Hilfsweise:

Dr. med. Wolfgang Wodarg behauptet, dass die vielen SARS-CoV-2-PCR-Positi-
ven auf Schlachthofen eine Folge von Kreuzreaktionen auf die in der Veterinar-
medizin Ublichen Corona-Impfungen sind.

f) Die Aussage von Dr. med . Wolfgang Wodarg, dass der im Januar 2020 von
Christian Drosten, dem Direktor des Instituts fiir Virologie der Charité Universi-
tatsmedizin Berlin und anderen entwickelte SARS-CoV-2 PCR-Test nicht oder
nicht richtig validiert wurde, ist falsch;

Hilfsweise:

Die Aussage von Dr. med. Wolfgang Wodarg, dass SARS-CoV-2 PCR-Tests nicht.
oder nicht richtig validiert wurde, ist falsch;

Hilfsweise:

Dr. med. Wolfgang Wodarg liigt, wenn er sagt, dass der im Januar 2020 von
Chris-tian Drosten, dem Direktor des Instituts fiir Virologie der Charité Univer-
sitatsmedizin Berlin, und anderen entwickelte SARS-CoV-2 PCR-Test nicht oder
nicht richtig validiert wurde.

3. Es wird festgestellt, dass die Beklagten verpflichtet sind, dem Kléger denjenigen
Schaden zu ersetzen, der ihm aus der Verbreitung der im Klageantrag zu 1 und zu
2 genannten AuBerungen entstanden ist und noch entstehen wird.

4. Die Beklagten werden verurteilt an den Kldger eine Geldentschadigung von 50.000
Euro zu zahlen.

5. Die Beklagten haben die Kosten des Rechtsstreits zu tragen.

Weiterhin beantragen wir:

6. Falls kein friher erster Termin zur miindlichen Verhandlung anberaumt wird, fiir
den Fall, dass die Beklagten eine ihnen nach § 276 Abs. 1 ZPO gesetzte Frist ver-
sdumen, gemdB § 331 Abs. 3 ZPO durch Versdumnisurteil zu entscheiden;

7- gemaB § 283 ZPO nachzulassen, innerhalb einer vom Gericht zu bestimmenden
Frist die Erkldrung zu nicht rechtzeitig vor dem Verhandlungstermin mitgeteiltem
Vorbringen des Gegners schriftlich nachzureichen;

8. eine vollstandige Abschrift des Urteils zu erteilen;

9. fur den Fall, dass das Urteil fir den Kléger einen vollstreckungsfahigen Inhalt hat,
Vollstreckungsklausel zu erteilen;
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10. den Zeitpunkt der Zustellung an die Beklagten zu bescheinigen.

Der Antrag auf Widerruf der inkriminierten AuoBerung bleibt ausdriicklich vorbehalten.

A. Sachverhalt

Die Parteien streiten dariiber, ob die Beklagten den Kléger betreffend diverse vom Klzger
getatigte AuBerungen als ,Liigner“ bezeichnen diirfen. Die umstrittenen AuBerungen be-
ziehen sich auf die Corona-Pandemie, dabei insbesondere auf die Geféhrlichkeit des Vi-
rus und die Zuverldssigkeit des zur Feststellung von Infektionen verwendeten PCR-Tests.

Der weitergehende, hier nicht entscheidungserhebliche Hintergrund der umstrittenen
AuBerungen betrifft den inshesondere vom Erfinder und Leiter der Privatorganisation
»Welt Wirtschaftsforum* und vom Microsoft-Griinder Bill Gates seit Jahren insbesondere
Uber das Welt Wirtschaftsforum propagierten, hochumstrittenen sogenannten ,,Great Re-
set“, welcher einen konzernbetriebenen, weltweiten gesellschaftspolitischen ,,Neustart*
zum Gegenstand hat. Dieselben Personen und Konzerne, welche im Zusammenhang mit
diesem sogenannten ,,Great Reset“ in die pharmazeutische und die Tech-Industrie inves-
tierten, investierten auch massiv in die sogenannten Leit- oder Mainstream-Medien. Wie
sich dieses zu Lasten der bis dahin gewohnten informatorischen Berichterstattung und
zu Gunsten eines reinen Haltungsjournalismus ausgewirkt hat und weiter auswirkt, hat
Prof., Dr. iur. Martin Schwab von der Universitit Bielefeld in einem umfangreichen aktuel-
len Gutachten fiir den Klager mit dem Titel ,, Meinungsfreiheit und wissenschaftlicher Dis-
kurs in der Corona-Krise” dargelegt, in welchem er auch auf die verleumderischen Aktivi-
taten des ,Volksverpetzers und auf das aus dem Bundesinnenministerium geleakte so-
genannte ,,Panik-Papier” eingeht, welches unter anderem dazu aufruft, insbesondere
Kinder dadurch in Panik zu versetzen, daB sie in den Glauben versetzt werden, sie seien
fiir den qualvollen Tod ihrer Eltern oder GroBeltern verantwortlich, wenn sie sich nicht an
die sogenannten Corona-Regeln halten wiirden.

Anlage K O (Gutachten Prof. Dr. iur Martin Schwab ,,Meinungsfreiheit und wissenschaftli-
cher Diskurs in der Corona-Krise“

Der Unterzeichner nimmt dieses Gutachten vollinhaltlich in Bezug und macht es hiermit
zum Gegenstand seines Vortrags.

Der Klager ist Mediziner (Facharzt flir Innere Krankheiten — Pneumologie, Facharzt fiir Hy-
giene — Umweltmedizin und Facharzt fiir Offentliches Gesundheitswesen — Sozialmedi-
zin) mit langjahriger Berufserfahrung; er leitete unter anderem von 1981 bis 1994 als
Amtsarzt das Gesundheitsamt Flensburg. Er fiihrte Lehrveranstaltungen an der Charité in
Berlin sowie an weiteren européischen Hochschulen durch und erhielt 1991 ein Stipen-
dium fiir Epidemiologie und Gesundheitsékonomie an der Johns-Hopkins Universitat in
Baltimore, Maryland (USA).
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Viele Jahre war der Kldger flir die SPD Mitglied des Deutschen Bundestages und als Mit-
glied der Parlamentarischen Versammlung des Europarates fiir Fragen der Sicherheit, Me-
dizin und Gesundheit zustandig, heute ist er Ehrenmitglied der Parlamentarischen Ver-
sammlung des Europarates. Beim Schweinegrippen-Skandal 2009/2020 war er der Initia-
tor der Untersuchungen des Europarates zur Rolle der Impfstoffhersteller und der WHO. Es
war im wesentlichen seinem Engagement zu verdanken, dass die von der WHO - nach An-
derung der Definition einer Pandemie - ausgerufene Pandemie schlussendlich als leichte
Grippeerkrankung erkannt wurde und die in aller Eile hergestellten und mit bis heute ge-
heim gehaltenen Vertrégen von den Regierungen der Welt eingekauften Impfstoffe ver-
nichtet wurden — nicht ohne allerdings bei rund 700 zuvor noch geimpften Kindern in Eu-
ropa flir eine unheilbare, lebenslange Schwerstbehinderung in Form der Narkolepsie ge-
sorgt zu haben.

Der Beklagte zu 1. bezeichnet sich als Datenanalyst und ist Autor der von der Beklagten
zu 2. betriebenen Internetseite www.volksverpetzer.de, wo er seit Beginn der Corona-
Krise Jedermann, der Fragen betreffend die Corona-Krise und insbesondere die Corona-
MaBnahmen stellt, in Ubelster Weise und unter Nutzung durchweg vorsatzlich falscher
Tatsachenbehauptungen herabwiirdigt und pauschal als rechtsradikale Verschwérungs-
theoretiker bezeichnet.

Gegen ebensolche, das Allgemeine Persénlichkeit des Kldgers schwer verletzende Aufie-
rungen der Beklagten vom 20.03.20 und vom 04.10.20 wehrt sich der Klager mit dieser
Klage, nachdem ein auergerichtliches Abmahnschreiben ohne Erfolg geblieben und
deshalb Klage geboten ist.

Anlage K 1 (auBergerichtliches Abmahnschreiben des Kldgers vom 03.11.2020)
Im Einzelnen:

I. Wirken des Kligers seit Miirz 2020

Seit Beginn der sogenannten Corona-Krise warnt der Kldger 6ffentlich unter Hinweis auf
zahlreiche wissenschaftliche Versffentlichungen vor einer — dieses Mal mit Hilfe der um-
strittenen PCR-Tests vorangetriebenen - Neuauflage der damals (2009/2010) von der phar-
mazeutischen Industrie inszenierten Schweinegrippen-,,Pandemie®. Dabei stlitzt er sich
auf Stellungnahmen hochangesehener Wissenschaftler, darunter Prof. John loannidis (ei-
ner der meistzitierten Wissenschaftler der Welt) und Prof. Michael Levitt (Nobelpreistrager
flir Chemie), beide von der Stanford Universitit, sowie Stellungnahmen der deutschen
Wissenschaftler Prof. Dr. Bhakdi, Prof. Dr. Ulrike Kdmmerer, Prof. Dr. Karin Mélling, Prof.
Dr. Ulrike Kammerer, Dr. Knut Wittkowski, aber auch des fritheren Pfizer Vize-Prisidenten
und Chief Science Officers Dr. Mike Yeadon und zuletzt des CEO eines kanadischen PCR-
Test Produzenten und Chairman of the Royal College of Physicians of Canada Examination
Committee of Pathology in Ottawa, Dr Roger Hodgkinson. Und er stiltzt sich auf eine aktu-
elle Entscheidung eines portugiesischen Berufungsgerichts vom 11.11.2020, welches die
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véllige Ungeeignetheit von PCR-Tests zur Feststellung von Infektionen mit Covid 19 fest-
stellt.

Der Kldger warnt davor, dass erneut wie schon bei der Schweinegrippe - jetzt von der phar-
mazeutischen und der Tech-Industrie und deren Investoren (mit Unterstiitzung der soge-
nannten Leitmedien, in welche diese Investoren ebenfalls erhebliche Geldsummen inves-
tiert haben) - eine normale Grippewelle zu einer Pandemie aufgeblasen wird, dieses Mal
zum Nutzen der pharmazeutischen und der Tech-Industrie und deren Hinterminner. Er
weist daraufhin, dass

- selbst die WHO in der Zwischenzeit in Ubereinstimmung mit von Prof. loannidis
durchgefiihrten Studien festgestellt hat, dass die Gefahrlichkeit der durch das
Corona Virus ausgeldsten Covid 19 Erkrankung mit einer Mortalitét (Infektion-Fa-
tality Rate) von 0,14% derjenigen einer normalen Grippe entspricht;

- es entgegen anderslautenden Behauptungen keine asymptomatischen Infektio-

nen gibt (also nicht jeder gesunde, symptomlose Mensch eine potentielle Gefahr
fiir Jedermann darstellt); und

- die von der WHO weltweit empfohlenen und deshalb weltweit vermarkteten soge-
nannten Drosten-PCR-Tests entgegen anderslautenden Behauptungen weder fiir
diagnostische Zwecke zugelassen sind, noch auch nur ansatzweise in der Lage
sind, irgendwelche Aussagen Uber Infektionen zu treffen; vielmehr sind mindes-
tens 97% aller positiven Ergebnisse aus diesen Tests falsch-positiv, wie zuletzt
Dr. Mike Yeadon in mehreren Verdffentlichungen und am 13.11.2020 vor dem Ber-
liner Corona-Ausschuss, dffentlich erklarte.

ll. Beitrag der Beklagten vom 20. Mérz 2020
Die Beklagten verdffentlichte unter dem 20. Mérz 2020 auf der Internetseite www.volks-
verpetzer.de (nachfolgend manchmal auch nur ,Internetseite“ genannt) einen Artikel mit

den Uberschriften ,,Klimaleugner = Coronaleugner” und ,, Wissenschaftsverachtung fiir
Profit: Das sind die Tricks, auf die ihr achten miisst".

Anlage K 2 (Artikel auf der Internetseite www.volksverpetzer.de mit den Uberschriften
wKlimaleugner = Coronaleugner” und ,, Wissenschaftsverachtung fiir Profit: Das sind die
Tricks, auf die ihr achten miisst")

Der genannte Artikel enthélt zahlreiche die Ehre und die Kreditwiirdigkeit des Kligers
verletzende unwahre Behauptungen der Beklagten.

1. Klageantrag zu 1 a (angebliche Nihe zur AfD)

Zu Beginn des Artikels findet sich ein aus mehreren Elementen bestehendes Bild auf wel-
chem der Kldger zu sehen ist. Links und rechts neben dem Abbild des Kldgers ist jeweils
ein Beitrag platziert, der dem Aussehen nach aus einem sozialen Netzwerk (Twitter oder
Facebook) stammt. Der rechts neben dem Abbild des Kligers zu sehende Beitrag (,, Man
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wei3 gar nicht mehr was man glauben soll oder nicht..“) stammt nicht vom Kléger. Der
links neben dem Abbild des Kldgers zu sehende, nicht von diesem stammende Beitrag
liest sich wie folgt:

»AfD-Freunde Deutschland: Ich glaube nicht mehr an den Coronavirus demnéchst
kommt was*.

Bei lebensnaher Betrachtung liegt es auf der Hand, dass Leser/Betrachter dieses Berei-
ches des Artikels den Eindruck gewinnen durften und sollten, dass die Beklagten dem Kl&-
ger eine Nahe zur AfD unterstellt.

Das ist tatsachlich nicht der Fall:

Der genannte Beitrag stammt nicht vom Kldger. Er hat ihn auch nicht in Auftrag gegeben.
Der Klager ist weder Mitglied der AfD, noch steht er ihr oder den von ihr vertretenen Posi-
tionen in irgendeiner Art und Weise politisch oder in sonstiger Weise nahe. Der Klager ist
(siehe oben) Internist, Pneumologe, Sozialmediziner, Arzt fiir Hygiene und Umweltmedizin
und war langjahriger Leiter eines Gesundheitsamtes. Jetzt arbeitet er der Kléger als Hoch-
schullehrer in Berlin und Flensburg sowie ehrenamtlich unter anderem bei Transparency
International Deutschland. Der Kldger ist seit 1988 Mitglied der SPD. Der Kldger zog 1994
iiber die Landesliste Schleswig-Holstein und danach stets als direkt gewihlter Abgeord-
neter des Wahlkreises Flensburg-Schleswig in den Bundestag ein. Als Mitglied des Deut-
schen Bundestages war der Klager von 1999 bis 2005 in der 14. und 15. Legislaturperiode
Sprecher der SPD-Bundestagsfraktion in der Enquéte-Kommission Recht und Ethik (bis
2002) beziehungsweise Ethik und Recht der modernen Medizin und verfasste Berichte zu
den Themen Patientenverfiigung, Organlebendspende, ethische Prinzipien der medizini-
schen Versorgung (Allokations-Ethik), Priorisierung im Gesundheitswesen, Gen-Diagnos-
tik, ethische Fragen der Medizin am Lebensanfang, am Lebensende und in der Forschung,
Patentierung von Genen, Lebewesen oder deren Teilen, Kommerzialisierung der Organ-
und Gewebespenden.

2. Klageantrag zu 1 b (angebliche ,Klimaleugnung®)
Im unteren Drittel des Bildes zu Beginn des Artikels findet sich die Uberschrift ,, K7/
maleugner = Coronaleugner”.

Bei lebensnaher Betrachtung liegt es auf der Hand, dass Leser/Betrachter dieses Berei-
ches des Artikels den Eindruck gewinnen durften und sollten, dass der Klager den Ein-
fluss des Menschen auf den globalen Klimawandel leugnet - also ein ,,Klimaleugner* ist.

Das ist nicht der Fall, und auch diese falsche Behauptung wird dementsprechend durch
nichts gestiitzt.

3. Klageantrag zu 1 c und d (behauptete Gefihrdung von Menschen fiir Geld)

Die Behauptung der Beklagten, der Kléger nehme fiir Geld den Tod von Menschen in Kauf,
bzw. der Klager bringe fiir Geld die Menschenleben der verwundbarsten Mitbiirger und
Mitblirgerinnen in Gefahr ist ebenfalls falsch und wird dementsprechend durch nichts
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gestiitzt. Vorsorglich setzt sich der Kldger aber mit den insoweit entscheidenden Textpas-
sagen der Beklagten und den darin von ihm in Bezug genommenen AufRerungen des Kl&-
gers auseinander:

a.

Der Abschnitt des Artikels, welcher sich (neben der Anfangsbildmontage) .gezielt mit dem
Klager befasst, beginnt unten auf Seite 5 mit der Zwischenliberschrift ,, FUR GELD DEN
TOD VON MENSCHEN IN KAUF NEHMEN*. Danach schreiben die Beklagten:

»Ein Beispiel ist das mittlerweile von vielen Seiten (Quelle, Quelle, Quelle, Quelle,
Quelle) widerlegte Video von Wolfgang Wodarg, der trotz tausenden Toten in Italien
immer noch behauptet, das Virus wére nicht gefédhrlicher als die Grippe. In seiner
Argumentation werden gleich drei der eben genannten Narrative von Wissenschafts-
Leugnern verwendet:

Falsche Experten:

Wodarg hat offenbar noch nie zum Thema Viren oder Epidemien geforscht, ge-
schweige denn etwas dazu verdffentlicht, er vertritt mit seinen Thesen eine Meinung,
die kein serioser Wissenschaftler teilt. (Quelle)

Rosinenpickerei:

Wodarg nimmt sich ausschlieBlich Informationen, die COVID-19 verharmlosen, er
stellt es so dar, als wéren alle Coronaviren gleichermaBBen harmlos und ignoriert vol-
lig die extrem todlichen Ausbriiche der Coronaviren SARS und MERS und die aktuel-
len Toten in ltalien und Wuhan und das exponentielle Wachstum der Todesflle.

Verschwérung:

Wodarg behauptet, dass es die Epidemie gar nicht gdbe. Das kann man natlrlich nur
erkléren, wenn man davon ausgeht, dass alle Staaten und Wissenschaftler der Welt
korrupt und gekauft sind und aus irgendeinem Grund alle Bock auf Lockdown haben,
wobeij sich dann natiirlich die Frage stellt, warum die angeblich so méchtigen lllumi-
naten/Bilderberger wer-auch-immer Wodarg frei rumlaufen lassen, wo er ihnen doch
so offen widerspricht.

RECHTSEXTREME TEILEN WODARG

Sein Video wird vor allem in rechtsextremen Gruppen oder von rechtsextremen Blogs
geteilt, wie Journalistenwatch (Quelle) wird vom US-Thinktank Middle East Forum fi-
nanziert (Quelle), der Verschwirungsplattform KenFM oder die rechte Fake News-
Plattform “uncutnews” aus der Schweiz (Quelle). Auch das vom Verfassungsschutz

beobachtete (Quelle) rechtsextreme Compact-Magazin empfiehlt seinen Leser*in-
nen das Video.

Und wofiir das alles? Mit seinem Video sammelt Wodarg Geld fiir eine Crowdfunding
Kampagne (ber die Plattform Indiegogo, die bereits 21.000 € eingenommen hat

(Quelle).
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Flir Geld Menschenleben unserer verwundbarsten Mitbiirger*innen in Gefahrbrin-
gen? Sicher, dass Corona nicht auch Gehirnschwund als Nebenwirkung haben
kdnnte?™

b. ,Frontal 21*-Beitrag vom 10. Mdrz 2020

Die Beklagten beziehen sich in ihrem Artikel offenbar auf den im ZDF unter dem 10. Méarz
2020 im Rahmen der Sendung ,,Frontal 21 ausgestrahlten Beitrag ,, Corona und dje Folgen
- Zwischen Panik und Pandemie®, welcher unter dem Link

https://www.zdf.de/politik/frontal-2 1/corona-zwischen-panik-und-pandemie-100.html

aus der Mediathek des ZDF abrufbar ist. In dem Beitrag kommt der Klager wie folgt zu
Wort:

aa. Minute 02:03 - 02:21 und 02:22 bis 02:41

Sprecherin:

wRickblick: Schon 2009 gab es eine dhnliche Aufregung bei der Schweinegrippe. Die
vermeintliche Pandemie erwies sich schnell als relativ harmlos verlaufende Grippe-
welle. Dr. Wolfgang Wodarg war damals Vorsitzender des EU-Gesundheitsausschus-
ses. Er hélt die Reaktionen der Bundesregierung jetzt fir libertrieben.*

Klager:

wMich drgert, dass jetzt so viele Menschen darunter leiden mlissen, unter dieser Pa-
nik die gemacht wird. Das unnétig Menschen in Quarantidne gebracht werden, das
wichtige Veranstaltungen abgesagt werden, dass Menschen wirtschaftlichen und
persdnlichen Schaden nehmen — ohne dass das medizinisch wirklich begriindbar
wdre und haltbar wére".

bb. Minute 02:42 - 03:04 und 03:05 bis 03:31
Sprecherin:

"Experten ist das Coronavirus schon lange bekannt. In einer Studie im schottischen
Glasgow habe Wissenschaftler in einem Zeitraum von 2005 bis 2013 die Viren un-
tersucht die Atemwegserkrankungen verursachen. Unter den Haupterregern ist das
Coronavirus. Es verursacht bis zu 15 Prozent der Lungenkrankheiten."

Klager:

» Wir wissen seit Jahrzehnten dass es Coronaviren gibt. Die Tierdrzte impfen Hunde
gegen Coronaviren. Wir wissen das Schweine Coronaviren haben. Das andere Tiere
in unsere Umgebung Coronaviren haben. Und wir wissen auch, dass Menschen
schon lange immer Coronaviren haben und das sie daran erkranken. Wir haben bis-

her die Coronaviren nur nicht wichtig genommen, wir haben nicht danach gesucht -
wir haben sie einfach vergessen.“
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cc. Minute 03:32 - 04:06 und 04:07 bis 04:16
Sprecherin:

" COVID-19 ist nur eine neue Variante der Coronaviren. Dass sich Viren verdndern, ist
filr Experten nicht neu. So grassieren jedes Jahr in der Grippesaison andere Viren.
Professor Tom Jefferson ist Epidemiologe, forscht fiir das Cochrane Institut, eines
der angesehensten unabhéngigen medizinischen Forschungsinstitute weltweit. Wir
erreichen ihn via Skype."

Stimme Synchroniibersetzer (Professor Tom Jefferson - Epidemiologe):

“ieh kann hier nicht Besonderes erkennen - aufler der Tatsache das es ein neuarti-
ger Virus ist. Es ist wie ein neues Automodell - aber es ist eben immer noch ein
Kleinwagen.

Klager:

vrs ist also nichts Besonderes das es jetzt neue Coronaviren gibt. Das heit aber
nicht das diese Coronaviren geféhrlicher sind als andere.”

Keine dieser AuRerungen belegt die Behauptungen der Beklagten, der Klager wiirde fiir
Geld den Tod von Menschen in Kauf nehmen, beziehungsweise der Kldger bringe fir Geld
die Menschenleben der verwundbarsten Mitblirger und Mitbiirgerinnen in Gefahr. Im Ge-
genteil sorgt sich der Kléger, dass ohne jede medizinische Evidenz die Corona-Maf3nah-
men Menschen gesundheitlich und wirtschaftlich schweren Schaden zufiigen — genau wie
dies (wenngleich in nicht ansatzweise so schwerwiegender Form) bereits bei der insze-
nierten ,,Schweinegrippe* der Fall war.

Dass der Kliger mit dieser Einschitzung richtig liegt, hat auch ein fiir die Risikoanalyse
bei Notlagen verantwortlicher Mitarbeiter im Bundesinnenministerium namens Stephan
Kohn in seiner inzwischen als Fehlalarm-Papier bezeichneten Ausarbeitung aus dem Mai
detailliert begriindet, welches libergeben wird als

Anlage K 3 (sogenannte ,Fehlalarmpapier” des Bundesministeriums des Inneren)

Der Klager macht sich den Inhalt des Papiers betreffend die MaBnahmen-induzierten
Schaden zu eigen und trégt ihn hiermit vollinhaltlich vor, insbesondere

- zum steilen Anstieg der Suizide,
. zum steilen Anstieg der Falle hduslicher Gewalt, aber auch

. zu den Gesundheitsschaden wegen nicht durchgefiihrter VorbeugemaBnahmen,
Reha-Mafinahmen und

- zu den Gesundheitsschiden wegen nicht durchgefiihrter Operationen, sowie
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- zu den wirtschaftlichen Folgen wegen zerstorter Unternehmen insbesondere aus
dem Bereich der Gastronomie und der Hotellerie.

Selbst die WHO sieht dies in der Zwischenzeit — nachdem das katastrophale Ausmaf3 der
MaBBnahmen-induzierten Schaden immer offensichtlicher geworden ist - so, wie unter an-

derem eine Veroffentlichung vom 14.10.2020 belegt, mit dem Titel ,, Coronavirus: WHO
joins the Great Barrington Declaration by condemning lockdowns*.

Anlage K 4 (Verdffentlichung ,, Coronavirus: WHO joins the Great Barrington Declaration
bcondemning lockdowns” vom 14.10.20)

Dort wird Dr. David Nabarro von der WHO auf der ersten Seite wie folgt zitiert:

»Lockdowns just have one consequence that you must never ever belittle, and that
is making poor people an awful lot poorer”

Ubersetzung:

wlockdowns haben nur eine Konsequenz, die man niemals verniedlichen darf, und
das ist, dass sie arme Menschen noch schrecklich drmer machen*

Auf der zweiten Seite in der Mitte des Textes wird Dr. Nabarro wie folgt zitiert:

»Look what’s happened to smallholder farmers all over the world.... Look what’s
happening to poverty levels. It seems that we may well have a doubling of world
poverty next year. We may well have at least a doubling of child malnutrition.”

Ubersetzung:

Sehen Sie was mit den Kleinbauern iiberall auf der Welt geschieht. ... Sehen Sie, was
mit den Armutsschwellen geschieht. Es scheint, als werden wir eine Verdoppelung

der Weltarmut bis zum néchsten Jahr haben. Wir kénnen mindestens eine Verdoppe-
lung der Kinderunterernéhrung haben. “

Und unten auf derselben Seite wird Dr. Nabarro wie folgt zitiert:

»And so, we really do appeal to all world leaders: stop using lockdown as your pri-
mary control method.”

Ubersetzung:

»Und deshalb appellieren wir an die Weltflihrer: héren Sie auf damit, Lockdowns
als Hauptkontrollmechanismus zu benutzen*,

Auf der darauf folgenden Seite oben heift es mit Blick auf die (iberwiegend aus Medizi-
nern bestehenden) Unterzeichner der sogenannten Great Barrington Declaration:

»His message came timely. In a world first, a number of health experts from all over
the world came fogether calling for an end to coronavirus lockdowns earlier this
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week. They created a petition, called the “Great Barrington Declaration”, which
said that lockdowns were doing “jrreparable damage”......Current lockdown poli-
cies are producing devastating effects on short and long term public health.” Uber-
setzung: Seine Botschaft kam zur rechten Zeit. Erstmals kam auf der Welt eine
groBe Anzahl von Gesundheitsexperten zusammen und rief Anfang der Woche dazu
auf, die Coronavirus Lockdowns zu beenden. Sie verfassten eine Petition mit dem
Namen ,, Great Barrington Declaration “, welche aussagt, dass Lockdowns irrepa-
rable Schéden anrichten...... Die gegenwadrtige Lockdown-Politik produziert verhee-
rende Folgen flr die kurzfristige und langfristige éffentliche Gesundheit.

Und unten auf derselben Seite heiBt es wiederum betreffend Dr. Nabarro von der WHO:

»When asked about the petition, Dr. Nabarro had only good things to say. “Really
Important point by Professor Gupta.”

Ubersetzung:

Als Dr. Nabarro wegen der Petition gefragt wurde, hatte er nur gute Dinge zu sagen.
»Ein wirklich wichtiger Punkt, den Professor Gupta da gemacht hat®, sagte er.“

Der Titel eines bereits im April 2020 von AFP lautet ,,UNO warnt wegen Corona-MaRnah-
men vor «Menschenrechtskatastrophe»*. Er ist abrufbar unter dem Link:

https://www.nau.ch/news/europa/uno-warnt-angesichts-von-corona-massnahmen-vor-men-
schenrechtskatastrophe-65699148

Dort heifdt es:

»Die UNO hat angesichts von Einschriankungen demokratischer Rechte wegen der
Corona-Pandemie vor einer «Menschenrechtskatastrophe» gewarnt.

Das Wichtigste in Kiirze:

» Die Uno befirchtet eine «Menschenrechtskatastrophe» wegen der Corona-Pande-
mie.
o Grund zur Sorge seien die Einschrédnkungen demokratischer Rechte.

»  UN-Menschenrechtskommissarin Michelle Bachelet fordert Einhaltung der Rechts-
staatlichkeit.

UN-Menschenrechtskommissarin Michelle Bachelet hat angesichts von Einschrén-
kungen demokratischer Rechte wegen der Corona-Pandemie vor einer «Menschen-
rechtskatastrophes gewarnt. Bachelet fordert Einhaltung der Rechtsstaatlichkeit.

Regierungen diirften Notstandsgesetze nicht «als Waffe einsetzen, um die Opposi-
tion zum Schweigen zu bringen, die Bevilkerung zu kontrollieren oder gar an der
Macht zu bleibeny, erkldrte Bachelet am Montag. Sie appellierte an Regierungen
weltweit, die Rechtsstaatlichkeit auch in der Krise zu achten, insbesondere durch
eine zeitliche Begrenzung der Corona-MaBnahmen.
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Es sei selbstverstédndlich, dass Staaten zur Bewdltigung der Krise zusétzliche Befug-
nisse bendtigten, betonte Bachelet. «Wenn aber die Rechtsstaatlichkeit nicht res-
pektiert wird, droht der Gesundheitsnotstand zu einer Menschenrechtskatastrophe
zu werden, deren negative Auswirkungen die der Pandemie selbst lingst iibertreffen
werdens, warnte sie.

MaBnahmen sollen «verhéltnisméBig und zeitlich begrenzt» sein

Die von Regierungen weltweit verhédngten Einschrénkungen wegen der Pandemie
mdssten «verhaltnisméBig, nicht diskriminierend und zeitlich begrenzt» sein sowie
«elner angemessenen parlamentarischen, gerichtlichen und éffentlichen Kontrolle
unterliegeny, forderte Bachelet.

Die Menschenrechtskommissarin kritisierte MaBBnahmen und Gesetze in einigen
Landern, dje sich auf «vage definierte Straftaten beziehen, die manchmal mit schwe-
ren Strafen geahndet werdeny. Auch kénnten die MaBnahmen missbraucht werden,
um «Medien einen Maulkorb anzulegen sowie Kritiker und Gegner festzuhaltens.

MaBnahmen werden mit Gewalt durchgesetzt

Die Menschenrechtskommissarin berief sich auf «eine Reihe von Berichten» aus al-
ler Welf, wonach Polizei und andere Sicherheitskrifte in einigen Lédndern teils mas-
sive oder sogar todliche Gewalt anwandten, um Corona-MaBnahmen und Ausgangs-
sperren durchzusetzen.

Diese VerstdBe seien in vielen Féllen «gegen Menschen aus den drmsten und ver-
wundbarsten Teilen der Bevélkerung begangen» worden, erklérte Bachelet. «In eini-
gen Fiéllen sterben Menschen wegen der unangemessenen Anwendung der MaBnah-
men, die eingefiihrt wurden, um sie zu schiitzen.»

Die ehemalige chilenische Préisidentin prangerte zudem die Festnahme tausender
Menschen aufgrund von VerstiBen gegen die Corona-MaBnahmen an und bezeich-
nete dies angesichts tberfilllter Geféingnisse als «unnétig und geféhrlichy.

b. Youtube-Video ,How Dr. Wolfgang Wodarg sees the current Corona pandemic*

Die Beklagten beziehen sich insoweit aber offenbar auch auf das bei youtube.com im Ka-
nal der Unternehmensgruppe OVALmedia unter dem folgenden Link verdffentliche Video
des Klagers mit dem Titel ,, How Dr. Wolfgang Wodarg sees the current Corona pandemic*

https://www.youtube.com/watch?v=p AyuhbnPOI&feature=emb logo

Die Passagen, auf welche sich die Beklagten sich offenbar beziehen, sind nachfolgend
wiedergegeben.

aa. Minute 01:13 bis 02:09

wAber es hat Untersuchungen gegeben - sehr schéne Untersuchungen liber meh-
rere Jahre in Glasgow. Da hat man mal versucht mit den Tests die es gab - das heifit
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man hat nicht alle hundert untersucht, sondern man hat nur die untersucht fiir die
es Tests gab - und da hat man 10 verschiedene oder 8 verschiedene Viren dann be-
obachtet und da waren immer Coronaviren dabei. Das jetzt sind hier die Zahlen aus
Glasgow. Da hat man von 2005 bis 2013 hat man geguckt welche Erreger kommen
da vor bei akuten Atemwegserkrankungen. Und da sieht man diese bunten Saulen
das sind jeweils die Erreger. Und das Griine, im griinen Bereich dort sind immer die
Coronaviren dabei gewesen, in jedem Jahr. Und die hatten - die haben immer so ei-
nen Prozentsatz von, ja 7 bis 15 Prozent, 5 bis 14 %, schwankt so ein bischen. Es ist
also normal das da immer ein groBer Anteil auch Coronaviren dabei sind.*

bb.Minuteo3:56- 06:06

»Das kann er nur erkennen an weiteren epidemiologischen Daten, das hei3st wenn
man beobachtet wie krank sind die Leute. Wie schnell werden sie wieder gesund?
Sterben mehr als friiher? Das heif3t hier ist es ganz wichtig um das zu beurteilen das
man die Daten aus den Vorjahren heranzieht. Das man vergleicht, dass man die Mor-
talitétsdaten sich anguckt; wie ist es - wieviel Leute sind an Viruserkrankungen ge-
storben?

Jetzt wenn ich nachgucken will, wenn ich einen bestimmten Erreger suche, wenn ich
also nach zum Beispiel nach Coronaviren suche, dann kann ich untersuchen in der
Gesamtbevélkerung. Und da werde ich wahrscheinlich so um die, na 10 Prozent in
der Grippewelle werden so jetzt im Moment gerade etwas 8 bis 10 % der Bevilke-
rung, da wird irgendein Virus zu finden sein, da wird irgendwas sein was sie gerade
so ein bischen krank oder ein bischen mehr krank macht.

Wenn ich allerdings in die Arztpraxen gehe und da jetzt ein bischen gucke wieviel
Leute haben das findet man nattirlich viel mehr positive Flle. Und wenn ich jetzt in
Krankenhaus gehe und bej denen jetzt eine Probe nimmt auf Coronaviren, den Test
macht, dann wird man bei noch mehr Menschen eine Coronainfektion finden.

Das heifst je nachdem welche Anteile der Bevilkerung ich untersuche - die Normal-
bevélkerung, die Leute im Wartezimmer von Arzten, die Leute in der Klinik- oder
wenn ich das untersuche bei Menschen die sterben, die sehr, sehr krank sind auf der
Intensivstation, dann werde ich immer - das ist zu erwarten - immer diese 7 bis 15
Prozent dabej auch Coronaviren finden.

Ob sie daran sterben oder ob sie an anderen Erregern sterben und das Coronavirus
nur dabei ist kann ich damit noch nicht sagen. Das heit wenn ich jetzt in Italien
gucke - 'Oh die sterben alle!" - dann mdchte ich wissen wo sind die Tests genommen
worden. Wie hat man die wenigen Tests die zur Verfilgung stehen ... wo hat man sie
benutzt. Wenn man sie im Krankenhaus benutzt hat - bei Schwerkranken, bei Ster-
benskranken - dann steigt natiirlich die Todesrate an Corona ... weil das so aussieht
einfach nur, weil man da hingeguckt hat".

cc. Minute 06:08 - 07:38
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»Also, Mortalitét, krankheitsspezifische Mortalitét - das heiBt wenn jemand eine de-
finierte Krankheit hat, wieviel Prozent sterben dann davon - dann an dieser Krank-
heit. Und wir haben bei der akuten Atemwegserkrankung, der saisonalen akuten
Atemwegserkrankung, die wir im Volksmund Grippe nennen, haben wir eine Morta-
litdt normalerweise von o.1 Prozent - das ist schon die Obergrenze eigentlich. Das
heift es sterben einer auf 1000. Von 1000 Einwohnern stirbt einer an Grippe. Jeden
Winter.

Und da miissen wir jetzt nachgucken ist das mehr oder ist das nicht mehr durch
Coronaviren. Und das kann man jetzt so machen wenn in Deutschland, wenn in
Deutschland zum Beispiel 20.000 oder 30.000 Menschen - das ist so das was man
annimmt - mehr sterben durch diese Grippe als liblicherweise ohne die Grippe ster-
ben wiirden. Das nennt man Ubersterblichkeit. So jetzt haben wir, wissen wir das die
Coronaviren immer ungeféhr 5 bis 14 Prozent ausmachen, sagen wir mal um die 10
Prozent - ist einfacher zu rechnen.

Nehmen wir an, wir hétten die vergangenen Jahre im Krankenhaus die schwer kran-
ken Menschen dort untersucht mit einem Test auf Coronaviren - das ist natiirlich
nicht geschehen; dann hétten wir in den vergangenen Jahren damit rechnen miissen,
immer zwei- bis dreitausend Menschen die sterben an Atemwegserkrankungen ge-
funden zu haben bei denen auch Coronaviren nachweisbar waren. Und da sind wir
Jja jetzt noch weit von weg.“

Auch keine dieser AuBerungen belegt die Behauptungen der Beklagten, der Klager nehme
fiir Geld den Tod von Menschen in Kauf, bzw. der Kldger bringe fiir Geld die Menschenle-
ben der verwundbarsten Mitblirger und Mitbiirgerinnen in Gefahr. Im Gegenteil sorgt sich
der Klager (genau wie die eingangs der Klage in Bezug genommenen Wissenschaftler),
dass ohne jede medizinische Evidenz die Corona-Mainahmen Menschen gesundheitlich
und wirtschaftlich schwerste Schaden zufiigen - genau wie dies (wenngleich in nicht an-
satzweise so schwerwiegender Form) bereits bei der — nachgewiesenermafen - als Pan-
demie inszenierten Schweinegrippe der Fall war.

Vielmehr ist in der Wissenschaft vllig unstreitig, dass bei jeder Grippewelle auch Corona-
viren dabei sind, mal mehr, mal weniger. Und sogar die WHO hat sich inzwischen der auf
diversen Studien beruhenden Einschitzung des Prof. Dr. John loannidis angeschlossen,
wonach auch das aktuelle Corona-Virus in seiner Geféhrlichkeit/Mortalitit derjenigen ei-
ner normalen Grippewelle entspricht (s.0.). Eine Verdffentlichung des Off Guardian vom
08.10.20 von Kit Knightly mit dem Titel “WHO (Accidentally) Confirms Covid is No More
Dangerous Than Flu - Head of Health Emergencies Program ‘best estimates’ put IFR at
0.24%" (= “WHO bestétigt [versehentlich] dass Covid nicht geféhrlicher ist, als die Grippe
— Leiter des Notfall-Programms kommt mit ‘bester Schétzung* aufeine Infektionssterblich-
keitsrate von 01,4 % ") ist nachzulesen unter dem Link:
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https://off-guardian.org/2020/10/08/who-accidentally-confirms-covid-is-no-more-dangerous-
than-flu/

Dort heif3t es betreffend eine Sondersitzung vom 05.10.20:

“The World Health Organization has finally confirmed what we (and many experts
and studies) have been saying for months — the coronavirus is no more deadly or
dangerous than seasonal flu.”

Ubersetzung:

,,Die WHO hat endlich bestétigt, was wir (und viele Experten und Studien) seit Mona-
ten gesagt haben — das Coronavirus ist nicht tédlicher oder geféhrlicher als die sai-
sonale Grippe.*

[...]

“At the session, Dr Michael Ryan, the WHO’s Head of Emergencies revealed that they
believe roughly 10% of the world has been infected with Sars-CoV-2. This is their
‘best estimate’, and a huge increase over the number of officially recognized cases
(around 35 million).”

Ubersetzung:

,In der Sitzung enthiillte Dr. Michael Ryan, der Leiter der WHO Abteilung fiir Notfélle,
dass die WHO glaubt, dass ungeféhr 10% der Welt (Bevilkerung) mit SARS -CoV-2
infiziert sei. Dies ist ihre ,beste Schitzung’, und ein riesiger Anstieg gegentiber den
offiziell anerkannten Féllen (ungeféhr 35 Millionen)*

“Dr. Margaret Harris, a WHO spokeswoman, later confirmed the figure, stating it was
based on the average results of all the broad seroprevalence studies done around
the world. ,,

Ubersetzung:

»Dr. Margaret Harris, eine WHO Sprecherin bestétigte diese Zahl spéter und wies
darauf hin, dass sie auf den Durchschnittszahlen aller breit angelegten Seropré-
valenz-Studien beruht, welche weltweit durchgefiihrt wurden.“

“The global population is roughly 7.8 billion people, if 10% have been infected that
is 780 million cases. The global death toll currently attributed to Sars-CoV-2 infec-

tions is 1,061,539.”

Ubersetzung:
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wDie Weltbevilkerung betrdgt rund 7,8 Milliarden Menschen, wenn 10% infiziert
sind, sind das 780 Millionen Félle. Die weltweiten Todesfélle, die gegenwaértig einer
SARS-CoV- 2 Infektion zugeschrieben werden, belaufen sich auf1.061.539.“

“That’s an infection fatality rate of roughly or 0.14%. Right in line with seasonal flu
and the predictions of many experts from all around the world. ,,

Ubersetzung:

»Das entspricht einer Todesrate bei Infektionen von ungefahr 0,14%. Dies liegt ge-
nau auf der Linie der saisonalen Grippe und entspricht den Vorhersagen vieler Ex-
perten weltweil. “

“0.14% is over 24 times LOWER than the WHO’s “provisional figure” of 3.4 % back in
March. This figure was used in the models which were used to justify lockdowns and
other draconian policies.*

Ubersetzung:

»0,14 % ist mehr als 24 Mal niedriger als die von der WHO im Mérz verkiindete provi-
sorische Zahl von 3,4 %. Diese Zah! wurde in Modellen benutzt, die dazu dienten, die
Lockdowns und anderen drakonischen Mainahmen zu rechtfertigen. “

“In fact, given the over-reporting of alleged Covid deaths, the IFR is likely even lower
than 0.14%, and could show Covid to be much less dangerous than flu.*

“Angesichts der dbertrieben (bermittelten Zahlen dirfte die Infektionstodesrate
noch niedriger sein als 0,14 % und zeigen, dass Covid weit weniger geféhrlich ist, als
die Grippe.“

Unten auf der Seite findet sich ein abhérbares Audio mit dem konkreten Zitat von Dr. Mi-
chael Ryan betreffend die 10% weltweit Infizierten.

dd.

Falsch ist in diesem Zusammenhang auch, dass der Kldger mit ,,seinem Video* (welches
der beiden oben auszugsweise zitierten ist gemeint?) ,, Geld sammelt fir eine Crowdfun-
ding-Kampagne liber die Plattform Indiegogo, die bereits 21.000 € eingenommen hat
(Quelle)*. Der mit dem Wort ,,Quelle” verkniipfe Link ist:

https://www.indiegogo.com/projects/corona-film#/

Er filhrt zur Seite einer Crowdfunding-Kampagne (eines Projektes welches im Internet
vorgestellt wird und zu dessen Verwirklichung ausschlieBlich mit Spenden gearbeitet
wird), welche durch Herrn Robert Cibis (Geschéftsfiihrer einer der Gesellschaften aus der
Unternehmensgruppe Ovalmedia) ins Leben gerufen wurde. Sie trigt den Titel
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“CORONA.film - An investigative 9o min. documentary on the coronavirus and jts medja
influence.”

Anlage K 5 (Ausdruck der Kampagnenseite des Zeugen Robert Cibis betreffend das Film-
projekt “CORONA.film - An investigative 9o min. documentary on the coronavirus and its
media influence.”)

Der Zeuge Cibis hat die Kampagne zwecks Spendenfinanzierung seines Dokumentarfilm-
projekts begonnen. Der Kldger hat mit dieser Kampagne nichts zu tun, sie insbesondere
nicht ins Leben gerufen, und er erhdlt zudem weder unmittelbar noch mittelbar tiber diese
Kampagne Geld oder sonstige Zuwendungen.

Richtig ist, dass der Kldger an zwei Stellen des auf der Seite der Kampagne verlinkten
Youtube-Videos (https://www.youtube.com/watch?v=BdYoAGafv8c) zu Wort kommt:

Minute 0:35 - 0:51

“lch mdchte was erzéhlen lber die Coronavirus-Epidemie die wir angeblich haben
sollen, und ich dachte erst dieser Hype geht wieder vorbei als das losging, aber das

hat sich ja so gesteigert das ich denke, da muss man mal genauer driiber nachden-
ken."

Minute o1:07 - 01:17

“....wenn ich jetzt in Italien gucke - ‘Oh die sterben alle!’ - dann méchte ich wissen
wo sind die Tests genommen worden. Wie hat man die wenigen Tests die zur Verfii-
gung stehen ... wo hat man sie benutzt.“

Keines dieser Zitate, aber auch sonst keinerlei Tatsache stiitzt die wahrheitswidrige Be-
hauptung der Beklagten, dass der Klager ,, Geld sammelt fiir eine Crowdfunding-Kam-
pagne iber die Plattform Indiegogo, die bereits 21.000 € eingenommen hat (Quelle)*

4. Klageantrag zu 1 e (angeblich unseriése Thesen des Kligers)

Nach alledem ist auch belegt, dass die dargelegten Tatsachen und daran ankniipfenden
Standpunkte des Klagers , welche er in den zitierten Ausschnitten der zwei Videos vorge-
bracht hat, nicht allein von ihm, sondern von einer Reihe namhafter, seriéser Wissen-
schaftlern benannt und vertreten werden.

5. Klageantrag zu 1 f (Gehirnschwund)

Es ist offenkundig, dass die Beklagten ihre schmihende, beleidigende Behauptung, dass
der Klager an ,,Gehirnschwund“ leidet, auf rein gar nichts stiitzen kann. Diese Schméahung
bezieht sich auf den Kldger, da dieser im vorangegangenen Absatz im Zusammenhang mit
seinem angeblichen ,,Geldsammeln“ namentlich benannt wurde, um dann im Absatz mit
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der Schmihung die Behauptung der Gefahrdung von Menschen fiir Geld als Folge von ,,Ge-
hirnschwund® als ,,Nebenwirkung des Coronavirus“ als ,Frage* aufzuwerfen.

Ill. Artikel der Beklagten vom 04. Oktober 2020

Die Beklagten veroffentlichten unter dem o4. Oktober 2020 auf der Internetseite
www.volksverpetzer.de einen Artikel mit den Uberschriften , So genau sind in Wahrheit
PCR-Tests: Ihr Hauptargument widerlegt* und ,, PCR-Tests sind sehr genau — teile diesen
Text um die zentralen Liigen der Pandemie-Leugner zu widerlegen.”

Anlage K 6 (Artikel auf der Internetseite www.volksverpetzer.de mit den Uberschriften
»50 genau sind in Wahrheit PCR-Tests: Ihr Hauptargument widerlegt* und ,, PCR-Tests
sind sehr genau — teile diesen Text um die zentralen Ligen der Pandemie-Leugner zu wi-
derlegen.*

Auch dieser Artikel der Beklagten enthélt eine Vielzahl die Ehre und die Kreditwirdigkeit
des Kligers verletzende unwahre Behauptungen der Beklagten.

Zu Beginn des Artikels findet sich ein aus mehreren Elementen bestehendes Bild auf wel-
chem der Kldger zusammen mit den Herren Dr. med. Bodo Schiffmann (ein HNO-Arzt aus
Sinsheim) und Prof. Dr. med. Sucharit Bhakdi zu sehen ist. Prof. Dr. med. Bhakdi ist Fach-
arzt fiir Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie. Er war bis zu seinem Ruhestand Pro-
fessor an der Johannes Gutenberg-Universitit Mainz und von 1991 bis 2012 Leiter des dor-
tigen Instituts fiir Medizinische Mikrobiologie und Hygiene.

Nach dem Bild findet sich unter der Zwischeniiberschrift ,, Das zentrale Argument der
Pandemie-Leugner” der folgende, pauschal all diejenigen Personen, die Zweifel an den
Corona-MaRnahmen anmelden betreffende Abschnitt:

LAlle filhrenden Pandemie-Leugner haben diese Liige bereits zigmal wiederholt. Sie
ist DER zentrale Baustein der Corona-Leugner. Und genau diese Liige werden wir
jetzt so griindlich und ausfiibrlich zerstéren, dass davon nichts mehr lbrigbleibt. Es
geht um die Genauigkeit der PCR-Tests. Wir werden zeigen:

Die PCR-Tests sind validiert,

Die PCR-Tests testen ausschlieBlich SARS-Viren und keine harmlosen Erkéltungsvi-
ren und

Und die PCR-Tests sind extrem genau, viel genauer als Corona-Leugner behaupten.“

Weiter unten heifit es dann in dem den Klager konkret erwahnenden Teil des Artikels:

JAuch Pandemie-Leugner Dr. Wolfgang Wodarg liigt: ,Es [ist] also sehr wahrschein-
lich, dass ein groBer Anteil von schwerwiegenden Entscheidungen auffalschen Test-
ergebnissen beruht.” In einem anderen Beitrag spricht er von ‘lUber 1% falsch posi-
tive’, Er behauptet auBerdem, der Ausbruch bei Ténnies wiére irgendwie durch Rin-
der-Corenaviren fehldiagnostiziert worden.
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Pandemie-Leugner zielen dabei vor allem auf Falsch Positive Ergebnisse und be-
haupten mit erfundenen Zahlen, dass die Pandemie eigentlich vorbej sei. Daher wer-
den wir hier vor allem Geriichte und Lligen (iber die Falsch Positiv Rate zerlegen. Uber
die PCR-Tests wurden mittlerweile so viele Liigen verbreitet, dass wir vermutlich
nicht alle davon widerlegen kénnen in diesem einen Text. [...J*

Das Wort ,,liigt“ ist mit einem Link zu folgendem Beitrag des Kldgers vom 30. Mai 2020
auf Facebook verkniipft.

https://www.facebook.com/83788386909/posts/faktencheck-pcr-test-2zusammenge-
fasst-sagt-das-cdc-zu-den-provisorischen-tests-f/10156816189111910/ -

Dort heifdt es:
»Faktencheck: PCR-Test 2

Zusammengefasst sagt das CDC zu den provisorischen Tests (For Emergency Use
Only):

1. Die SARS-CoV-2 PCR-Tests sind sehr wahrscheinlich oft falsch positiv und
2. wenn sie positiv sind, sagen sie noch nichts liber das Vorhandensein von infekti-
osen Viren oder liber deren Ursache fiir Krankheitssymptome aus.

Wenn wir den PCR-Test nicht hédtten, wiirden wir die Zah! der in diesem Jahr Erkrank-
ten (1) und Verstorbenen (2) als Auswirkungen einer mittelstarken saisonalen Grip-
pewelle mit Bedauern zur Kenntnis nehmen und uns auf den Sommer freuen. Aber
Politik und Gesundheitsbehérden drohen uns mit positiven SARS-CoV-2-Testergeb-
nissen und begriinden mit ihnen unsere Freiheitseinschrénkungen. Sogar Arbeitge-
ber sollen jetzt Tests oder Immunitétsausweise zur Voraussetzung von Beschiéifti-

gung fordern dlirfen. Alle Entscheidungen von Politik und Verwaltung héngen an der
Aussagekraft des PCR-Tests!

Jeder der Verantwortung fiir diese Entscheidungen in Politik, Verwaltung oder Justiz
tragt, muss sich deshalb mit der Aussagekraft der benutzten Tests griindlich ausei-
nandersetzen. Denn sie konnen sich nicht auf eine amtliche Zulassung der Tests be-
rufen, da keiner der Tests amtlich zugelassen ist.

Die amerikanische Gesundheitsbehdrde, das Center for Disease Control (CDC) hat
einige international verwendete Virus-Suchtests (PCR-Tests) und auch den in
Deutschland hauptsédchlich genutzten Test von Drosten, Landt et al, gepriift und zur
Einschrinkung der Aussagefdhigkeit dieser Tests festgestellt (3):
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Da die Prévalenz von Covid-19 unter den Getesteten in Deutschland nie liber 10% lag
und sich zuletzt trofz krampfhaft gesteigerter Suche bei 1,7% einpendelte, ist es also
sehr wahrscheinlich, dass ein groBer Anteil von schwerwiegenden Entscheidungen
auf falschen Testergebnissen beruht. Das betrifft nur die Validitit der Testaussage.
Noch problematischer werden alle Entscheidungen, wenn auch die Bedeutung eines
positiven Tests in Bezug auf Krankheitsfolgen in Frage gestellt wird.

Das CDC hierzu auf Seite 33 unten:

Zusammengefasst sagt das CDC zu den provisorischen Tests (For Emergency Use
Only):

1. Die SARS-CoV-z PCR-Tests sind sehr wahrscheinlich oft falsch positiv und

2. wenn sie positiv sind, sagen sie noch nichts iiber das Vorhandensein von infekti-
dsen Viren oder Uber deren Ursache fiir Krankheitssymptome aus. [...]"

Das CDC-Dokument vom 15. Mdrz 2020, auf welches sich der Kldger in seinem genannten
Beitrag bezieht, tragt den Titel ,,CDC 2019-Novel Coronavirus (2019-nCoV) Real-Time RT-
PCR Diagnostic Panel®, hat die CDC-Kennung CDC-006-00019 (Revision: 02).

Anlage K 7 (CDC-Dokument vom 15. Mérz 2020 mit dem Titel ,,CDC 2019-Novel Coronavi-
rus (2019-nCoV) Real-Time RT-PCR Diagnostic Panel®, und mit der CDC-Kennung CDC-
006-00019 (Revision: 02))

In den letzten fiinf Punkten auf Seite 33 heifdt es dort:

“e Positive and negative predictive values are highly dependent on prevalence.
False negative test results are more likely when prevalence of disease is high. False
positive test results are more likely when prevalence is moderate to low.

® Do not use any reagent past the expiration date.

e [fthe virus mutates in the rRT-PCR target region, 2019-nCoV may not be detected
or may be detected less predictably. Inhibitors or other types of interference may
produce a false negative result. An interference study evaluating the effect of com-
mon cold medications was not performed.

e Test performance can be affected because the epidemiology and clinical spec-
trum of infection caused by 2019-nCoV is not fully known. For example, clinicians
and laboratories may not know the optimum types of specimens to collect, and,
during the course of infection, when these specimens are most likely to contain lev-
els of viral RNA that can be readily detected.

e Detection of viral RNA may not indicate the presence of infectious virus or that
2019-nCoV is the causative agent for clinical symptoms.”

Ubersetzung:

® Positive und negative pradiktive Werte sind stark von der Privalenz abhéngig.
Falsch-negative Testergebnisse sind wahrscheinlicher, wenn die Prévalenz der
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Krankheit hoch ist. Falsch-positive Testergebnisse sind wahrscheinlicher, wenn die
Prévalenz méafBig bis niedrig ist.

e Verwenden Sie keine Reagenzien nach Ablauf des Verfallsdatums.

o Wenn das Virus in der rRT-PCR-Zielregion mutiert, kann 2019-nCoV moglicher-
weise nicht oder weniger vorhersehbar nachgewiesen werden. Inhibitoren oder an-
dere Arten von Interferenzen kénnen zu einem falsch negativen Ergebnis fihren.
Eine Interferenzstudie zur Bewertung der Wirkung von Erkéltungsmedikamenten
wurde nicht durchgefihrt.

e Die Testdurchfithrung kann beeintrdchtigt werden, da die Epidemiologie und das
klinische Spektrum der durch 2019-nCoV verursachten Infektion nicht vollstandig
bekannt ist. Zum Beispiel kennen Kliniker und Laboratorien méglicherweise nicht
die optimalen Arten von Proben, die zu sammeln sind, und wéhrend des Infektions-
verlaufs, wenn diese Proben héchstwahrscheinlich Mengen an viraler RNA enthal-
ten, die sich leicht nachweisen lassen.

e Der Nachweis von viraler RNA weist moglicherweise nicht auf das Vorhandensein
eines infektidsen Virus oder darauf hin, dass 2019-nCoV der Erreger klinischer
Symptome ist.

1. Grundsitzliches zum PCR-Test
PCR-Tests sind als Instrument der Diagnostik fur eine aktive Infektion aus zahlreichen
Griinden bereits im Ansatz ungeeignet.

a.

PCR-Tests sind ausdruicklich nur fiir wissenschaftliche Zwecke, nicht aber fiir diagnos-
tische Zwecke zugelassen. Der Erfinder des PCR-Tests, der im August 2019 verstorbene
Nobelpreistriger Kary Mullis hat immer wieder darauf hingewiesen, daB sein Test allein
dazu geeignet ist, ein ansonsten fiir das menschliche Auge unsichtbares Molekiil oder
Fragment eines Molekiils durch VergroRerung (amplification) sichtbar zu machen, nicht
aber, eine Aussage dazu zuzulassen, ob das, was sichtbar gemacht wurde, gefdhrlich ist
oder krank macht. Insbesondere kann ein PCR Test — auch wenn er korrekt durchgefiihrt
wird - keinerlei Aussage dazu treffen, ob eine Person infiziert/infektios (= ansteckend fiir
andere) ist, nicht. Denn der Test kann nicht unterscheiden zwischen ,toter” Materie,
d.h., z.B. einem vollig harmlosen Uberbleibsel des Kampfes des kdrpereigenen Immun-
systems gegen eine Erkdltung oder eine Grippe (solche Fragmente finden sich noch viele
Monate nachdem das Immunsystem das Problem ,,erledigt” hat) und ,,lebender* Mate-
rie, d.h.. einem ,,frischen®, reproduktionsfahigen Virus.

Selbst wenn also alles , richtig gemacht wird, und der Test positiv ist, d.h.: eine Se-
quenz eines Molekils erkennt, welche ggf. auch in einem oder sogar dem konkreten
Wuhan-Virus existiert, bedeutet dies unter keinen Umstanden, daB die Person, welche
positiv getestet wurde, mit vermehrungsfihigen Sars Cov 2 infiziert ist und also fiir an-
dere ansteckend = geféhrlich ist

Vielmehr miissen fiir die Feststellung einer Infektion mit Sars Cov 2 weitere, und zwar
konkret diagnostische Methoden eingesetzt werden. Insbesondere ist hdchst streitig
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und wird von der Wissenschaft die ~ wissentlich falsch aufgestellte - Behauptung abge-
lehnt, daf es liberhaupt sogenannte asymptomatische Infektionen gibt, daf3 also Perso-
nen, die keinerlei Symptome (z.B. Halsschmerzen, Kopfschmerzen) zeigen, infiziert sein
kdnnen. Unstreitig in der Wissenschaft ist, daR es keinen einzigen belegten Fall einer
asymptomatisch infizierten Person gibt. Das bedeutet: Wer keine Symptome hat, ist
nicht infiziert, sondern gesund.

b.

Tatséchlich aber hdngen die Ergebnisse eines PCR-Tests von einer Reihe von Parametern
ab, die gezielt so manipuliert werden kénnen, daf viele oder wenige (scheinbar) positive
Ergebnisse erzielt werden. Unter anderem kann man sich darauf beschrénken, nur eine
einzige Gensequenz zu testen (wie dies in Deutschland und iiberall sonst, wo der inzwi-
schen sogenannte ,,Drosten-Test mit Hilfe der WHO empfohlen wurde, iiberwiegend ge-
schehen ist), oder man kann — wie dies z.B. in Thailand geschehen ist und zu so gut wie
keinen ,,Féllen“ gefiihrt hat - 3 oder 6 Gensequenzen testen. Insbesondere stellen aber
die Anzahl der Zyklen der Amplifikation eine entscheidende Stellschraube dar. Die Ver-
goferung kann eingestellt werden auf 1, 2, 3, 4 usw., wobei diese Schritte bedeuten, daB
das jeweils um das 2 fache, 4 fache, 8 fache, 16 fache, 32 fache, usw. vergréfiert wird.
Das Frankfurter Gesundheitsamt z.B. geht davon aus, daf3 alles was erst bei einem Zyk-
lus von 25 erkannt wird, bedeutungslos ist und beachtet die so erkannten ,,positiv*-Re-
sultate eines cut off (Ct-Wertes) von mehr als 25 gar nicht. Selbst das RKI hat versffent-
licht, dass jenseits der 30 nicht mehr mit einer Infektiositit zu rechnen ist.

Eine kanadische Studie von Jared Bullard/Guillaume Poliquin in Clinical Infectious Dese-
ases 2020, nachzulesen unter dem Link:

https://doi.org/10.1093/cid/ciaa638

kam bereits im Mai 2020 zu dem Ergebnis, dass oberhalb von Ct 24 kein reproduktionsf-
higes Virus mehr gefunden wurde - will sagen: Der Versuch, aus Abstrich-Proben, die erst
bei einem héheren Ct-Wert zu einem positiven Test fiihrten, anschlieBend vermehrungs-
fahige Viren anzuzlichten, scheiterte. Oberhalb von Ct = 24 ist dieser Studie die Menge
nachweisbaren viralen Erbguts also so gering, dass sich der positive Test jedenfalls nicht
mehr im Sinne einer aktiven Infektion interpretieren lief3.

Einhellige wissenschaftliche Meinung (u.a. auch des Dr. Fauci vom US CDC, aber auch
eine Reihe von von der Ney York Times im August 2020 zitierten Wissenschaftler) ist, dafd
alle ,positiv“-Resultate, die erst ab einem Zyklus von 35 erkannt werden, keinerlei wis-
senschaftliche (d.h.: keine evidenzbasierte) Grundlage haben. Der mit Hilfe der WHO
weltweit propagierte ,,Drosten-Test“ hingegen war (und ihm folgend auch alle anderen
auf ihm als Blaupause basierenden Tests) auf 45 Zyklen eingestellt.

Dementsprechend heif3t es in einer CDC-Verbffentlichung vom 13.07.20 unter der Uber-
schrift ,, CDC 2019-Novel Coronavirus (2019-nCoV) Real-Time RT-PCR Diagnostic Panel For
Emergency Use Only Instructions for Use“, welche Uiber den nachfolgenden link abgeru-
fen werden kann
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https://www.fda.gov/media/134922/download

auf S. 38 unter der (noch auf S. 37 zu findenden) Uberschrift ,,Limitations*

“e Detection of viral RNA may not indicate the presence of infectious virus or that
2019-nCoV is the causative agent for clinical symptoms.

e The performance of this test has not been established for monitoring treatment of
2019-nCoV infection.

e This test cannot rule out diseases caused by other bacterial or viral pathogens.”
Die Ubersetzung lautet:

- Der Nachwers von viraler RNA weist méglicherweise nicht auf das Vorhandensein
eines infektiésen Virus hin oder darauf, dass 2019-nCoV der urséchlicher Erreger
fiir klinische Symptome ist.

- Die Durchfilhrung dieses Tests ist nicht fiir die Uberwachung der Behandlung von
2019-nCoV Infektion gesichert.

- Dieser Test kann Krankheiten, die durch andere bakterielle oder virale Erreger ver-
ursacht werden, nicht ausschiiefBen.

C.

Der oben bereits in Bezug genommene ehemalige Vice Prasident und Chief Science
Officer von Pfizer, Dr. Mike Yeadon wird in einem Artikel vom 23.09.2020 unter dem Titel
»Chief Science Officer of Pfizer says ,,Second Wave“ Faked on False-Positive COVID Tests,
wPandemic is over* interviewt, zu finden unter dem link

https://thehuntingtonian.com/2020/10/06/chief-science-officer-for-pfizer-says-second-
wave-faked-on-false-positive-covid-tests-pandemic-is-over/

Dort wird zundchst auf S. 3 oben grundsétzlich zur Covid-Pandemie festgestellt:

“The survival rate of COVID-19 has been upgraded since May to v9.8% of infec-
hough COVID can have serious after-effects, so can flu or any respiratory illness.
The present survival rate is far higher than initial grim guesses in March and April,
cited by Dr. Anthony Fauci, of 94 %, or 20 to 30 times deadlier. The Infection Fatality
Rate (IFR) value accepted by Yeadon et al in the paper is .26%. The survival rate of a
disease is 100% minus the IFR.”

Ubersetzt:

»Die Uberlebensrate von COVID-19 ist seit Maji auf 99,8% der Infektionen erhéht
worden. Dies kommt einer normalen Grippe nahe, deren Uberlebensrate bei 99,9%
liegt. Obwohl COVID schwerwiegende Nachwirkungen haben kann, kann eine
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Grippe oder jede andere Atemwegserkrankung ebenfalls schwerwiegende Folgen
haben. Die derzeitige Uberlebensrate ist mit 94% weit héher als die von Dr.
Anthony Fauci zitierten ersten grimmigen Vermutungen im Mérz und April, d.h. zo
bis 30 Mal tédlicher. Der von Yeadon et al. in der Studie akzeptierte Wert fiir die In-
fektionstodlichkeitsrate (IFR) liegt bei 0,26 %. Die Uberlebensrate einer Krankheit
betrigt 100% abziiglich der IFR.“ (Inzwischen geht sogar die WHO von einer IFR von
0,14% aus, siehe oben, Anm. d. Unterz.)

Weiter unten auf derselben Seite weist Dr. Yeadon in dem Interview auf eine ldngst vor-
handene Grund-, bzw. Herdenimmunitét der Weltbevélkerung hin:

“A major component our immune systems is the group of white blood cells called T-
cells whose job it is to memorise a short piece of whatever virus we were infected
with so the right cell types can multiply rapidly and protect us if we get a related in-
fection. Responses to COVID-19 have been shown in dozens of blood samples
taken from donors before the new virus arrived.”

Introducing the idea that some prior immunity to COVID-19 already existed, the authors
of “How Likely is a Second Wave?” write:

“It js now established that at least 30% of our population already had immunologi-
cal recognition of this new virus, before it even arrived...COVID-19 is new, but coro-
naviruses are not,”

They go on to say that, because of this prior resistance, only 15-25% of a population be-
ing infected may be sufficient to reach herd immunity:

“.epidemiological studies show that, with the extent of prior immunity that we can
now reasonably assume to be the case, only 15-25% of the population being in-
fected is sufficient to bring the spread of the virus to a halt...”

In the US, accepting a death toll of 200,000, and an infection fatality rate of 99.8%, this
would mean for every person who has died, there would be about 400 people who had
been infected, and lived. This would translate to around 8o million Americans, or 27% of
the population. This touches Yeadon’s and his colleagues’ threshold for herd immunity.
The authors say:

“current literature finds that between 20% and 50% of the population display this
pre-pandemic T-cell responsiveness, meaning we could adopt an initially suscepti-
ble population value from 80% to 50%. The lower the real initial susceptibility, the
more secure we are in our contention that a herd immunity threshold (HIT) has been
reached.”

Ubersetzt:

“Fin Hauptbestandteil unseres Immunsystems ist die Gruppe der weiBen Blutkor-
perchen, die T-Zellen, deren Aufgabe es ist, sich ein kurzes Stiick des Virus, mit
dem wir infiziert wurden, einzuprédgen, damit sich die richtigen Zelltypen schnell
vermehren und uns schiitzen kénnen, falls wir eine verwandfte Infektion bekom-
men. Reaktionen auf COVID-19 haben sich in Dutzenden von Blutproben gezeigt,
die von Spendern entnommen wurden, bevor das neue Virus eintraf”.

Die Autoren von "Wie wahrscheinlich ist eine zweite Welle?" fiihren die Idee ein, dass be-
reits eine gewisse Immunitit gegen COVID-19 bestand:
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“Es steht jetzt fest, dass mindestens 30% unserer Be vilkerung dieses neue Virus
pereits immunologisch erkannt hatten, bevor es liberhaupt ankam... COVID-19 ist
neu, Coronaviren jedoch nicht.

Sje fiihren weiter aus, dass auferund dieser friiheren Resistenz nur 15-25 % einer infizier-
ten Bevélkerung ausreichen kénnten, um Herdenimmunitat zu erreichen:

“ ..epidemiologische Studien zeigen, dass bei dem Ausma# an fritherer Immunitat,
das wir heute verniinftigerweise annehmen kénnen, nur 15-25% der infizierten Be-
vélkerung ausreichen, um die Ausbreitung des Virus zum Stillstand zu bringen...".

In den USA wiirde dies bei einer angenommenen Zahl von 200.000 Tt odesapfern und ei-
ner Infektionstodesrate von 99,8% bedeuten, dass auf jeden Verstorbenen etwa 400
Menschen kommen wiirden, die infiziert wurden und noch leben. Das entspréche etwa
8o Millionen Amerikanern oder 27% der Bevélkerung. Dies beriihrt die Schwelle der Her-
denimmunitét von Yeadon und seinen Kollegen.

Vor diesem soeben geschilderten Hintergrund einerseits betreffend die PCR-Tests und
andererseits betreffend die tatséchliche Gefahrlichkeit des Corona-Virus angesichts der
bereits vorhandenen T-Zellen, bzw. Grund- und Herdenimmunitét schreibt Yeadon in ei-
nem weiteren rtikel vom 20.09.2020 unter dem Titel ,,Lies, Damned Lies and Health Sta-
tistics — the Dadly Danger of False Positives*, nachzulesen unter diesem Link:

https://lockdownsceptics.org/lies-damned-lies-and-health-statistics-the-deadlv-dan-
ger-of-false-positives/

auf S. 5 — und nimmt insoweit unter anderem Bezug auf Prof. Carl Heneghan - da3 min-
destens 90% aller positiven PCR-Test-Resultate Falsch Positiv sind:

“Because of the high false positive rate and the low prevalence, almost every positive
test, a so-called case, identified by Pillar z since May of this year has been a FALSE
POSITIVE. Not just a few percent. Not a quarter or even a half of the positives are
FALSE, but around 90% of them.

Obersetzt:

L Aufgrund der hohen Falsch-Positiv-Rate und der geringen Prdvalenz war fast jeder
positive Test, ein sogenannter Fall, der seit Mai dieses Jahres von Séule 2 identifi-
ziert wurde, ein FALSCH POSITIV. Nicht nur ein paar Prozent. Nicht ein Viertel oder
auch nur die Hélfte der Positiven sind FALSCH POSITIV, sondern rund 90%. “

Auf S. 6 unten schreibt er:

,, This test is fatally flawed and MUST immediately be withdrawn and never used
again in this setting unless shown to be fixed. ...”

Ubersetzt:

., Dieser Test ist mit fatalen Méngeln behaftet und MUSS sofort zuriickgezogen und
nie wieder in dieser Einstellung verwendet werden, es sei denn, er wird nachwers-
lich repariert. “

Und er endet auf S. 10 mit den Worten:
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“l have explained how a hopelessly-performing diagnostic test has been, and con-
tinues to be used, not for diagnosis of disease but, it seems, solely to create fear.

This misuse of power must cease.

Ubersetzung:

d.

»Ich habe erklért, wie ein hoffnungslos arbeitender diagnostischer Test nicht zur
Diagnose von Krankheiten, sondern, wie es scheint, einzig und allein zur Erzeu-
gung von Angst eingesetzt wurde und weiterhin eingesetzt wird.

Dieser Machtmissbrauch muss aufhéren.”

Der ebenfalls oben bereits in Bezug genommene kanadische PCR-Test-Hersteller, Medi-
zinprofessor und Chairman of the Royal College of Physicians and Surgeons Ottawa, Ca-

nada

Dr Roger Hodgkinson erkldrte im Rahmen einer Parlamentsanhérung in Ottawa vor

wenigen Tagen (nachzuhdren unter dem link https://www.bitchute.com/vi-
deo/Rs9R4PPshtlx/) grundsitzlich zur Corona-Pandemie:

“There is utterly unfounded public hysteria driven by the media and politicians.
This is the biggest hoax ever perpetrated on an unsuspected public. There is abso-
lutely nothing that can be done to contain this virus. This is nothing more than a
bad flu season. It's politics playing medicine and that's a very dangerous game.

“There is no action needed...Masks are utterly useless. There is no evidence what-
soever they are even effective. It is utterly ridiculous seeing these unfortunate, un-
educated people walking around like lemmings obeying without an y evidence. So-
cial distancing is also useless... [Tlhe risk of death under 65 /s 1.in 300,000...re-
Ssponse is utterly ridiculous. "

Ubersetzt:

Und:

"Es gibt eine véllig unbegriindete éffentliche Hysterie, die von den Medien und Po-
litikern angetrieben wird. Das ist der groBte Schwindel, der Je an einer ahnungslo-
sen Offentlichkeit begangen wurde. Es gibt absolut nichts, was getan werden kann,
um diesen Virus einzuddmmen. Dies ist nicht mehr als eine schlechte Grippesai-
son. Es ist Politik, die Medizin spielt, und das ist ein sehr geféhrliches Sprel.

"Es besteht kein Handlungsbedarf... Masken sind véllig nutzlos. Es gibt keinerlei
Beweise daflir, dass sie liberhaupt wirksam sind. Es ist véllig licherlich, diese un-
gllicklichen, ungebildeten Menschen wie Lemminge herumlaufen zu sehen, die wie
Lemminge ohne jeden Beweis gehorchen. Soziale Distanzierung ist ebenfalls
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nutzlos... Das Risiko, unter 65 zu sterben, liegt bei 1 zu 300.000... Die Reaktion ist
vollig lacherlich. ”

Konkret zum PCR-Test erklért er:

»And a word on testing. | do want to emphasize that I'm in the business of testing
of Covid. | do want fo emphasize that positive test results do not - underlined in

neon — mean a clinical infection. It’s simply driving public hysteria, and all testing
should stop.”

Ubersetzt:

»Und ein Wort zu den Tests. Ich méchte betonen, dass ich in der Branche der Tests
fiir Covid tatig bin. Ich mdchte betonen, dass positive Testergebnisse nicht - unter-
strichen in Neon - eine klinische Infektion bedeuten. Es treibt lediglich die offentli-
che Hysterie an, und alle Tests sollten aufhoren. “

Danach erldutert er, dal — wie stets bei jeder Grippe - auf normalem Wege diejenigen
geschitzt werden kdnnen, die tatsachlich gefahrdet sind.

Inzwischen liegt auch, wie eingangs dieser Klageschrift erwéhnt, eine erste Gerichtsent-
scheidung betreffend die Unzuverlassigkeit der PCR-Tests vor. Es handelt sich um die
Entscheidung eines portugiesischen Berufungsgerichts vom 11.11.2020. Sie betrifft eine
Klage wegen Freiheitsentziehung (habeas corpus), welche auf einer Quarantine-MaB-
nahme beruht, die auf einen positiven PCR-Test gestiitzt wurde. Vier Touristen wurden
getestet, einer von ihnen positiv, alle wurden ihrer Freiheit beraubt, der positiv Getestete
in seinem Hotelzimmer eingesperrt. Das Original der Entscheidung wie auch eine amtlich
beglaubigte Ubersetzung werden ilbergeben als

Anlage K8 a und b (Urteil des Portugiesischen Berufungsgerichts vom 11.11.2020 im por-
tugiesischen Original und in amtlich beglaubigter Ubersetzung)

Eine Zusammenfassung der Entscheidung des Gerichts in deutscher Sprache lautet wie

folgt:

»Eine medizinische Diagnose ist eine medizinische Handlung, zu der nur ein Arzt
rechtlich befugt ist, und fiir die dieser Arzt allein und vollstindig verantwortlich ist.
Keine andere Person oder Institution, einschlieBlich Regierungsbehérden oder Ge-
richte, hat eine solche Befugnis. Es ist nicht Aufgabe der regionalen Gesundheits-
behdrde der Azoren, jemanden fiir krank oder gesundheitsgefihrdend zu erkliren.
Nur ein Arzt kann dies tun. Niemand kann per Dekret oder Gesetz fiir krank oder ge-
sundheitsgefdhrdend erklért werden, auch nicht als automatische, administrative
Folge des Ergebnisses eines Labortests, egal welcher Art. “

Daraus folgert das Gericht, dass

" bei Durchfiihrung ohne vorherige drztliche Beobachtung des Patienten, ohne Betei-
ligung eines durch den Ordem dos Médicos zertifizierten Arztes, der die Symptome
beurteilt und die fiir notwendig erachteten Tests/Priifungen verlangt hétte, jede
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Handlung der Diagnose, oder irgendeine Handlung zur Uberwachung der éffentli-
chen Gesundheit (wie z.B. die Feststellung, ob eine Virusinfektion oder ein hohes
Expositionsrisiko besteht, was die oben genannten Begriffe zusammenfassen) ge-
gen [eine Reihe von Gesetzen und Vorschriften] verstéBt und ein Verbrechen der
usurpagao de fungoes [unrechtméidBige Berufsausiibung] darstellen kann, wenn
diese Handlungen von jemandem ausgefiihrt oder diktiert werden, dem die Féhigkeit
dazu fehlt, i. e., von jemandem, der kein approbierter Arzt ist [um in Portugal Medizin
zu praktizieren, reicht ein Abschluss nicht aus, man muB als qualifiziert fiir die Aus-
libung des Arztberufs anerkannt werden, indem man sich einer Prifung mit dem Or-
dem dos Médicos unterzieht, Anm. d. Unterz]'.

Darliber hinaus stellt das Gericht fest, dass die Gesundheitsbehorde der Azoren gegen
Artikel 6 der Allgemeinen Erkldrung liber Bioethik und Menschenrechte versto3en hat, da
sie es versaumt hat, den Nachweis zu erbringen, dass die in dieser Erklarung vorgeschrie-
bene informierte Zustimmung von den PCR-getesteten Personen erteilt wurde, die sich ge-
gen die ihnen auferlegten Zwangsquarantdnemaf3inahmen beschwert hatten.

Aus den dem Gericht vorgelegten Fakten schloss es, dass weder vor noch nach der Durch-
fuhrung des Tests Beweise oder auch nur Hinweise darauf vorlagen, dass die vier fragli-
chen Personen von einem Arzt untersucht worden waren.

Das Obige wiirde ausreichen, um die Zwangsquarantane der vier Personen als rechtswid-
rig zu betrachten. Das Gericht hielt es jedoch flir notwendig, einige sehr wesentliche Uber-
legungen zu den PCR-Tests hinzuzufligen:

"Auf der Grundlage der derzeit verfligharen wissenschaftlichen Beweise ist dieser
Test [der RT-PCR-Test] an und fiir sich nicht in der Lage, zweifelsfrej festzustellen, ob
die Positivitdt tatsdchlich einer Infektion mit dem SARS-CoV-2-Virus entspricht, und
zwar aus mehreren Griinden, von denen zwei von vorrangiger Bedeutung sind (zu
denen man noch die Frage des Goldstandards hinzufiigen miisste, die auferund der
Spezifitat dieser frage hier nicht beriicksichtigt wird): Die Zuverldssigkeit des Tests
héngt von der Anzahl der verwendeten Zyklen ab; die Zuverlédssigkeit des Tests
héngt von der vorhandenen Viruslast ab.

Unter Berufung auf Jaafar et al. (2020;) kommt das Gericht zu dem Schluss, dass

"... wenn eine Person durch PCR als positiv getestet wird, wenn ein Schwellenwert
von 35 Zyklen oder hoher verwendet wird (wie es in den meisten Labors in Europa
und den USA die Regel ist), die Wahrscheinlichkeit, dass diese Person infiziert ist,
3% betrdgt und die Wahrscheinlichkeit, dass das Ergebnis ein falsches Positiv ist,
97% betrégt".

Das Gericht stellt ferner fest, dass der Schwellenwert fiir die Zyklen, der fiir die derzeit in
Portugal durchgefiihrten PCR-Tests verwendet wird, unbekannt ist.

Das Gericht zitiert Surkova et al. (2020) und stellt weiter fest, dass jeder diagnostische
Test im Kontext der tatsdchlichen Krankheitswahrscheinlichkeit interpretiert werden
muss, wie sie vor der Durchfilhrung des Tests selbst eingeschatzt wurde, und duBert die
Meinung, dass

“in der gegenwartigen epidemiologischen Landschaft des Vereinigten Kénigreichs
die Wahrscheinlichkeit zunimmt, dass Covid-19-Tests falsch positive Ergebnisse
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liefern, was erhebliche Auswirkungen auf den Einzelnen, das Gesundheitssystem
und die Gesellschaft hat".

Die Zusammenfassung des Gerichts zur Entscheidung gegen die Berufung der regionalen
Gesundheitsbehdrde lautet wie folgt:

"Angesichts der von Experten, d.h. denjenigen, die eine Rolle spielen, geduBerten
wissenschafilichen Zweifel an der Zuverldssigkeit der PCR-Tests, angesichts des
Mangels an Informationen (ber die analytischen Parameter der Tests und in Erman-
gelung einer drztlichen Diagnose, die das Vorhandensein einer Infektion oder eines
Risikos belegt, kann dieses Gericht niemals feststellen, ob C tatséchlich ein Trdger
des SARS-CoV-2-Virus war, oder ob A, B und D einem hohen Risiko ausgesetzt wa-
ren.”

1. Klageantrag zu 2 a (viele falsch-positive Testergebnisse)

Bereits die obigen Darlegungen belegen, daf3 - anders als die Beklagten behaupten — der
Klager nicht ligt, sondern zutreffende Erklarungen abgibt, wenn er erklart, dass bei nied-
riger Pravalenz (der H&ufigkeit dieser Krankheit in einer bestimmten Gruppe von Men-
schen) von COVID-19 unter den mit einem SARS-CoV-2 PCR-Test getesteten Menschen in
Deutschland ein groBBer Anteil der von Politik und Verwaltung gefillten schwerwiegenden
Entscheidungen auf falsch-positiven Testergebnissen beruht. Lediglich vorsorglich erléu-
tert der Klager deshalb weiter, detailliert auf die konkreten Vorwiirfe der Beklagten einge-
hend, daf sich dies sich schon aus folgender Feststellung im CDC-Dokument Anlage K 7
ergibt:

“e Positive and negative predictive values are highly dependent on prevalence. False
negative test results are more likely when prevalence of disease is high. False posi-
tive test results are more likely when prevalence is moderate to low.”

Ubersetzung:

»Positive und negative Vorhersagewerte sind stark abhédngig von der Prévalenz.
Falsch-negative Ergebnisse sind wahrscheinlicher wenn die Prdvalenz der Erkran-
kung hoch ist. Falsch-positive Ergebnisse sind wahrscheinlicher wenn die Prévalenz
der Erkrankung niedrig ist.“

Unter Pravalenz ist die Haufigkeit einer bestimmten Krankheit in einer bestimmten Gruppe
von Menschen zu verstehen:

Der Kldger hat also in seinem Beitrag die Auffassung vertreten, welche auch vom amerika-
nischen CDC vertreten wird und somit keineswegs ,,gelogen®. Denn bei niedriger Haufig-
keit von COVID-19 in einer bestimmten Gruppe von Menschen (hier: den Getesteten in
Deutschland) sind viele falsch-positive Ergebnisse wahrscheinlich.



Seite 32 von 54

Wie hoch diese Wahrscheinlichkeit ist hat die renommierte Zeitschrift ,,Arzteblatt in Heft

24 vom 12. Juni 2020 im Artikel ,,PCR-Tests auf SARS-CoV-2 - Ergebnisse richtig interpre-
tieren“

Anlage K 9 (,,Arzteblatt“, Heft 24 vom 12. Juni 2020 mit Artikel ,,PCR-Tests auf SARS-CoV-
2 - Ergebnisse richtig interpretieren®)

dargelegt:

»RT-PCR-Tests weisen virale RNA nach. Fiir die operative Zuverléssigkeit des Tests
selbst sind die Sensitivitit und die Spezifitit wesentliche Parameter. Die Sensitivitit
ist der Prozentsatz, mit dem eine erkrankte Person als positiv getestet wird. Ein Test
mit einer Sensitivitédt von 98 % identifiziert 98 von 100 Infektionen und 2z nicht. Die
Kehrseite eines hoch sensitiven Tests: Er kann viele falsch-positive Befunde liefern,
wenn er nicht spezifisch genug ist.

Die Spezifitét ist der Prozentsatz, zu dem nicht infizierte Personen als gesund er-
kannt werden. Ein Test mit einer Spezifitét von 95 % liefert bei 5 von 100 Gesunden
ein falsch-positives Ergebnis. Bei Angaben zu Sensitivitit und Spezifitit der in
Deutschland verwendeten PCR-Tests halten sich sowohl das Robert Koch-Institut als
auch das nationale Konsiliarlabor am Institut fiir Virologie der Charité bedeckt. Die
oft zitierte, nahezu 100-prozentige Sensitivitit unter Laborbedingungen diirfte in der
Praxis nie erreicht werden, schon weil beim Testen selbst erhebliche Unsicherheits-
faktoren hinzukommen. |....]“

wle.] Vortestwahrscheinlichkeit: Um die wirkliche Erkrankungswahrscheinlichkeit,
ausgedriickt als positiver oder negativer Vorhersagewert nach einem Test, zu beur-
teilen, sollten Arzte die Vortestwahrscheinlichkeit hinzuziehen (das gilt nicht nur fiir
COVID-19). Das geschétzte Risiko filr die Erkrankung ergibt sich zum einen durch die
klinische Einschétzung der betroffenen Person und ihres Umfeldes: Hatte die Kon-
takt mit Infizierten, kommt sie aus einem Risikogebiet?

Sind ihr Alter, die Symptome und Befunde mit COVID-19 vereinbar? Bestehen Vorer-
krankungen, kommen Differenzialdiagnosen infrage? Des Weiteren ist die Prévalenz
der Erkrankung in der Population relevant. Im Patientengut eines Allgemeinarztes in
der Uckermark wird die Prdvalenz von COVID-19 von vornherein niedriger zu schit-
zen sein als in einem Altersheim mit bereits einigen infizierten Bewohnern. Um den
starken Einfluss der geschétzten Pravalenz auf den Vorhersagewert deutlich zu ma-
chen, seien Prévalenzen von SARS-CoV-2-Infektionen von 3 %, 20 % und 8o % ge-
genliibergestellt: Unter 1 ooo Personen wiirde es in diesen Fillen 30, 200 oder 8oo
Infizierte geben. Die Autoren im BMJ mutmaBen, das der RT-PCR-Test eine Sensitivi-
tat von 7o % und eine Spezifitit von 95 % aufweist.“

SARS-CoV-2-Prédvalenz 3 % (z. B. Hausarztpraxis): Richtig positiv getestet werden 21
von 30 infizierten Personen, falsch negativ sind damit 9 Ergebnisse. Richtig als ge-
sund erkannt werden 921 von 970 Personen, falsch positiv bleiben 49. Der positive
Vorhersagewert errechnet sich als Quotient aus der Zahl der richtig positiv Geteste-
ten (21) und der Summe aller Personen mit positivem Testergebnis (21 + 49 = 70). Er
ist mit 0,30 erschreckend gering — 70 % der als positiv getesteten Personen sind gar
nicht positiv, ihnen wird aber Quaranténe verordnet. Der negative Vorhersagewert
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als Quotient aus der Zahl der richtig negativ Getesteten 921 und der Summe aller
Personen mit negativem Testergebnis (921 + 9 = 930) ist hingegen 0,99, also sehr
gut.[..J*

Damit ist weiter und konkret bezogen auf die Behauptungen der Beklagten klargestellt,
dass die Aussage des Klégers, dass bei einer Privalenz 1,7% von COVID-19 in den Getes-
teten ein grofier Anteil von schwerwiegenden Entscheidungen von Politik und Verwaltung
auf (in diesem Szenario zu iiber 70 %) falsch-positiven Ergebnissen von SARS-Cov-2 PCR
beruhen, wahr ist. Tatsachlich (s.0.) betrégt der Anteil sogar mindestens 97%.

2. Klageantrag zu 2 b (falsch-positive Testergebnisse)

Auch die Behauptung der Beklagten, Dr. med. Wolfgang Wodarg liige, wenn er erklirt,
dass die SARS-CoV-2 PCR-Tests sehr wahrscheinlich oft ein falsch-positives Ergebnis ha-
ben ist angesichts der obigen Darlegungen falsch und verletzt die Ehre und die Kreditwilr-
digkeit des Klagers.

3. Klageantrag zu 2 c (Infektionsnachweis und Urséichlichkeit fiir Krankheitssymptomen)

Auch die Aussage des Kldgers, dass SARS-CoV-2 PCR-Tests auch wenn sie positiv sind
noch nichts iiber das Vorhandensein von infektiésen Viren oder liber deren Ursache fiir
Krankheitssymptome aussagen, ist wahr, wie das oben Dargelegte ohne Weiteres belegt.
Vorsorglich ergdnzend:

Unten auf Seite 33 des CDC-Dokuments Anlage K 7 heifit es:

“Detection of viral RNA may not indicate the presence of infectious virus or that 2019-
nCoV is the causative agent for clinical symptoms.”

Ubersetzt:

wAuffinden viraler RNA weist nicht auf das Vorhandensein eines infektiésen Virus o-
der 2019 -nCOV als kausales Agens der klinischen Symptome hin.*

Als Agens bezeichnet man in diesem Zusammenhang einen krankmachenden Faktor.

Dies bedeutet im Klartext nichts anderes als dass das amerikanische CDC bestatigt, dass
das Auffinden viraler RNA nicht auf das Vorhandensein eines infektidsen Virus hinweist.
Mit viraler RNA ist dabei nicht das vollsténdige Erbgut des Virus SARS-CoV-2 (im Dokument
noch ,,2019-nCOV*“ genannt) gemeint, sondern nur diejenigen, kurzen Abschnitte der RNA,
die durch den PCR-Test ,,gefunden® werden.

Ein infektises Virus kann in diesem Zusammenhang nur ein solches sein welches sich
vervielfdltigen (replizieren) kann. Kurz: Der PCR-Test findet lediglich kurze ,Schnipsel®
aus dem Genom des Virus. Man kann dabei nicht sagen ob diese von in ausreichender
Menge vorhandenem replikationsfahigem und dadurch infektiosem Virus (mit intaktem
Genom) stammen.
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Die zitierte Aussage aus dem CDC-Dokument stellt auch klar, dass das amerikanische CDC
bestatigt, dass vom Auffinden viraler RNA nicht auf SARS-CoV-2 als kausal krankmachen-
dem - also fiir etwaige klinische Symptome verantwortlichen - Virus geschlossen werden
darf.

4. Klageantrag zu 2 d (liber ein Prozent falsch-positive Ergebnisse)

Unter Berlicksichtigung der Ausflihrungen oben muss auch die Aussage des Klagers, dass
(insbesondere) auch bei gesunden Jiingeren und Reiseriickkehrern durchgefiihrte SARS-
CoV-2 PCR-Tests zu liber einem Prozent falsch-positiver Ergebnisse filhren kénnen, als
wahr und erwiesen gelten.

Der Klager duBerte sich in einem Beitrag auf Facebook vom 27. August 2020 wie folgt, und
wie die obigen Ausflihrungen zeigen, wahrheitsgemaf:

Anlage K 10 (Facebook-Beitrag des Kldgers vom 27. August 2020)

»IN EINER WOCHE FAST 1 MILLION PCR-TESTS in Deutschland: Diese Tests (von uns
bezahlt) werden uneinheitlich, unterschiedlich genau und unter abenteuerlichen Be-
dingungen an allen erdenklichen Orten eingesammelt und von (iber 180 verschiede-
nen Laboren bewertet. Je mehr Tests, umso mehr auch falsch positive Ergebnisse.

Sie sind das Einzige, womit uns ein "Ansteigen der Fallzahlen" vergegaukelt wird.
Coronaliigner machen uns jetzt Angst damit, dass auch bei gesunden Jingeren und
Reiserlickkehrern "Infektionen” gefunden worden seien. Na kiar, auch bei ihnen gibt
es bis (lber 1% falsch Positive, aber die sind natiirlich nicht infiziert. Hier die Zahlen
aus dem letzten Bericht des RKI:

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsbe-
richte/2020-08-26-de.pdf?__blob=publicationfile*

Bei einer Falsch-Positiv-Quote von mindestens 70%, realistisch aber weit mehr als 90%
kann an der Richtigkeit dieser Aussage kein Zweifel bestehen.

5. Klageantrag zu 2 e (angebliche Kreuzreaktionsaussage zum ,,Tonnies-Ausbruch®)

Der Kléger hat nicht behauptet, dass die zahlreichen positiven Ergebnisse von SARS-CoV-
2 PCR-Tests im Juni 2020 bei Beschiftigten der Unternehmensgruppe Ténnies am Standort
Rheda-Wiedenbriick als fehlerhafte Diagnostik infolge von Kreuzreaktionen der Tests mit
Rindercoronaviren gelten miissen. Die Beklagten unterstellen dem Kliger diese Aussage
in schmahender Absicht. Richtig ist, dass der Kldger auf seiner Internetseite www.wo-
darg.com unter dem 18. Juni 2020 ersichtlichen Beitrag veréffentlichte,
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Anlage K 11 (Internet-Auftritt des Kldgers mit Beitrag vom 18.06.2020)

in welchem es heifdt:

SAKTUELLE FRAGE an die PCR-Spezialisten. Kann es sein, dass die vielen SARS-CoV-
2-PCR— Positiven auf Schlachthéfen eine Folge von Kreuzreaktionen auf die in der
Veterindrmedizin liblichen Corona-Impfungen sind? Gegen Coronaviren werden zum
Beispiel folgende Schlachitiere geimpft Rinder (Kilber), Schweine, Gefliigel. Aber
auch Haustiere wie Hunde, Katzen oder Pferde werden gegen Coronaviren
immunisiert.”

Der Kliiger hat sich mit diesem Beitrag ersichtlich ausschlieBlich in Ffrageform an die Of-
fentlichkeit gewandt. Daraus kann und darf gerade nicht geschlossen werden das der Kl&-
ger eine diesbezligliche Aussage getatigt hat.

6. Klageantrag zu 2 f (Aussage zur nicht erfolgten Validierung des Tests)

Die Aussage des Kldgers, dass der im Januar 2020 von Christian Drosten, dem Direktor
des Instituts fiir Virologie der Charité Universitdtsmedizin Berlin, und anderen entwickelte
SARS-CoV-2 PCR-Test nicht (richtig) validiert wurde, ist wahr.

a.
Im streitgegenstandlichen Beitrag der Beklagten vom o4. Oktober 2020 heifit es dazu:

wDIE TESTS SIND VALIDIERT

Oft behaupten Pandemie-Leugner, die Tests wéren gar nicht richtig “validiert” wor-
den. Das jst falsch!

Kldren wir zuerst: Wie konnte Dr. Drosten hier in Deutschland eigentlich so schnell
den PCR-Test “erfinden”, wo der Ausbruch doch in China stattfand? Dr. Drosten sagt
selbst im NDR-Podcast:

,Dieser Test ist gemacht worden zu einer Zeit, als wir selbst dieses Virus noch gar
nicht im Land und auch nicht im Labor hatten.*

Die Antwort ist ganz einfach: Wir leben nicht mehr im Mittelalter. Bereits sehr friih in
der Pandemie lag das Genom von SARS-Cov-2 Online zum Download vor.

Hier konnt ihr euch einfach z.B. das Genom des Virus ansehen, wie es aus einem
Sample von Wuhan Seafood Market genommen wurde, Dort sind auch tausende wei-
tere Gen-Sequenzen von verschiedenen Laboren gespeichert. Also das Virus gibt’s
definitiv, falls ihr euch das gefragt haben solltet.

KEINE KREUZREAKTIVITAT MIT BEKANNTEN ERKALTUNGS-CORONAVIREN
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Drosten und Co. haben sogar begonnen den Test zu entwickeln bevor die Gen-Se-
quenz liberhaupt vorlag:

,Eigentlich haben wir sogar eine ganze Reihe von Testen gemacht, von Kandidaten-
testen. Und die sind auf der Basis des alten SARS-Coronavirus und einer riesengro-
Ben Diversitit von Fledermaus-Coronaviren gemacht worden, also die néchsten Ver-
wandten, die alle in derselben Virusart liegen*

Nach Verdffentlichung der Gen-Sequenz:

,Und dann kam die Sequenz des neuen Coronavirus raus. Dann haben wir das abge-
glichen. [...] Die haben wir dann weiter validiert, und zwar mit der Universitat Hong-
kong, der Universitét Rotterdam, der nationalen Public-Health-Organisation in Lon-
don und unseren eigenen Patienten. Es ist eine sehr, sehr gro3e Validierungsstudie
durchgefiihrt worden. [...] Aber wir haben groBe Zahlen von echten Patientenproben
— mit bekannt positiven Nachweisen anderer Coronaviren und auch alle anderen Er-
kéltungsviren, die wir kennen, und davon jeweils eine ganze Anzahl fiir jedes ein-
zelne Virus —, eine ganze Anzahl von Patientenproben, also Hunderte von Proben
mitanderen Coronaviren und anderem Erkéltungsvirus, haben wir getestet in diesem
Test. Und nicht ein einziges Mal hat es da eine falsch positive Reaktion gegeben.
(Quelle NDR Podcast)*

Also das Ganze wurde ausfiibriich von verschiedenen Instituten validiert. Das Ganze
konnt ihr auch in diesem wissenschaftlichen Paper nachlesen.”

Das Wort ,, diesem“ aus dem letzten der zitierten Absétze ist dabei mit folgendem unter
diesem Link veroffentlichten Artikel des Christian Drosten und anderen (“Defection of
2019 novel coronavirus (2019-nCoV) by real-time RT-PCR’, Euro Surveillance, 2020; Band
25, 3. Ausgabe (Euro Surveillance 2020;25[3]:pii=2000045, nachfolgend manchmal auch
,Drosten-Corman-Paper®) verknlipft:

https://www.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-791 7.ES.2020.25.3.2000045

Das Papier wird ergénzend iibergeben als

Anlage K 12 (Corman [Drosten] et al: “Defection of 2019 novel coronavirus (zo29-nCoV)
by real-time RT-PCR’, Euro Surveillance, 2020; Band 25, 3. Ausgabe (Euro Surveillance
2020;25[3]:pii=2000045)

b.

Die Beklagten beziehen sich offenbar wieder auf das bereits oben auf S. 14 ff auszugs-
weise zitierte Video des Klagers vom 13. Mirz 2020 mit dem Titel ,, How Dr. Wolfgang Wo-
darg sees the current Corona Pandemic*. Die Passagen, auf welche sich die Beklagten sich
offenbar beziehen, sind nachfolgend wieder-gegeben (Minute 02:10 - 03:41).

Kldger: " Was jetzt passiert ist in China - in Wuhan ist das griite Sicherheitslabor fiir
Viren in ganz China. Das heif3t da gibt es sehr viele Spezialisten, da gibt es Leute die
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kiimmern sich den ganzen Tag nur um diese Dinge. Und die haben da offenbar- da
gibt es ja auch 11 Millionen Einwohner, groBe Stadt, grofe Krankenhéuser, grof3e
Intensivabteilungen, da sind immer Leute die beatmet werden, immer Leute die Lun-
genentziindungen haben, hunderte wahrscheinlich - und die haben bei ein [paar]
wenigen Patienten, das waren unter fiinfzig Patienten, da haben die mal diese Viren
untersucht und dann im Labor nachgeguckt wie ist die RNA und haben eine neue
Sorte gefunden. Denen ist das aufgefallen.

Und wenn ein Virologe sowas findet dann tut er das in eine groBSe Datenbank. Und
diese Datenbank die ist dann zugénglich auch in Berlin zum Beispiel; die kénnen wir
lberall dann an- ... die kénnen die Wissenschaftler sich dann angucken. Und dann
hat man hier in Berlin nachgeguckt, hat verglichen und hat dann versucht dort einen
Test zu entwickeln um diese speziellen - angeblich neuen - Viren dort, diese neue
Variante dann damit messen zu kénnen. Und das ist - da gibt es ein Protokoll das hat
Herr Drosten eingereicht bei der WHO und dieser Test ist dann sehr schnell zugelas-
sen worden - normalerweise ist ein Test ein Medizinprodukt und muss validiert wer-
den, das heilt er muss sehr genau kontrolliert werden. Was sagt dieser Test eigent-
lich? Was misst er eigentlich? Und dieses ist ein In-House-Test, der dort in der Cha-
rité entwickelt wurde, aber weil es keinen validierten Test gab und die groBe Panik
entstand hat man dann gesagt, gut, dann benutzen wir den liberall und dann hat der
Drosten den zur Verfiligung gestellt."

7- Nicht erfolgte Validierung des Drosten-Tests

Die Aussage des Klagers zur Validierung ist wahr, weil der so genannte Drosten-Test we-
der validiert wurde noch validierungsfahig ist.

a.

Das Drosten-Corman-Paper beschreibt eine (RT-) PCR-Methode zur Identifizierung des
neuartigen Coronavirus SARS-CoV-2 (im Paper 2019-nCoV genannt), eines Virus, welches
zu den SARS-dhnlichen Beta-Coronaviren gehort. Im Februar 2020 wurde das Coronavirus,
das derzeit manchmal die Krankheit COVID-19 verursacht, von einem internationalen Kon-
sortium von Virusexperten als SARS-CoV2 bezeichnet, weil es dem Coronavirus SARS-CoV-
1, das manchmal im Jahr 2003 die SARS-Krankheit verbreitete, sehr dhnlich ist. Kurz ge-
sagt beschreibt das Drosten-Corman-Paper ,,... die Einrichtung und Validierung eines diag-
nostischen Arbeitsablaufs fiir das 2019-nCoV-Screening und die spezifische Bestétigung,
der in Abwesenheit verfligharer Virusisolate oder Original-Patientenproben konzipiert
wurde. Design und Validierung wurden durch die enge genetische Verwandtschaft mit
dem Virus SARS-CoV-1von 2003 ermdglicht und durch den Einsatz der synthetischen Nuk-
leinséuretechnologie unterstiitzt'. Dieser von der WHO weltweit empfohlene Test wird in
dieser Klage - und auch weltweit - auch als ,,Drosten-Test“ bezeichnet.

b.
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Die Reverse Transkriptions-Polymerase-Kettenreaktion (RT-PCR) ist eine wichtige biomo-
lekulare Technologie zur schnellen Identifizierung seltener RNA-Molekiile. In einem ersten
Schritt werden die in der Probe vorhandenen RNA-Molekiile umgekehrt transkribiert, um
cDNA zu erhalten. Die cDNA wird dann in der Polymerase-Kettenreaktion unter Verwen-
dung eines spezifischen Primerpaares und eines thermostabilen DNA-Polymerase-Enzyms
amplifiziert. Die Technologie ist hochempfindlich und ihre Nachweisgrenze liegt theore-
tisch bei 1 Molekiil cDNA. Die Spezifitdt der PCR wird durch biomolekulare Designfehler
stark beeinflusst.

c.

Die im nachfolgenden Text in eckige Klammern gesetzte Zahlen beziehen sich auf Quellen,
welche unter mm. Literaturhinwelse im Einzelnen aufgelistet sind.

Die unbewiesene Annahme in dem Drosten-Corman-Paper ist, dass SARS-CoV-2 das ein-
zige Virus aus der Gruppe der SARS-dhnlichen Beta-Coronaviren ist, welches derzeit In-
fektionen beim Menschen verursachen kann. Alle Personen, die positiv auf die im Drosten-
Corman-Paper beschriebene RT-PCR testen, gelten somit als positiv fiir SARS-CoV-2. Die
Sequenzen, auf denen ihre PCR-Methode basiert, sind in silico-Sequenzen, die von einem
Labor in China [1] ermittelt wurden, da Drosten pp. zum Zeitpunkt der Entwicklung des
PCR-Tests weder Kontrollmaterial von infektiosem ("live") oder inaktiviertem SARS-CoV-2,
noch isolierte genomische RNA des Virus zur Verfiilgung stand. Der PCR-Test wurde daher
unter Verwendung der Sequenz des SARS-CoV-1 als Kontrollmaterial fiir die Sarbeco-Kom-
ponente konzipiert, wie im Corman-Drosten paper auch ausgefiihrt:

“To obtain a preliminary assessment of analytical sensitivity, we used purified cell
culture supernatant containing SARS-CoV strain Frankfurt-1 virions grown on Vero
cells.”

Ubersetzung:

“Um eine vorldufige Beurteilung der analytischen Sensitivitit zu erhalten, verwen-
deten wir gereinigte Zellkulturiiberstinde, die auf Vero-Zellen geziichtete SARS-
CoV-Virionen des Stammes Frankfurt-1 enthielten.

Corman, Drosten et. al. haben bei Schaffung des Drosten-Tests schwere wissenschaftliche
Fehler hinsichtlich des biomolekularen Designs der Primer, der PCR-Methode sowie der
molekularen Validierung der im Drosten-Corman-Paper beschriebenen PCR-Produkte und
-Methoden - versehentlich oder absichtlich - gemacht. Das Drosten-Corman-Paper selbst
deutet darauf hin, dass dieser Test selbst unter kontrollierten Laborbedingungen eine
grofe Anzahl falsch-positiver Ergebnisse erzeugen muss, was ihn als zuverldssige Viren-
Screeningmethode beim Menschen vollig ungeeignet macht. Angesichts der weitreichen-
den globalen Implikationen dieses Test muss der Drosten-Test sofort riickwirkend als
nicht validiert und unvalidierbar eingestuft Paper zurlickgezogen werden. Entsprechende
Bemilhungen einer Reihe hoch angesehener internationaler Wissenschaftler laufen.
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Die Anforderungen an einen validationstauglichen PCT-Test sind:

aa.

Primer und Detection Probes:

Die Konzentration der Primer und Detection Probes muss im optimalen Bereich (100-200
nM) liegen;

Sie miissen spezifisch fiir das Ziel (= dem Gen, welches Sie amplifizieren wollen) sein;

Sie miissen einen optimalen Prozentsatz des GC-Gehalts im Verhiltnis zu den gesamten
Stickstoffbasen aufweisen (mindestens 40%, maximal 60%);

Flir Virusdiagnostik miissen mindestens drei Primerpaare drei virale Gene nachweisen
(vorzugsweise moglichst weit voneinander entfernt im viralen Genom).

bb.

Temperatur, bei der alle Reaktionen ablaufen:
DNA-Schmelztemperatur muss » 92° C sein;
DNA-Amplifikations-Temperatur (TagPol-spezifisch);

Tm (die Schmelztemperatur [Annealing-Temperatur] eines Primers héangt von seiner
Lénge und seiner Zusammensetzung [GC-Gehalt] ab): Annealing-Temperatur (also die
Temperatur, bei der die Primer und Detection Probes die Zielbindung/Ablésung errei-
chen) darf 2°C pro Primerpaar nicht liberschreiten). Tm héngt stark vom GC-Gehalt der
Primer ab.

cc.

Die Anzahl der Amplifikationszyklen (weniger als 35; vorzugsweise 25-30 Zyklen). Im
Falle eines Virusnachweises werden bei 35 Zyklen nur Signale detektiert, die nicht mit
dem infektidsen Virus korrelieren, wie es durch Isolierung in Zellkultur bestimmt wurde
[Uberprift in 2];
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dd.

Molekularbiologische Validierungen; amplifizierte PCR-Produkte mlissen entweder durch
Ausflihren der Produkte in einem Gel mit einem DNA-Lineal oder durch direkte DNA-Se-
quenzierung validiert werden;

Positiv- und Negativkontrollen zur Bestéatigung/Widerlegung des spezifischen Virusnach-
weises miissen existieren.

ff.

Es sollte eine Standardarbeitsanweisung (Standard Operational Procedure, SOP) zur Ver-
fligung stehen, welche die oben genannten Parameter eindeutig spezifiziert — und zwar
so, dass alle Laboratorien in der Lage sind, exakt die gleichen Testbedingungen einzu-
richten. Eine validierte universelle SOP ist unerldsslich, da sie einen Vergleich der Daten
innerhalb der Lander und zwischen den Landern ermdglicht

f.

Die Tauglichkeit des Drosten-Tests fiir eine Validierung unterliegt schon aus einem for-
malwissenschaftlichen Blickwinkel Bedenken:

aa.

In Tabelle 1 des Drosten-Corman-Papers werden falsche Abkiirzungen aufgefiihrt. "nM"
ist anzugeben - nicht "nm" (wird aber im Paper trotzdem angegeben; ,,nm* steht nach in-
ternationalen Standards fiir "Nanometer" - was fiir eine chemische Konzentration unsin-
nig ist.

Es ist wissenschaftlicher Konsens, genetische Sequenzen immer in der 5'-3'-Richtung zu
schreiben, einschlieBlich der Reverse Primer. Daher ist es hichst ungewdhnlich, Align-
ment mit reverser komplementarer Schreibweise der Primersequenz durchzufiihren, wie
es die Drosten et al. in Abbildung 2 ihres Papiers taten. Hier wird zusatzlich eine Wackel-
basis als "y" markiert, ohne Beschreibung der Basen, fiir die das ,,y“ steht.

cc.

Zwei weitere irrefiihrende Fallstricke des Drosten-Corman-Papers sind, dass ihre Tabelle
1 keine Tm-Werte (die Schmelztemperatur [Annealing-Temperatur] eines Primers) enthilt
und auch keine GC-Werte (Anzahl von G und C in den Sequenzen als %-Wert der Gesamt-
basen) angibt.
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Die Tauglichkeit des Drosten-Tests fiir seine Validierung ist zudem aus wissenschaftli-
cher Sicht einem formal-wissenschaftlichen Blickwinkel Bedenken:

aa. Primer-Entwurf
Fehlerhafte Primerkonzentrationen:

Zuverldssige und genaue PCR-Testprotokolle werden normalerweise unter Verwendung
von 100 nM bis 200 nM pro Primer erstellt.

Im Drosten-Corman-Paper finden sich ungewdhnlich hohe und variierende Primerkonzent-
rationen filir mehrere Primer (Tabelle 1). Flir die Primerpaare RdRp_SARSr-F und
RARp_SARSr-R werden 600 nM beziehungsweise 800 ,nm*“ beschrieben. In dhnlicher
Weise wird flir die Primerpaare N_Sarbeco_F und N_Sarbeco_R 600 nM beziehungsweise
800 ,,nm“ empfohlen. Es ist klar, dass diese Konzentrationen viel zu hoch sind, um opti-
male Konzentrationen fiir die spezifische Amplifikation von Zielgenen zu sein. Vielmehr
fiihren diese Konzentrationen zu erhéhter unspezifischer Bindung und Amplifikation von
PCR-Produkten, welche wiederrum zu einer undefinierbaren Quote von falsch-positiven
Ergebnissen fiihren

Tabelle 1: Primer und Detection Probes (adaptiert vom Drosten-Corman-Paper; fehler-
hafte Primerkonzentrationen sind hervorgehoben)

Oligonucleotide Corcenlration®

&x R_dRp SARSt-F | GTGARATGGTCATGTGTGGCGG Useg\oﬁ; nM per reaction
I Specific fol‘za.i;)r:ncﬁt)'{l.wvv/i'(i“r.lt;t' c-lét-e-CT
RARp_SARSI-Pz | FAM-CAGGTGGAACCTCATCAGGAGATGC-BBQ ARERE:
RRP gene Use 100 nM per reaction and mix with Py
Pan Sarbeco-Probe will detect 2019-nCoV,
RARP_SARSY-P FAM-CCAGGTGGWACRTCATCMGGTGATGC-BBQ FARTLo¥ andbataAis-celaied Covs:
Use 100 oM per reaction and mix with P2
RARp_SARSFR | CARATGTTAAASACACTATTAGCATA | UseBoonMperreaction
E_Sarbeco F ACAGGTACGTTAATAGTTAATAGCGT Use 4o0{nm)per reaction
E gene E_Sarbeco_P1 FAM-ACACTAGCCATCCTTACTGEGCTTCG-BBQ Use 200 nm per reaction
E_Sarbeco R ATATTGCAGCAGTACGCACACA Use 400 nm per reaction
N_Sarbeco_F CACATTGGCACCCGCAATC Use 600 nm per reaction
N gene N_Sarbeco P FAM-ACTTCCTCAAGGAACAACATTGCCA-BBO Use 200 nm per reaction
N _Sarbeco R GAGGAACGAGAAGAGGCTTG Use'{éog\ nm per reaction
*WIsA/T; Ris G/A; Mis A/C S is G/T. FAM: 6-carboxyfluorescein; BBQ: blackberry quencher.
*Optimised concentrations are given in nanomof per litre (nM) based on the final reaction mix, e.g. 1.5 0L of 3 10yM primer stock solution per
a5 b taotal reaction volume yields a final concentzation of 600 nM as indicated in the table.

Nicht spezifizierte ("wacklige") Primer- und Detection Probessequenzen:
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Um reproduzierbare und vergleichbare Ergebnisse zu erhalten, ist es wichtig, die Primer-
paare eindeutig zu definieren.

Im Drosten-Corman-Paper existieren gleich sechs unspezifizierte Positionen, welche
durch die Buchstaben R, W, M und S gekennzeichnet sind (Tabelle 2).

Der Buchstabe W bedeutet, dass es an dieser Position entweder ein A oder ein T geben
kann; R bedeutet, dass es entweder ein G oder ein A geben kann; M bedeutet, dass die
Position entweder ein A oder ein C sein kann; der Buchstabe S bedeutet, dass es an dieser
Position entweder ein G oder ein C geben kann.

Diese hohe Anzahl von Varianten ist nicht nur ungewéhnlich, sie ist auch fiir Laboratorien
hochst verwirrend. Welche Primer sollten mit sechs nicht spezifizierten wackeligen Posi-
tionen entworfen werden? Es gibt auf der Grundlage des Papers 14 (!) Méglichkeiten, Pri-
mersequenzen zu entwerfen: 2 verschiedene RdRp_SARSr_F Primer + 8 verschiedene
RARp_SARS_P1 Primer + 4 verschiedene RdRp_SARSr_R Primer. Dadurch wird eine enorme
Variabilitdt im Testdesign pro Labor eingefiihrt. Daher ist die verwirrende unspezifische
Beschreibung im Drosten-Corman-Paper keineswegs als operatives Standardprotokoll ge-
eignet. Diese nicht spezifizierten Positionen hatten eindeutig gestaltet werden miissen.

Tabelle 2: Primer und Detection Probes (nach Drosten-Corman-Paper; nicht spezifizierte
("wacklige") Nukleotide in den Primern sind hervorgehoben)

Concentration”

CBdRp SARSr E) GI’GARATGGTCATGTGTGQCGG Use 600 nM per reaction
= Specific for 2019-nCoV, will not detect
RdRp. SARS-P2 FAM-CAGGTGGAACCTC ATCAGGAGATGC-BBA SARS:CoV,
4 Use 100 nM per reaction and mix with P1
RARP gene — - s :
| Pan Sarbeco-Probe will detect 201g-nCoV,
CRARP_SARSI-Pi> FAM-CCAGGTGGWACRTCATCMGGTGATGC-BBQ SARS-CoV and bat-SARS-related CoVs.
Use 100 nM per reaction and mix with P2
<RdRp_SARSI-R> CARATGTTAAASACACTATTAGCATA Use 860 nM per reaction
E_Sarbeco F ACAGGTACGTTAATAGTTAATAGCGT Use 400 nm per reaction
Egene E_Sarbeco_P1 FAM-ACACTAGCCATCCTTACTGCGCTTCG-BRQ Use 200 nm per reaction
E_Sarbeco R ATATTGCAGCAGTACGCACACA Use 400 nm per reaction
N_Sarbeco. F CACATTGGCACCCGCAATC Use 600 nm per reaction
N gene N_Sarbeco_P FAM-ACTTCCTCAAGGAACAACATTGCCA-BBQ Use 200 nm per reaction
_~M_Sarbeco_R GAGGAACGAGAAGAGGCTTG Use 8oo nm per reaction

is G/AXM Isi\@mv 6-carboxyfluorescein; BBQ: blackberry gquancher,
ations are gIVen in nanomal per litre (6M) based on the final redction mix, e.g. 1.5 pl of @ 10 uM primer stock solution per

P
25l lolal uacuun volume yields a finsl concentration of 00 nM as indicated in the table.

Die Teststrategie innerhalb des WHO-Protokolls (Abbildung 1), die sich direkt aus der Eu-
rosurveillance-Publikation ableitet, legt nahe: Zuerst das E-Gen, dann das RdRp-Gen als
Kontrolle, welches im Drosten-Test a) Unsicherheit in der Vorwirts-Primer-Sonde; b) Un-
sicherheiten in der Riickwarts-Primer-Sonde und c) "Wackel"-Punkte an der zweiten RARP-
Primer-Sonde aufweist.
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Die N-Gen-PCR, die ebenfalls aufgrund von Abbildung 1 etabliert wurde, wird weder in
das PCR-Protokoll "fiir einen Routine-Workflow" noch in den Validierungs-Panel-Test ein-
bezogen (Tabelle 2).

Wiren alle drei Gen-PCRs durchgezogen worden, wére dies ein gutes diagnostisches
Werkzeug zum Nachweis von Virus-RNA gewesen. Dieser Drei-Schritte-Vorschlag wiirde
jeden Fehler/jede Unsicherheit bei jedem Faltungsschritt in Bezug auf "Wackel"-Punkte
minimieren, bis nichts mehr librig bleibt.

Da im Drosten-Corman-Paper und im entsprechenden offiziellen WHO-Protokoll jedoch
nur zwei Gene fiir den Routineablauf empfohlen wurden, wurden in fast allen Testverfah-
ren weltweit nur zwei Primer-Matches statt aller drei verwendet. Dariiber hinaus weisen
diese Gene die Unsicherheit auf, dass sie innerhalb der nahe verwandten Viren sehr dhn-
liche Gensequenzen aufweisen, also nicht sichergestellt ist, dass die PCR hochspezifisch
nur SARS-CoV-2 erkennt.

Die ungewdhnlichen Wackelbasen haben bereits zu einer Quelle der Besorgnis in der
Fachwelt gefiihrt und zu einem Leserbrief von Pillonel et al. [10] iiber eklatante Fehler in
den beschriebenen Sequenzen. Diese Fehler sind auch in der Beilage von Corman et al.
offensichtlich.

Abbildung 1: Eine 3-stufige Verifikation, die jedoch nur auf den E- und RdRp-Genen basiert,
wird in der offiziellen WHO-Protokollempfehlung [8] beschrieben, ist aber in der Eurosur-
veillance-Publikation nicht so angegeben, wie sie es sein sollte.

Background

We used known SARS- and SARS-related coronaviruses (bat viruses from our own studies
as well as literature sources) to generate a non-redundant alignment (excerpts shown in
Annex). We designed candidate diagnostic RT-PCR assays before release of the first
sequence of 2019-nCoV. Upon sequence release, the following assays were selected based
on their matching to 2019-nCoV as per inspection of the sequence alignment and initial
evaluation (Figures 1 and 2).

All assays can use SARS-CoV genomic RNA as positive control. Synthetic control
RNA for 2019-nCoV E gene assay is available via EVAg. Synthetic control for 2019-
nCoV RdRp is expected to be available via EVAg from Jan 21st onward.

First line screening assay: E gene assay
Confirmatory assay: RdRp gene assay

bb.

Die Auswirkungen eines fehlerhafte GC-Gehaltes wurden bereits oben in Zusammenhang
mit der Annealing-Temperatur dargelegt.

cc.
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Nachweis von Teilen des Genoms von SARS-CoV-2

Flr eine Bestdtigungsdiagnose eines spezifischen Virus miissen mindestens 3 Primer-
paare eingesetzt werden, um 3 virusspezifische Gene nachzuweisen. Vorzugsweise soll-
ten diese Gene mdglichst weit voneinander entfernt im viralen Genom gefunden werden
(entgegengesetzte Enden eingeschlossen). Obwohl das Drosten-Corman-Paper 3 Primer
beschreibt, decken diese Primer nur etwa die Hilfte des Virusgenoms ab. Selbst wenn
man also in einer Probe drei positive Signale erhilt (d.h. die drei Primerpaare ergeben 3
verschiedene Amplifikationsprodukte), ist dies kein Beweis fiir das Vorhandensein von
SARS-COV-2.

Ein besseres Primerdesign wéren terminale (auf das jeweilige Ende des Genoms zielende)
Primer auf beiden Seiten des Virusgenoms gewesen. Dies, weil damit theoretisch das ge-
samte virale Genom abgedeckt wére und drei positive Signale dabei helfen kdnnten, um
besser zwischen dem mdglichen Vorliegen eines vollstindigen (und damit potenziell in-
fektiosen) Virusgenoms und dem Vorliegen von fragmentierten viralen Genomteilen (ochne
infektiose Potenz) unterscheiden kénnten.

Um nach internationalem Standard einen validen Schluss auf eine mogliche Infektiositit
zulassen zu kdnnen, hétte das Orf1-Gen, welches fiir das essentielle Replikase-Enzym der
SARS-CoV-Viren kodiert, als Ziel aufgenommen werden miissen. Die Positionierung der
Targets in der Region des viralen Genoms, die am stérksten und variabelsten transkribiert
wird, ist eine weitere schwere Schwachstelle des Drosten-Tests. Kim et al. zeigen eine
hochvariable 3'-Expression der subgenomischen RNA in Sars-CoV-2 [11]. Diese RNAs wer-
den als Signaturen filr asymptomatische und nicht infektiose Patienten aktiv iberwacht
[12].

Abbildung 2: Relative Positionen von Amplikon-Targets auf dem SARS-Coronavirus und
dem 2019 neuartigen Coronavirus-Genom. ORF: offener Leserahmen; RdRp: RNA-abhén-
gige RNA-Polymerase. Zahlen unterhalb von Amplikon sind Genompositionen gemaf
SARS-CoV, NC_oo04718 [1];
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Not covered by Corman-Drasten RT-PCR Test

1

r Orf1a 1 Orfzab S E \M N
MNooBos7 W utian-Huss & % ﬁ 1 2 _,;L Ny
NC_004718 SARS-Cov  mE g g 3 SR %’;’ﬂ:;ﬁ,!z ﬁé —
15,361-15,460 26,141-26,253 28,555~28,682
RdRp E ]
E: envelope protein gene; M: membrane proteln gene; N: nucleocapsid protein gene; ORF: open reading frame; RdRp: RNA-dependent RNA
polymerase gene; S: spike protein gene.
Numbers below amplicons are genome positions according to SARS-CoV, GenBank NC_004718.

dd. Temperatur, bel der alle Reaktionen ablaufen

Die Annealing-Temperatur bestimmt, bei welcher Temperatur sich der Primer an die Zielse-
quenz anlagert beziehungsweise von ihr abldst. Fiir eine effiziente und spezifische Ampli-
fikation sollte der GC-Gehalt der Primer mindestens 40% und héchstens 60% betragen.
Wie in Tabelle 3 angegeben liegen drei der im Drosten-Corman-Paper beschriebenen Pri-
mer nicht innerhalb des normalen Bereichs fiir den GC-Gehalt.

Zwei Primer (RdRp_SARSr_F und RdRp_SARSr_R) weisen einen ungewdhnlichen und sehr
niedrigen GC-Wert von 28-31% fiir alle méglichen Varianten von Taumelbasen auf, wohin-
gegen Primer E_Sarbeco_F einen GC-Wert von 34,6% aufweist (Tabelle 3 und untere Tafel
von Tabelle 3).

Es ist zu beachten, dass der GC-Gehalt aufgrund seiner drei Wasserstoffbriickenbindun-
gen in der Basenpaarung die Bindung an sein spezifisches Ziel weitgehend bestimmt. Je
geringer also der GC-Gehalt des Primers, desto geringer ist seine Bindungsfihigkeit an
seine spezifische Zielgensequenz (d.h. das nachzuweisende Gen). Das heifit, damit eine
Zielsequenz erkannt wird, ist eine Temperatur zu wihlen, die méglichst nahe an der tat-
sdchlichen Annealing-Temperatur liegt (Best-Practice-Wert), damit sich der Primer nicht
wieder ablést und gleichzeitig auch die Zielsequenz spezifisch angreift.

Wenn der Tm-Wert sehr niedrig ist, wie vorliegend bei allen Wobble-Varianten der RdRp-
Reverse-Primer beobachtet, kénnen sich die Primer unspezifisch an mehrere Targets bin-
den, was die Zuverldssigkeit des Tests weiter verringert. Die Annealing-Temperatur (Tm)
ist entscheidend und wesentlich fiir die Bewertung der Genauigkeit von qPCR-Protokollen.
Beste Praxis: Beide Primer (vorwarts und riickwarts) sollten einen fast dhnlichen Wert ha-
ben, vorzugsweise den exakt gleichen Wert.

Verwendet man die frei verfiigbare Primer-Designsoftware Primer-BLAST [g], um die Best-
Practice-Werte filr alle im Drosten-Corman-Paper verwendeten Primer zu testen (Tabelle 3
und Bodenplatte), zum zu versuchen, einen Tm-Wert von 60° C zu finden, wihrend man
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in @hnlicher Weise den hdchstmoglichen GC%-Wert fiir alle Primer anstrebt (dabei wurde
ein maximaler Tm-Unterschied von 2° C innerhalb der Primerpaare als akzeptabel erach-
tet), beobachtet man eine Differenz von 10° C w.r.t. der Gliihtemperatur - e Tm fur Primer-
paar 1 (RARp_SARSr_F und RdRp_SARSr_R).

Dies ist ein sehr schwerwiegender Designfehler und macht den Drosten-Test nutzlos.

Tabelle 3: GC-Gehalt der Primer und Detection Probes (adaptiert von Drosten-Corman-Pa-
per; Aberrationen von optimierten GC-Gehalten sind hervorgehoben. Untere Tafel: Be-
rechnete GC und Tm fiir Primerpaar1 (RdRp_SARSr_F und RdRp_SARSr_R) mitR=G und S
=().

Normal ranges for GC%: 40 - 60%; normal ranges for TM: 55-65°% Bast-practise for gPCR In our case: 60° for both primers (reverse & forward)

z setide SERFLE ;
qu; BARSTE D - {nu\RAX(.(sNAI(.N‘YSGuQ Wse oo

GCYY 59,09 @
G e Soecilie for 2616 0 t
RdRp SARS P2 FAM CAGUTGLRACCTCATCAGGALGAIGL 310 SARS-Co¥,
Difference of e 550 1M per reaition sad mbx aith Py
almost 10° ks [ | Pan Satheca Probe wiil detect 2010 aCo¥,
RN SARS-P FAM-LCAGGTGOWACRTCATCHGSTGATGE 0 o 20§ SRSt €
= ! Usw 100 an and mix with P1
m —— - dm SARGIE ><__ TARALL | TAAASACAL TATIAGCATA :’) 3 2
CECRAEOD TM3830 € (t Satvecs r) T ACAGCIACCTIANACTTANTAGCST o | o
Egene 91 | FAR ‘(l( TAGCCATCCTTACTACAETTEG BRG Us¢ 200 am per maction
GCY 45,5% TME090 « $ £ Sabets R N W AWTGLAGCAGIACGENEARA e Use 400 W per reacten
(ﬁfl\, " f'fﬁfffflf-'h\’f Us 1 60C am per re3(1on
W FAMALTICETCAMGEANGAAC AT TOCE A B8 1 “Use 200 ampec reaction
GASGAACGABAAGAGSCT T 151 506 5 e+ 103500

0 Ahach wlut

Primer pair 1

Sequence (5'>3) Length T GC3 Solfl complementarty
Forward primer GTGAGATGGTCATGTGTGGLGE ] 6374 0 400
Roverss primar CAGATGTTAMGAGATATTAGCATA £ Y. ELD R

Zusitzliche Tests mit dieser Methode zeigten, dass nur das Primerpaar zur Amplifikation
des N-Gens (N_Sarbeco_F und N_Sarbeco_R) den adiquaten Standard fiir einen diagnos-
tischen Test erreicht, da es einen ausreichenden GC-Gehalt aufweist und die Tm-Differenz
zwischen den Primern (N_Sarbeco_F und N_Sarbeco_R) 1,85° C betragt (unterhalb des ent-
scheidenden Maximums von 2° C Differenz). Zusétzlicher Hinweis: Dies ist das Gen, das

weder in den Virusproben (Tabelle 2) getestet, noch als Bestatigungstest beschrieben
wird.

Zusitzlich zu den stark variablen Schmelztemperaturen und degenerierten Sequenzen in
diesen Primern sind die dNTPs (0,4uM) 2X hoher als fiir die hochspezifische Amplifika-
tion empfohlen. Der Reaktion wird zusatzlich Magnesiumsulfat zugesetzt. Dies kann in
Kombination mit einer niedrigen Annealing-Temperatur zu unspezifischer Amplifikation
flihren. Wenn zusétzliches Magnesium fiir die gPCR benétigt wird, sollte die Spezifitat
des Assays weiter untersucht werden.

Bereits die hier beschriebenen Designfehler sind fiir sich genommen so schwerwie-
gend, dass eine spezifische Amplifikation von SARS-CoV-2 nach dem Protokoll des
Drosten-Corman-Papers als nahezu ausgeschlossen gelten kann.

ee. Die Anzahl der Amplifikationszykien
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Es sei darauf hingewiesen, dass im Drosten-Corman-Paper nirgends erwahnt wird, ab wel-
chen Werten ein Test positiv oder negativ ist. Die Art von Tests muss auf einer SOP basie-
ren welche eine validierte und festgelegt Anzahl von PCR-Zyklen (Ct-Wert) nennt, welche
festlegen, ab wann ein Testergebnis als positiv oder negativ zu bewerten ist. Der maxi-
male, noch halbwegs zuverldssige Ct-Wert betriigt 30 Zyklen (s.0.). Oberhalb eines Ct-Wer-
tes von 35 Zyklen muss eine erheblich zunehmende Anzahl falsch positiver Ergebnisse
berlicksichtigt werden. PCR-Daten, die nach einem Ct-Wert von 35 Zyklen als positiv be-
wertet werden, sind véllig unzuverldssig. In der Tat zeigen wissenschaftliche Studien,
dass nur nicht infektise (tote) Viren mit Ct-Werten von 35 nachgewiesen werden [2]. Zwi-
schen 30 und 35 gibt es eine Grauzone, in der ein positiver Test nicht mit Sicherheit fest-
gestellt werden kann. Dieser Bereich sollte ausgeschlossen werden. Natiirlich kénnte man
45 PCR-Zyklen durchfiihren, wie es das Drosten-Corman-Paper empfiehlt (Abbildung 2),
aber dann muss man auch einen ,verniinftigen“ Ct-Wert definieren (der 30 nicht liber-
schreiten sollte). Ein Analysenergebnis mit einem Ct-Wert von 45 ist wissenschaftlich und
diagnostisch absolut bedeutungslos. All dies hitte im Paper kommuniziert werden miis-
sen (was — versehentlich oder absichtlich - unterblieben ist).

Es ist ein groBer Fehler, dass das Drosten-Corman-Paper diese Ct-Schwellenwerte liber-

haupt nicht erwdhnt - auch nicht in zusétzlichen Einreichungen und offiziellen Veroffentli-
chungen/Nachtragen.

Abbildung 3: Empfohlener RT-PCR-Kit - wie in der offiziellen Drosten-Corman WHO-Emp-
fehlung [8] angegeben. Es ist lediglich ein "Cycler"-Wert (Zyklen) ohne entsprechenden
und wissenschaftlich sinnvollen Ct (Cutoff-Wert) angegeben. Dies verhilt sich auch im
Drosten-Corman-Paper so.

3. Discrimatory assay

BoRp agsay:
Bateriix; Per reaction
H:0 {RNAse freu) 1w
2x Reaction mix* 125
PAgS0:(S0mM) 044l
BSA (1 mg/mi)™ Tl
Primer RORP_SARST-F2Z 154 GTGARATGGTCATGTGTGGLGS
(10 uM steck solution)
Primer RARP_SARS-R1 24 CARATGTTAAASACACTATTAGCATA
(10 uM stock solution)
Probe RGRP_SARSr-P2 (R3] FAM-CAGGTGGAACCTCATCAGGAGATGC-BBO
(10 uM stock solution}
S811I1/Tag Eozymedlin® 14
Tonal reaction mix 20 it
Tomplate RNA, add Sut
Total volume 2%

* Them Fischerimatragen: SuperScriptil OneStep RT-PCR System with Pistinum® Taq DNA

* MgS04 (80 mM) [Sigma), This companent is not provided with the OneStep RT-PCR kit
** non-scetyleted [Roche),

55°C 10'

84°C 3

94°C 16°

58°C 30° le

ff. Unterbliebene molekularbiologische Validierungen



Seite 48 von 54

Um festzustellen, ob es sich bei den amplifizierten Produkten tatsdchlich um Teile des
SARS-CoV-2-Genoms handelt, ist eine biomolekulare Validierung der PCR-Produkte uner-
lasslich. Fiir einen diagnostischen Test ist diese Validierung ein absolutes Muss.

Die Validierung der PCR-Produkte sollte durchgefiihrt werden, indem man entweder das
PCR-Produkt in einem 1%igen Agarose-EtBr-Gel zusammen mit einem GréBenindikator
(DNA-Lineal oder DNA-Leiter) laufen ldsst, so dass die GréfBe des Produkts abgeschatzt
werden kann. Die GroBe muss der berechneten GroBe des Amplifikationsprodukts ent-
sprechen. Noch besser ist es jedoch, das Amplifikationsprodukt zu sequenzieren. Letzte-
res gibt 100% Sicherheit iiber die Identitat des Amplifikationsprodukts. Ohne molekulare
Validierung kann man sich tiber die Identit4t der amplifizierten PCR-Produkte nicht si-
cher sein. In Anbetracht der oben beschriebenen schweren Designfehler kénnen die PCR-
Produkte alles sein.

Bei kleinen Fragmenten der qPCR (ca. 100bp) wird zusétzlich ein weiterer Aspekt im Dros-
ten-Corman-Paper nicht erwdhnt:

Es kann entweder ein 1,5% Agarosegel oder sogar ein Acrylamidgel sein.

Dass die PCR-Produkte des Drosten-Tests nicht auf molekularer Ebene validiert wurden,
ist ein weiterer schwerer Fehler und macht den Test nutzlos.

88. Positiv- und Negativkontrollen zur Bestiitigung/Widerlegung des spezifischen Vi-
rusnachweises

Die unbestdtigte Annahme, die dem im Drosten-Corman-Paper beschriebenen Test zu-
grunde liegt, ist, dass SARS-CoV-2 das einzige Virus aus der SARS-ahnlichen Beta-Corona-
virus-Gruppe ist, das derzeit Infektionen beim Menschen verursacht. Die Sequenzen, auf
denen ihre PCR-Methode basiert, sind in silico-Sequenzen, die von einem Labor in China
[1] geliefert wurden, da zum Zeitpunkt der Entwicklung des PCR-Tests kein Kontrollmate-
rial von infektissem ("live") oder inaktiviertem SARS-CoV-2 fiir die Autoren zur Verfligung
stand. Der PCR-Test wurde daher unter Verwendung der Sequenz des bekannten SARS-
CoV als Kontrollmaterial flir die Sarbeco-Komponente konzipiert (Dr. Adam Meijer, Co-Au-
tor des Drosten-Corman-Papers in einem E-Mail-Austausch mit Dr. Peter Borger).

Bei allen Personen, die positiv auf den RT-PCR-Test, wie im Drosten-Corman-Paper be-
schrieben, getestet werden, wurde angenommen, dass sie mit SARS-CoV- infiziert Infekti-
onen reagieren. Diese Annahme ist mit drei schweren Fehlern behaftet.

Erstens kann ein positiver Test auf die im Drosten-Corman-Paper beschriebenen RNA-Mo-
lekiile nicht mit einer "Infektion mit einem Virus" gleichgesetzt werden. Ein positiver RT-
PCR-Test zeigt lediglich das Vorhandensein von viralen RNA-Molekiilen an. Wie schon
oben erwdhnt war der Drosten-Test nicht fiir den Nachweis des Virus in voller Linge, son-
dern bestenfalls (hitte es seine anderen schweren, ihn unbrauchbar machenden Méngel
nicht gegeben) nur filr den Nachweis eines Fragments des Virus ausgelegt.

Zweitens konnte keine echte spezifische Positivkontrolle - bei der es sich um die SARS-
CoV-2-RNA gehandelt haben muss - zuverldssige Ergebnisse liefern.
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Drittens heif3t es im Drosten-Corman-Paper:

“Um zu zeigen, dass die Assays auch andere Fledermaus-assoziierte SARS-ver-
wandte Viren nachweisen kénnen, haben wir mit dem E-Gen-Assay sechs von Fleder-
mausen stammende Kotproben getestet, die von Drexler et al. [...] und Muth et al,
[-..] zur Verfiigung stehen. Diese viruspositiven Proben stammten von européischen
Nashornflederméusen. Der Nachweis dieser phylogenetischen AusreiBer innerhalb
der SARS-verwandten CoV-Kategorie lisst vermuten, dass wahrscheinlich alle asia-
tischen Viren nachgewiesen werden. Dies wiirde theoretisch eine breite Sensitivitit
selbst im Falle mehrerer unabhéngiger Akquisitionen von Virusvarianten aus einem
Tierreservoir gewéhrleisten”.

Diese Aussage zeigt, dass das im RT-PCR-Test verwendete E-Gen, wie im Drosten-Corman-
Paper beschrieben, nicht spezifisch fiir SARS-CoV-2 ist. Die E-Gen-Primer weisen auch ein
breites Spektrum anderer SARS-Viren nach.

Das Genom des Coronavirus ist das grofite aller RNA-Viren, die den Menschen infizieren,
und sie haben alle eine sehr dhnliche molekulare Struktur. Dennoch haben SARS-CoV-1
und SARS-CoV-2 zwei hochspezifische genetische Fingerabdrlicke die sie von den anderen
Coronaviren unterscheiden. Es ist eine einzigartige Fingerabdruck-Sequenz (KTFPPTEP-
TEPKKDKKKKK) im N-Protein von SARS-CoV-1 und SARS-CoV-2 vorhanden [3, 4, 5]. Zwei-
tens enthalten sowohl SARS-CoV-1 als auch SARS-CoV-2 das HE-Protein nicht, wiahrend
alle anderen Coronaviren dieses Gen besitzen [3, 4, 5]. Um also ein SARS-CoV-1- und SARS-
CoV-2-PCR-Produkt spezifisch nachzuweisen, hétte die obige Region im N-Gen das Ampli-
fikationsziel sein milssen. Ein zuverldssiger diagnostischer Test sollte sich auf diese spe-
zifische Region im N-Gen konzentrieren. Und gerade die PCR fiir dieses N-Gen wurde vom
Drosten-Corman-Paper weder weiter validiert noch als Testgen empfohlen, weil sie mit der
SARS-CoV-Originalsonde "nicht so empfindlich" sei.

Darliber hinaus macht das Fehlen des HE-Gens sowohl bei SARS-CoV-1 als auch bei SARS-
CoV-2 dieses Gen zur idealen Negativkontrolle, um andere Coronaviren auszuschlief3en.
Das Drosten-Corman-Paper enthalt weder diese Negativkontrolle, noch enthilt es andere
Negativkontrollen. Der PCR-Test im Drosten-Corman-Paper enthilt daher weder eine ein-
zige Positivkontrolle noch eine Negativkontrolle, um das Vorhandensein anderer Corona-
viren auszuschlieBen. Dies ist ein weiterer wesentlicher Konstruktionsfehler, der den Test
fur die Diagnose ungeeignet und unvalidierbar macht.

hh. Die Standardarbeitsanweisung (SOP) ist nicht verflgbar.

Es sollte eine Standardarbeitsanweisung (Standard Operational Procedure, SOP) zur Ver-
fligung stehen, die die oben genannten Parameter eindeutig spezifiziert, so dass alle La-
boratorien in der Lage sind, exakt die gleichen Testbedingungen einzurichten. Eine vali-
dierte universelle SOP ist unerldsslich, da sie einen Vergleich der Daten innerhalb der Lin-
der und zwischen den Ldndern erméglicht. Es ist sehr wichtig, alle Primer-Parameter ein-
deutig zu spezifizieren. Dies ist beim Drosten-Test nicht geschehen. AuBerdem ist der Ct-
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Wert, der angibt, wann eine Probe als positiv oder negativ zu betrachten ist, nicht spezifi-
ziert. Es wird auch nicht angegeben, wann eine Probe als mit SARS-CoV-Viren infiziert gilt.
Wie oben gezeigt, kann der Test nicht zwischen Virus und Virusfragmenten unterscheiden,
daher ist der Ct-Wert, der die Bewertung des Tests als positiv auslost, besonders wichtig.
Dieser Ct-Wert hétte in der Standard-Arbeitsanweisung (SOP) beschrieben werden miis-
sen, die online gestellt hatte werden miissen, so dass alle Laboratorien, die diesen Test
durchfiihren, exakt die gleichen Randbedingungen haben. Die durch Drosten et al. unter-
lassene Erstellung einer solchen SOP ist als grob fahrldssig zu bezeichnen.

Den Labors steht es somit frei, den Test so durchzufiihren, wie sie es fir angemessen hal-
ten, was zu einer enormen Variationsbreite flihrt. Die Laboratorien in ganz Europa, ja —
aufgrund der WHO-Empfehlung des Drosten-Tests: auf der ganzen Welt - stehen vor einer
Menge Fragen. Welche Primer sollen sie bestellen? Welche Nukleotide sollen sie an den
undefinierten Stellen eintragen? Welchen Tm-Wert sollen sie wihlen? Wie viele PCR-Zyk-
len sollen sie durchfiihren? Und bei welchem Ct-Wert ist die Probe positiv? Und bei wel-
chem Ct-Wert ist sie negativ? Und wie viele Gene sollen sie testen? Sollen alle Gene getes-
tet werden? Oder nur das E und das RpRd-Gen, wie in Tabelle 2 des Drosten-Corman-Pa-
pers gezeigt? Oder auch das N-Gen? Und was ist ihre Negativkontrolle? Was ist ihre Posi-
tivkontrolle? Das Drosten-Corman-Paper ist so vage und fehlerhaft aufgebaut, dass man
in Dutzende verschiedene Richtungen gehen kann. Nichts ist standardisiert, es gibt keine
SOP, alles bleibt ein Rétsel. Es handelt sich bei dem Inhalt dieses Papiers um auBeror-
dentlich schlechte Wissenschaft.

ii. Folgen der oben beschriebenen schwere Mingel des Drosten-Tests

Der im Drosten-Corman-Paper beschriebene RT-PCR-Test enthilt so viele molekularbiolo-
gische Designfehler (siehe oben), dass es nicht méglich ist, ihn zu validieren und eindeu-
tige Ergebnisse zu erhalten. Es ist unvermeidlich, dass dieser Test eine enorme Anzahl so
genannter “falsch-positiver Ergebnisse" erzeugt. Die Definition von “falsch-positiv" ist
eine negative Probe, die zundchst ein positives Ergebnis erzielt, aber nach erneuter Prii-
fung mit demselben Test negativ ist. Falsch-positiv sind fehlerhaft positive Testergeb-
nisse, d.h. negative Proben, die positiv getestet werden. Und genau das findet sich in der
Tat in der Drosten-Corman-Arbeit. Auf Seite 6 des Manuskript-PDFs zeigen die Autoren,
dass selbst unter gut kontrollierten Laborbedingungen ein betréchtlicher Prozentsatz
falsch positiver Ergebnisse mit diesem Test erzeugt wird:

“Bei vier einzelnen Testreaktionen wurde eine schwache anfingliche Reaktivitit
festgestellt, die jedoch bei erneuten Tests mit demselben Assay negativ war. Diese

Signale waren nicht mit einem bestimmten Virus assoziiert, und fiir Jjedes Virus, bei
dem eine anfénglich positive Reaktivitit auftrat, gab es andere Proben, die dasselbe
Virus in einer hoheren Konzentration enthielten, aber nicht positiv getestet wurden.

Angesichts der Ergebnisse der oben beschriebenen umfassenden technischen Qua-

lifikation wurde der Schluss gezogen, dass diese anféngliche Reaktivitit nicht auf
die chemische Instabilitit der Real-Time-PCR- Detection Probes und héchstwahr-

scheinlich auf Probleme bei der Handhabung zurlickzufiihren war, die durch die ra-
sche Einfiihrung neuer diagnostischer Tests und Kontrollen wéihrend dieser Auswer-
tung verursacht wurden studieren”. [1]
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Der erste Satz dieses Auszuges ist ein klarer Beweis dafiir, dass der im Drosten-Corman-
Paper beschriebene PCR-Test falsch positive Ergebnisse erzeugt. Selbst unter den gut kon-
trollierten Bedingungen des hochmodernen Charité-Labors sind vier von 310 Primértests
per Definition falsch positiv. Vier negative Proben wurden zunichst positiv getestet und
waren dann bei einem erneuten Test negativ. Dies ist das klassische Beispiel flir ein
falsch-positives Ergebnis.

Eine weitere fiir die Gesamtbetrachtung des Papiers aufschlufireiche erzihlerische Be-
obachtung im obigen Auszug ist, dass die Autoren die falsch-positiven Ergebnisse als
"Umgang mit Problemen, die durch die rasche Einfiihrung neuver diagnostischer Tests
verursacht werden", wegerkliren.

ii- Das Drosten-Corman-Paper wurde offensichtlich nicht von Fachkollegen begutachtet

Vor der formellen Veréffentlichung in einer wissenschaftlichen Zeitschrift werden wissen-
schaftliche und medizinische Artikel traditionell durch "Peer Review" zertifiziert. Dabei
lassen sich die Herausgeber der Zeitschrift von verschiedenen Experten - sogenannten
"Gutachtern” - beraten, die das Paper bewertet haben und moglicherweise Schwachstel-
len in den Annahmen, Methoden und Schlussfolgerungen erkennen. In der Regel versf-
fentlicht eine Zeitschrift einen Artikel erst dann, wenn sich die Herausgeber davon iiber-
zeugt haben, dass die Autoren auf die Bedenken der Gutachter eingegangen sind und dass
die vorgelegten Daten die in dem Paper gezogenen Schlussfolgerungen unterstiitzen.

Das Drosten-Corman-Paper wurde am 21. Januar 2020 bei Eurosurveillance eingereicht
und am 22. Januar 2020 zur Verdffentlichung angenommen. Am 23. Januar war das Paper
online. Am 17. Januar wurden alle wesentlichen Informationen und das Protokoll des Ma-
nuskripts bei der WHO veréffentlicht. Dariiber hinaus wurde das Drosten-Corman-Paper
am 21. Januar 2020 von der WHO empfohlen (noch bevor es verdffentlicht wurde!). Es liegt
damit auf der Hand das kein Peer-Review-Verfahren durchgeflihrt wurde. Normalerweise
ist das Peer-Review-Verfahren ein zeitaufwéndiger Prozess, da mindestens zwei Experten
aus der Praxis das eingereichte Paper kritisch lesen und kommentieren miissen. Vierund-
zwanzig Stunden reichen einfach nicht aus, um ein griindliches Peer-Review durchzufiih-
ren. Jeder Molekularbiologe, der mit dem RT-PCR-Design vertraut ist, hitte die schwerwie-
genden Fehler im Drosten-Corman-Paper beim Review-Prozess beobachtet.

kk. Interessenkonflikte

Es stellt sich heraus, dass zwei Autoren des Drosten-Corman-Papers, Christian Drosten
und Chantal Reusken, auch Mitglieder des Editorial Board dieser Zeitschrift sind [7]. Es
besteht also ein schwerer Interessenkonflikt, der den Verdacht verstarkt, dass das Paper
nicht von Fachkollegen begutachtet wurde.

Il. Zusammenfassung

Das Drosten-Corman-Paper enthilt die folgenden spezifischen Fehler:
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- Es gibt keinen spezifizierten Grund, diese extrem hohen Konzentrationen von Primern
in diesem Protokoll zu verwenden. Die beschriebene Konzentration fiihrt zu erhdhter un-
spezifischer Bindung und PCR-Produktamplifikation, wodurch der Test als spezifisches
Diagnostikum ungeeignet ist;

- Sechs nicht spezifizierte wackelige Positionen fiihren zu einer enormen Variabilitit des
Testdesigns pro Labor; die verwirrende unspezifische Beschreibung im Drosten-Corman-
Paper eignet sich nicht als operatives Standardprotokoll;

- Der Test kann nicht zwischen dem gesamten Virus und viralen Fragmenten unterschei-

den. Daher kann der Test nicht als Diagnostikum fiir intakte (infektiése) Viren verwendet
werden;

- eine Differenz von 10° C w.r.t. der Gllihtemperatur Tm fiir Primerpaar1 (RdRp_SARSr_F
und RARp_SARSr_R) ist ein sehr schwerer Fehler und macht das Protokoll als spezifisches
Diagnosewerkzeug unbrauchbar;

- Ein grofier Fehler ist die Auslassung der Ct-Wertes, die zu bestimmen haben, wenn eine
Probe als positiv und negativ betrachtet wird. Dieser Ct-Wert findet sich auch nicht in zu-
sdtzlichen Einreichungen und offiziellen Verdffentlichungen/Nachtrigen;

- die PCR-Produkte sind nicht auf molekularer Ebene validiert worden, was das Protokoll
als spezifisches, die Diagnostik unter Werkzeug nutzlos macht;

- Der PCR-Test enthélt weder eine einzige Positivkontrolle zum Nachweis der Spezifitit fiir
SARS-CoV-2 noch eine Negativkontrolle zum Ausschluss anderer Coronaviren, was den
Test fiir eine spezifische Diagnose ungeeignet macht;

- Héchstwahrscheinlich wurde das Drosten-Corman-Paper nicht von Fachkollegen begut-
achtet;

- Flir mindestens vier Autoren bestehen schwerwiegende Interessenskonflikte, zusitzlich
zu der Tatsache, dass zwei der Autoren des Drosten-Corman-Papers (Christian Drosten
und Chantal Reusken) auch im Editorial Board von Eurosurveillance sitzen; am 29. Juli
2020 kam ein Interessenskonflikt hinzu (Olfert Landt ist CEO von TIB-Molbiol; Marco Kai-
ser ist Senior Researcher bei GenExpress und fungiert als wissenschaftlicher Berater fiir
TIB-Molbiol), der in der urspriinglichen Version nicht deklariert wurde (und in der PubMed-
Version immer noch fehlt). TIB-Molbiol ist die Firma, die "als erste" PCR-Kits (Light Mix)
auf der Grundlage des im Drosten-Corman-Manuskript publizierten Protokolls herstellte
und diese PCR-Testkits aufgrund ihrer eigenen Worte vor der Einreichung der Publikation
weltweit verteilte. Weiterhin versdumten Victor Corman & Christian Drosten, ihre zweite
Zugehdrigkeit zu erwahnen: das kommerzielle Testlabor "Labor Berlin", wo sie flir die Vi-
rusdiagnostik zustdndig sind.
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8. Ct-Zykilen

Das Tribunal da Relag3o de Lisboa ist ein portugiesisches Berufungsgericht (Aquivalent
eines Oberverwaltungsgerichts) mit Sitz in Lissabon, dass als am 11.11.20202 seine Ent-
scheidung (Aktenzeichen 1783 / 20.7T8PDL.L1-3 ) iiber ein erstinstanzliche Urteil verkiin-
dete und darin feststellte, daB PCR-Tests keinerlei Grundlage fiir die Feststellung von In-

fektionen und daran anschlieBende Freiheitsentziehungen (habeas corpus) sein kénnen
(s.0., Anlagen K 8 a und b).
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B. Rechtslage betreffend Widerruf, Feststellungsantrag und Geldentschidigung

Die Auerungen der Beklagten sind (vorsétzlich) falsch und verletzen die Ehre und die Kre-
ditwiirdigkeit des Klagers. Sie sind rechtswidrig und daher zu unterlassen. Sie dienen aus-
schlieBlich dazu, den Kldger in der 6ffentlichen Meinung herabzusetzen. Solche Auierun-
gen sind nicht vom Grundrecht auf MeinungsduBerungsfreiheit und der Pressefreiheit ge-
deckt. Sie erfolgen hier ausschlielich zur Personlichkeitsdiskreditierung. Ein sachlicher
Bezugspunkt fiir diese AuBerung fehlt.

Dem Kléger steht ein Anspruch auf Widerruf zu, da es sich bei den im Klageantrag zu 1 und
im Klageantrag zu 2 genannten Tatsachenbehauptungen nachweislich um unwahre Aus-
sagen handelt. Hilfsweise beantragen wir eine Richtigstellung. Der Widerruf ist erforder-
lich, um die nachhaltige Rufsch@digung des Kldgers auszugleichen und zu beseitigen.

Dem Klager entsteht weiterhin fortlaufend ein materieller Schaden aus diesem Artikel

Der Kldger hat weiterhin einen Anspruch auf Leistung einer Geldentschadigung. Insbeson-
dere die Bezeichnung als ,Lugner“ und ,,Klimaleugner* stellen eine — weitere - schwerwie-
gende Personlichkeitsverletzung dar.

P
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