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Neues Coronavirus ~ Fragen zu dessen Nachweis, Gefahrlichkeit und Pathogenitat

Sehr geehrte Damen und Herren

Nach dem heutigen Situationsbericht des BAG zur epidemiologischen Lage in der Schweiz
und in Liechtenstein steigt die Anzahl der COVID-19-Erkrankungsfélle in der Schweiz und im
Furstentum Liechtenstein. Aktueller Stand seien 22°242 laborbestétigte Falle, 590 mehr als
am Vortag. Somit weise die Schweiz eine der héchsten Inzidenzen (259/100°000 Einwohner)
in Europa auf. Bisher seien 641 Todesfalle im Zusammenhang mit einer laborbestéatigten
COVID-19-Erkrankung in der Schweiz aufgetreten.

Je lénger die vom Bundesrat am 16. Marz 2020 angeordneten Massnahmen (gestiitzt auf
eine ausserordentliche Lage nach dem Epidemiengesetz) andauern, desto wichtiger und
drangender werden Fragen nach ihrer sachlichen Rechtfertigung. Es wird nicht mehr lange
dauern, bis Betroffene anwaltlichen Rat einholen werden. Manch einer wird wissen wollen,
ob er sich mit gerichtlichen Mitteln gegen die angeordneten Beschrankungen wehren kann.

Fiir viele ist schon heute oder in absehbarer Zeit die wirtschaftliche Existenz aufgrund der
drastischen Einschrankungen der Wirtschaftsfreiheit (Art. 27 BV) gefahrdet. Grundrechte wie
etwa das Recht auf persdnliche Freiheit oder die Versammiungsfreiheit kénnen nicht mehr
ausgelibt werden. Zudem drohen gesundheitliche Risiken gerade wegen der medial ge-
schiiten Angst und Panik sowie der Verhinderung sozialer Kontakte, die fir Menschen
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lebensnotwendig sind. Vor diesem Hintergrund stellt sich unweigerlich die Frage, ob und
wenn ja wie lange die drastischen Einschrankungen der Grundrechte rechtmassig sind. Alles
staatliche Handeln unterliegt dem Grundsatz der Verhaltnismassigkeit. Grundrechtsein-
schrankungen bediirfen einer sorgféltigen Giiterabwégung. Entscheidend ist, ob die zum
Schutz der 6ffentlichen Gesundheit vor den Risiken durch COVID-1 ergriffenen Malnahmen
zur Erreichung dieses Ziels geeignet und erforderlich sind und ob sie auch im Sinne einer
Abwagung der Vor- und Nachteile dem Verhéaltnismassigkeitsgrundsatz entsprechen.

Sollte kiinftig sogar eine Impfpflicht angeordnet werden, wére zudem die grundrechtlich ver-
blrgte, korperliche und geistige Unversehrtheit (Art. 10 Abs. 2 BV) betroffen. In diesem Fall
ist mit erheblichem Widerstand zahlreicher Menschen zu rechnen, die dann anwaltliche
Unterstiitzung suchen werden, um sich mit rechtlichen Mitteln zur Wehr zu setzen. Um még-
liche Mandanten objektiv und sachgerecht beraten zu kénnen, brauche ich zusétzliche Infor-
mationen, die lhrem Internetangebot nicht zu entnehmen sind. Andernfalls ist die Verhaltnis-
massigkeit der angeordneten Massnahmen schwer zu beurteilen.

Ich bitte Sie deshaib um moglichst rasche Beantwortung der folgenden Fragen:

1. Sie sprechen im heutigen Situationsbericht zundchst von COVID-19-Erkrankungs-
fallen und im néchsten Satz von 22’242 laborbestatigten Fallen. Verwenden Sie die
beiden Begriffe synonym? Handelt es sich um 22242 Félle mit Krankheitssymptomen
oder handelt es sich um 22242 positiv getestete Falle, unabhangig von alifalligen
Krankheitssymptomen? '

2. Laut Situationsbericht sind in der Schweiz bisher 641 Personen gestorben, die im La-
bor positiv auf COVID-19 getestet worden waren, wobei der Altersmedian bei 83 Jah-
ren lag. Von den 620 verstorbenen Personen fir welche vollstédndige Daten vorhan-
den sind, litten 98% an mindestens einer Vorerkrankung. Wie stellen Sie sicher, dass
die gestorbenen Personen an und nicht nur mit COVID-19 (tatsdchlich aber wegen
einer oder mehrerer Vorerkrankungen) gestorben sind?

3. Gibt es im ersten Quartal 2020 irgendwelche Hinweise auf eine Ubersterblichkeit in
der Schweiz? Nach dem Bundesamt fiir Statistik starben 2017, 2018 und 2019 in der
Schweiz jeweils etwa 67'000 Menschen pro Jahr. Das entspricht monatlich rund 5'5690
Todesfallen (ohne Berlicksichtigung jahreszeitlich bedingter Schwankungen). Die 641
Toten im Zusammenhang mit COVID-19 seit 24. Februar 2020 deuten nicht chne
weiteres auf eine Ubersterblichkeit hin. Verglichen mit der durchschnittlichen Lebens-
erwartung in der Schweiz (2018 laut Bundesamt fiir Statistik etwa 83,5 Jahre) fallt
auch der genannte Altersmedian von 83 Jahren nicht aus dem Rahmen.

4. Wodurch unterscheidet sich SARS-CoV-2 von anderen Grippeviren (einschliesslich
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10.

1.

Coronaviren) der Vergangenheit? Warum ist COVID-19 so ausserordentlich geféahr-
lich, dass im Gegensatz zu Grippeepidemien der Vergangenheit beispiellos ein-
schrankende Massnahmen getroffen wurden?

Ist der in der Schweiz verwendete Test auf SARS-CoV-2 als mutmasslichem Erreger
von COVID-19 validiert und wenn ja, wie?

Basiert der in der Schweiz verwendete Coronavirustest auf PCR? Wenn ja, erldutern
Sie bitte die gewahlte Funktions- und Vorgehensweise. In der Regel liefert die PCR
kein positives/negatives Ergebnis, sondern lediglich die Anzahl der Zyklen, die zum
Nachweis von genetischem Material erforderlich sind. Die Einteilung in positiv und
negativ hangt davon ab, welche Anzah! von Zyklen von den Testem fiir ein positives
Ergebnis gewahlt wird.

Falls in der Schweiz ein anderer Coronavirustest verwendet wird, nennen Sie ihn bitte
und schildern seine Funktionsweise.

Wie zuverlassig sind die verwendeten Tests? Wie haufig sind falsche Ergebnisse?

Wie ist sichergestelit, dass ein positives Testergebnis nicht aus einer anderen Quelle
stammt, z.B. Zellen oder Zellbestandteilen des Patienten, Bakterien, Pilze usw.?.
Ohne Reinigung und Charakterisierung der Viruspartikel kann ein Test kein Beweis
dafiir sein, dass ein Virus vorhanden ist (mangelnde Spezifizierung).

Das Epidemiengesetz regelt nach Art. 1 den Schutz des Menschen vor Ubertragbaren
Krankheiten und sieht die dazu nétigen Massnahmen vor. Wie haben Sie die
Ubertragbarkeit und Pathogenitat von COVID-19 festgestelit?

Sind fur das Virus SARS-CoV-2 die von Robert Koch aufgestellten Forderungen
erfiillt, damit es als Erreger einer bestimmten Krankheit bezeichnet werden darf? Die
vier Kochschen Postulate miissen in ihrer Gesamtheit erfiilit sein, um zu beweisen,
dass ein obligat pathogener Mikroorganismus der Erreger einer Infektionskrankheit
ist:
a. Der Erreger oder Mikroorganismus (z.B. Virus) kann aus dem erkrankten
Individuum in eine Reinkultur Gberfiihrt werden (geziichtet).

b. Der Mikroorganismus muss in allen Krankheitsfallen gleicher Symptomatik
entdeckt werden kénnen, bei gesunden Individuen jedoch nicht.

c. Ein vorher gesundes Individuum zeigt nach Infektion mit dem Mikroorganis-
mus aus der Reinkultur dieselben Symptome wie das, aus dem der Mikroor-
ganismus urspringlich stammt.
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d. Der Mikroorganismus kann aus den so infizierten und erkrankten Individuen
wieder in eine Reinkultur iberfihrt werden.

12. Falls die Kochschen Postulate erfiillt sein sollten, nennen Sie bitte Studien, die ein-
wandfrei belegen, dass das Virus SARS-CoV-2 nachgewiesen wurde (vollstandige
Reinigung, Isolierung und Bestimmung der biochemischen Eigenschaften plus elek-
tronenmikroskopische Aufnahme).

13. Bitte nennen Sie Studien, die einwandfrei belegen, dass SARS-CoV-2 krankmachend
ist (und nicht andere Faktoren den Krankheitsverlauf zumindest mitbestimmen).

Vielen Dank fiir lhre geschétzten Antworten.
Mit vorzliglicher Hochachtung

" &

RA Dr. Gerald Brei
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Sehr geehrter Herr Brei

Vielen Dank fiir Ihr Schreiben vom 7. April 2020.

Der Bundesrat ist von der Verhaltnismassigkeit der erlassenen Massnahmen
Uberzeugt.

Leider kdnnen wir nicht im Detail auf Ihre Fragen eingehen.

Freundliche Grisse

Salome Ryf
Team Stabschef Taskforce COVID19

Eidgendssisches Departement des Innern EDI
Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Schwarzenburgstrasse 157, CH-3003 Bern
krisenstab@bag.admin.ch

Coranavirus
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Coronavirus Krankheit 2019 (COVID-19)

Situationsbericht zur epidemiologischen Lage
in der Schweiz und im Firstentum Liechtenstein

Stand 8.4.2020, 8:00 Uhr

Die Anzahl COVID-19-Erkrankungsfille in der Schweiz und im Fiirstentum Liechtenstein
steigt. Aktueller Stand sind 22 789 laborbestétigte Falle, 547 mehr als am Vortag. Be-
troffen sind alle Kantone der Schweiz und das Fiirstentum Liechtenstein. Somit weist
die Schweiz eine der hdchsten Inzidenzen (266/100 000 Einwohner) in Europa auf. Bis-
her traten 705 Todesfille im Zusammenhang mit einer laborbestétigten COVID-19-Er-
krankung in der Schweiz auf.

Dieser Bericht basiert auf den Informationen, die Laboratorien sowie Arztinnen und Arzte dem
Bundesamt fiir Gesundheit (BAG) im Rahmen der Meldepflicht libermittelt haben. Die Fallzah-
len fiir das heutige Datum beziehen sich auf Meldungen, die das BAG bis heute friih erhalten
hat. Daher kénnen die Daten in diesem Bericht von den Fallzahlen abweichen, die in den
Kantonen kommuniziert werden.

Zeitlicher Verlauf

Seit dem ersten verzeichneten laborbestétigten Fall am 24.02.2020 nehmen die Fallzahlen
kontinuierlich zu. Die Zahl der durchgefiihrten Tests auf SARS-CoV-2, des Erregers von CO-
VID-19, belaufen sich bisher insgesamt auf tber 171 938, davon fiel das Resultat bei 15%
positiv aus (mehrere positive oder negative Tests bei derselben Person sind maglich).

Abbildung 1: Entwicklung der Fallzahlen seit Einfihrung der Meldepflicht fiir COVID-19 in
der Schweiz und Fiirstentum Liechtenstein (entspricht in der Regel dem Da-
tum der Probeentnahme)

COVID-19 Fallzahlen
seit Einfiihrung der Meldepflicht in der Schweiz
1500

1000
o __.___---..--IIIIIII I III-
3 3 % p; p; p 3 3 3 % 3 3 3
% % % 5 % 7, ¥, > ) 2 2, %,
W % % % % % e % % % & &% %

% % %

Anzahl

=3
=3

Datum

[l Bestatigte Falle




Schweizerische Eidgenossenschaft Eidgendssisches Departement des Innern EDI

Eanfederation sdisss Bundesamt fiir Gesundheit BAG

Confederaz!one S.vnzzera Direktionsbereich Offentliche Gesundheit
Confederaziun svizra

Verteilung nach Alter und Geschlecht

Die Altersspanne fiir die laborbestéatigten Falle betrug 0 bis 105 Jahre. Der Median betrug 53
Jahre, das heisst 50% der Falle waren jlinger, 50% alter als 53 Jahre. 47% der Falle waren
Manner, 53% Frauen. Erwachsene waren deutlich mehr betroffen als Kinder. Bei Erwachse-
nen ab 60 Jahren waren Manner haufiger betroffen als Frauen, bei Erwachsenen unter 60
Jahren Frauen haufiger als Manner (Abbildung 2).

Abbildung 2: Inzidenz fiir COVID-19 pro 100 000 Einwohner nach Alter und Geschlecht in
der Schweiz und Firstentum Liechtenstein

Inzidenz von COVID-19 pro 100'000 Einwohner nach Alter und Geschlecht
seit Einfithrung der Meldepflicht in der Schweiz
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Kantonale Verteilung

In allen Kantonen der Schweiz und im Fiirstentum Liechtenstein wurden Félle gemeldet. Zu
den kantonalen Fillen zahlen auch einzelne Personen ohne standigen Wohnsitz in den jewei-
ligen Kantonen. Bezogen auf die Einwohnerzahl sind die Kantone Tessin, Genf, Waadt und
Basel-Stadt am starksten betroffen.

Abbildung 3: Kantonale Inzidenz pro 100 000 Einwohner von COVID-19 in der Schweiz und
im Furstentum Liechtenstein

Kantonale Inzidenz von COVID-19 pro 100'000 Einwohner
seit Einfithrung der Meldepflicht in der Schweiz
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Hospitalisationen

Bei 2622 hospitalisierten Patienten die im Labor positiv auf COVID-19 getestet worden waren
stehen Informationen zur Verfigung. lhr Alter betrug 0 bis 101 Jahre, der Altersmedian 71
Jahre. 61% der hospitalisierten Personen waren Manner und 39% Frauen.

Von den 2265 hospitalisierten Personen fiir welche vollstdndige Daten vorhanden sind hatten
13% keine relevanten Vorerkrankungen und 87% mindestens eine. Die drei am haufigsten
genannten Vorerkrankungen waren Bluthochdruck (52% der hospitalisierten Personen), Herz-
Kreislauferkrankungen (31%) und Diabetes (23%).

Bei den hospitalisierten Personen waren die drei am haufigsten genannten Symptome Fieber
(67%), Husten (65%) und Atembeschwerden (40%). Ausserdem lag bei 44% eine Lungenent-
z(indung vor.

Abbildung 4: Anzahl gemeldeter hospitalisierter Personen aufgrund einer COVID-19-Er-
krankung nach Altersklasse und Geschlecht in der Schweiz und im Fursten-
tum Liechtenstein

Alter und Geschlechtsverteilung aller hospitalisierten COVID-19 Félle
seit Einfilhrung der Meldepfiicht in der Schweiz
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Todesfalle
Bisher starben in der Schweiz 705 Personen, die im Labor positiv auf COVID-19 getestet wor-

den waren. Die Inzidenz der Todesfille liegt in der Schweiz bei 82 Todesféllen pro Million
Einwohner. VVon den Verstorbenen waren 441 Manner (63%) und 263 Frauen (37%), die Al-
tersspanne betrug 32 bis 101 Jahre. Der Altersmedian lag bei 84 Jahren.

Von den 682 verstorbenen Personen fiir welche vollstéandige Daten vorhanden sind, litten 98%
an mindestens einer Vorerkrankung. Die drei am haufigsten genannten Vorerkrankungen wa-
ren Bluthochdruck (65% der verstorbenen Personen), Herz-Kreislauferkrankungen (56%) und
Diabetes (29%).

Abbildung 5:  Anzahl verstorbener Personen im Zusammenhang mit einer laborbestatigten
COVID-19-Erkranung nach Altersklasse und Geschlecht in der Schweiz und
im Furstentum Liechtenstein

Alter und Geschlechtsverteilung von COVID-19 Todesféllen
seit Einfahrung der Meldepflicht in der Schweiz
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Uberwachung der ambulanten Konsultationen aufgrund von COVID-19
(Sentinella Meldesystem, Datenstand am 07.04.2020)

Arztkonsultationen aufgrund COVID-19 Verdacht in den Praxen bzw. bei Hausbesuchen

In der Woche vom 28.—03.04.2020 meldeten die Arztinnen und Arzte des Sentinella-Melde-
systems 45 Konsultationen wegen COVID-19 Verdacht auf 1000 Konsultationen. Das heisst,
4,5 % aller Konsultationen in den Arztpraxen bzw. bei Hausbesuchen waren aufgrund Ver-
dacht auf COVID-19. Hochgerechnet' auf die gesamte Bevdlkerung entspricht dies in etwa
308 COVID-19 Konsultationen pro 100 000 Einwohner. Gegeniiber der Vorwoche blieb diese
Konsultationsrate stabil (Abbildung 1). Hochgerechnet entsprechen die Meldungen einem
Total von ungefahr 145 000 COVID-19 Verdachtsféllen, die seit Woche 10 im Hausarztsys-
tem aufgetreten sind.

Abbildung 1: Anzahl Konsultationen aufgrund COVID-19 Verdacht in der Praxis bzw. bei
Hausbesuchen pro 100 000 Einwohner (Sentinella-Uberwachung)
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Eine Stichprobe dieser Patienten mit COVID-19 Verdacht, wurde labordiagnostisch getestet.
In den 14 untersuchten Proben konnten keine SARS-CoV-2 Viren, die Erreger der COVID-
19, nachgewiesen werden.

Die Inzidenz war bei den 30- bis 64-Jahrigen am héchsten. Der Anteil der Patienten mit CO-
VID-19 Verdacht, welche aufgrund vorbestehender Grunderkrankungen ein erhohtes Risiko
fiir Komplikationen tragen, war bei den tber 65-Jahrigen am hochsten (Tabelle). Dieser An-
teil ist fiir alle Altersgruppen und insgesamt deutlich héher als bei Patienten mit Influenzaver-
dacht (25% in Woche 14/2020 versus 7% im Mittel der vorhergehenden drei Grippesaisons).

1 Die Hochrechnung der Sentinella-Daten auf die Bevdlkerung ist hier begrenzt aussagekraftig. Einerseits unter-
scheiden sich die Symptome der COVID-19 nur wenig von denen einer grippedhnlichen Erkrankung. Diese kon-
nen daher in die COVID-Uberwachung einfliessen. Andererseits verandert die aktuelle Lage das Verhalten der
Bevdlkerung beziiglich Arztkonsultationen, was in der Interpretation der Daten ebenfalls beriicksichtigt werden
muss.
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Alterspezifische Inzidenzen fiir die Woche 14/2020

Altersklasse COVID-19 Verdacht Trend Mit Komplikationsri-

pro 100 000 Einwohner siko
0—4 Jahre 59 sinkend =¥
5-14 Jahre 96 stabil 0%
15-29 Jahre 249 sinkend 11%
30-64 Jahre 437 stabil 19%
265 Jahre 259 stabil 74%
Total 308 stabil 25%

* Da nur wenige Meldungen fiir diese Altersklasse vorliegen, ist Anteil mit Komplikationsrisiko nicht représentativ.

Telefonische Arztkonsultationen aufgrund COVID-19 Verdacht

Zusétzlich zu den Konsultationen in den Praxen bzw. bei Hausbesuchen meldeten die Senti-
nella-Arztinnen und -Arzte 547 telefonische Konsultationen wegen COVID-19 pro 1000 Kon-
sultationen in den Praxen bzw. bei Hausbesuchen, deutlich weniger als in der Vorwoche
(787 pro 1000 Konsultationen). Bei 29% dieser Patienten war eine Selbstisolation zuhause
angezeigt, da sie die Kriterien hierfir erflllten, und bei weiteren 1% war eine Spitaleinwei-
sung erforderlich. Dies zeigt, dass die meisten Patienten die Empfehlung des BAG befolgen
und ihre Arztin bzw. ihren Arzt beziiglich COVID-19 erst telefonisch kontaktieren.
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Zirich, 21. Juli 2020

Corona — Gesuch um Zugang zu amtlichen Dokumenten nach dem BGO
Sehr geehrte Damen und Herren Bundesrate

in Sachen

Gesuchsteller

verireten durch
RA Dr. Gerald Brei, Voillat Facincani Sutter + Partner, Fortunagasse 11-15, 8001 Zlrich,

gegen

Bundesrat, Bundeshaus, 3003 Bern,

Bundesrat
betreffend

Zugang zu amtlichen Dokumenten im Zusammenhang mit der Corona-Krise

stellen wir hiermit namens und im Auftrag des Gesuchstellers den folgenden

VOILLAT FACINCARI SUTTER A PARTNER

RA Dr. Gerald Bred. Zentrale: 044 206 20 20
Direkt: 044 206 20 24
Fax: 044 206 20 29
waww, yik-pariner ch breiavis-partner.ch

Fingetragen im Anwaltsregister




Antrag:

«Dem Gesuchsteller sei Zugang in Form von Kopien zu folgenden amtlichen Dokumenten zu
gewahren:

1.

10.

Sitzungsprotokolle des Bundesrats im Zusammenhang mit der Erklérung der «be-
sonderen Lage» gemass Epidemiengesetz am 28. Februar 2020.

Situationsberichte und Lagebeurteilungen durch das BAG und die Swiss National
Covid-19 Science Task Force zu Handen des Bundesrats zur Vorbereitung des Be-
schlusses vom 28. Februar 2020,

Sitzungsprotokolle des Bundesrats im Zusammenhang mit der Erklarung der «aus-
serordentlichen Lage» geméass Epidemiengesetz am 16. Méarz 2020.

Situationsberichte und Lagebeurteilungen durch das BAG und die Swiss National
Covid-19 Science Task Force zu Handen des Bundesrats zur Vorbereitung des Be-
schlusses vom 16. Marz 2020.

Samtliche internen Dokumente zu Handen des Bundesrats im Zusammenhang mit
einer Folgenabschatzung des am 16. Marz 2020 beschlossenen Lockdowns (Griinde
dafiir und dagegen; Priifung der Aussagen von Wissenschaftlern und Arzten, die ei-
ner Pandemiesituation und einem Lockdown kritisch bis ablehnend gegeniiberstan-
den sowie deren Einbeziehung in den Entscheid; Abwagung der Vor- und Nachteile,
insbesondere im Hinblick auf zu erwartende «Kollateralschaden» aufgrund staatlich
verfligter Massnahmen und Beschrankungen im Gesundheitsbereich und in der Wirt-
schaft; Uberlegungen zur Verhiltnisméssigkeit).

Protokolle des Bundesrats und/oder des Krisenstabs des Bundesrates Corona KSBC
im Vorfeld und im Zusammenhang mit der Mandatierung von Schweizerischer Natio-
nalfonds, ETH-Rat, Swissuniversities und Verbund der Akademien a+ zur Bildung ei-
ner Ad hoc «Swiss National Covid-19 Task Force» am 30. Marz 2020 (einschliesslich
der Kriterien zur Auswahl von dessen Mitgliedern).

Stellungnahme der Eidgendssische Kommission fiir Pandemievorbereitung und -
bewaltigung (EKP) zu Handen des Bundesrats (oder der KSBC) vor der Mandatie-
rung der Ad hoc «Swiss National Covid-19 Task Force» am 30. Mérz 2020.

Sitzungsprotokoll des Bundesrats vom 8. April 2020 zum Entscheid, dem Parlament
den Erlass eines dringlichen Bundesgesetzes zu beantragen.

Vorbereitende Berichte und (Lage-)Beurteilungen von BAG, Swiss National Covid-19
Science Task Force und EJPD (rechtliche Beurteilung) zu Handen des Bundesrats
zum vorgenannten Beschluss vom 8. April 2020.

Sitzungsprotokoll des Bundesrats vom 29. April 2020 mit dem Beschluss der Eckwer-
te fur die Uberfiihrung der in der Corona-Krise erlassenen Notverordnungen in ein
Bundesgesetz.
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11.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

Vorbereitende Berichte und Lagebeurteilungen des BAG, Swiss National Covid-19
Science Task Force, des EJPD (rechtliche Beurteilung) zum vorgenannten Beschluss
vom 29. April 2020.

Sitzungsprotokolle des Bundesrats im Zusammenhang mit dem Grundsatzentscheid
vom 27. Mai 2020 zur Riickkehr zur «besonderen Lage».

Situationsberichte und Lagebeurteilungen durch das BAG und die Swiss National
Covid-19 Science Task Force zu Handen des Bundesrats zur Vorbereifung des Be-
schlusses vom 27. Mai 2020.

Samtliche internen Dokumente zu Handen des Bundesrats im Zusammenhang mit
einer Folgenabschatzung der am 27. Mai 2020 beschlossenen Ruckkehr zur beson-
deren Lage (ab 19. Juni 2020) statt zur normalen Lage (Griinde daflir und dagegen,
Abwégung der Vor- und Nachteile, Uberlegungen zur Verhaltnisméssigkeit).

Sitzungsprotokoll des Bundesrats im Zusammenhang mit dem Entscheid vom 19. Ju-
ni 2020 zur Riickkehr zur «besonderen Lage».

Situationsberichte und Lagebeurteilungen durch das BAG und die Swiss National
Covid-19 Science Task Force zu Handen des Bundesrats zur Vorbereitung des Be-
schiusses vom 19. Juni 2020.

Samtliche internen Dokumente zu Handen des Bundesrats im Zusammenhang mit
einer Folgenabschéatzung der am 19. Juni 2020 beschlossenen Rickkehr zur beson-
deren Lage statt zur normalen Lage (Griinde daflir und dagegen, Abwégung der Vor-
und Nachteile, Uberlegungen zur Verhaltnismassigkeit).

Sitzungsprotokoll des Bundesrats im Zusammenhang mit dem Entscheid vom 1. Juli
2020 zur Anordnung einer Maskenpflicht im OV durch eine Anderung der Covid-19
Verordnung besondere Lage.

Situationsberichte und Lagebeurteilungen durch das BAG, die Swiss National Covid-
19 Science Task Force und des EJPD (rechtliche Beurteilung) zu Handen des Bun-
desrats zur Vorbereitung des Beschlusses vom 1. Juli 2020 zur Anordnung einer
Maskenpflicht im OV.

Samtliche internen Dokumente zu Handen des Bundesrats im Zusammenhang mit
einer Folgenabschétzung der am 1. Juli 2020 beschlossenen Maskenpflicht im ov
(Grinde dafiir und dagegen, Abwégung der Vor- und Nachteile, Uberlegungen zur
Verhaltnismassigkeit).

Samtliche Sitzungsprotokolle des Bundesrats im Zusammenhang mit dem Erlass und
den jeweiligen Anderungen der verschiedenen Notverordnungen (z.B. Covid-19 Ver-
ordnung 2, Covid-19 Verordnung 3, Covid-19 Verordnung besondere Lage).

Rechtliche Beurteilungen des EJPD im Vorfeld zum Erlass und zur Anderung der ge-
nannten Notverordnungen, insbesondere zu den darin jeweils vorgesehenen Straf-
massnahmen.
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23. Samtliche Protokolle der Sitzungen des Bundesrats, wahrend denen die Situation in
den Pflegeheimen ein Thema war, einschliesslich darauf bezogener Berichte und La-
gebeurteilungen zu Handen des Bundesrats.

Begriindung

1 Nach Art. 6 Abs. 2 BGO hat jede Person das Recht, amtliche Dokumente einzu-
sehen und von den Behdrden Auskinfte {iber den Inhalt amtlicher Dokumente zu
erhalten.

2 Der Bundesrat ist die oberste Behorde der Bundesverwaltung, fiir die das Gesetz

nach Art. 2 Abs. 1 lit.a BGO gilt. Das BGO gewéhrt den Zugang zu amtlichen Do-
kumenten, um die Transparenz (iber den Auftrag und die Téatigkeit der Verwaltung
zu férdemn (Art. 1 BGO).

3 Der Bundesrat ist voraussichtlich federfiihrende Behdrde im Sinne von Art. 11
Abs. 1 VBGO. Firr die ganz liberwiegende Zahl der betroffenen Dokumente dirfte
gelten, dass sie dem Bundesrat mitgeteilt worden sind und sich deshalb in dessen
Besitz befinden (Art. 5 Abs. 1 lit.h BGO).

Mit vorziiglicher Hochachtung

RA Or. rald Brei
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: Corona - Gesuch um Zugang zu amtiichen Dokumenten nach dem BGO
10. August 2020 um 15:43

brei@vfs-partner.ch

federica.liechti@bag.admin.ch, sandra.husi@gs-ejpd.admin.ch

Sehr geehrter Herr Brei

Hiermit bestatigen wir den Erhalt lhres Zugangsgesuchs vom 21. Juli 2020.

Ihr Gesuch betrifft mehrere Dokumente.

Als Stabstelle des Bundesrates ist die Bundeskanzlei zusténdig fir die
Sitzungsprotokolle des Bundesrates (Ziff. 1, 3, 6, 8, 10, 12, 15, 18, 21 und 23 lhres
Gesuchs).

Nach Artikel 2 Absatz 1 Buchstabe a BGO gilt das BGO fiir die Bundesverwaltung. £
contrario gilt das Bundesgesetz tiber das Offentlichkeitsprinzip der Verwaltung nicht
fir den Bundesrat. «Der Bundesrat als Kollegialbehdrde ist ebenfalls vom
Geltungsbereich des Offentlichkeitsgesetzes ausgeschlossen; dieser ist auf seine
Verwaltung beschrankt» (vgl. Botschaft zum BGO vom 12. Februar 2003, BBI 2003
1963, S. 1985).

Da der Bundesrat vom personlichen Geltungsbereich des Offentlichkeitsgesetzes
nicht erfasst ist, fallen seine Protokolle nicht unter das Offentlichkeitsgesetz.

Aufgrund von Ziffer 22 Ihres Antrags haben wir lhr Gesuch zustandigkeitshalber an
das EJPD weitergeleitet.

Aufgrund lhrer tibrigen Begehren haben wir Ihr Gesuch zustandigkeitshalber an das
BAG weitergeleitet.

Fur allfallige Fragen stehen wir lhnen gerne zur Verfligung.

Mit freundlichen Grissen

Ulysse Tscherrig
Jurist

Bundeskanzlei
Sektion Recht

Bundeshaus West, 3003 Bern
Tel. +41 58 462 37 28

Fax +41 58 462 88 95
ulysse.tscherrig@bk.admin.ch
www.bk.admin.ch

b—‘§ Bevor Sie dieses E-Mail ausdrucken: Denken Sie an die Umwelt!



_Wenn es das SARS-CoV-2 nicht gibt, was ist dann die
Ursache fiir COVID-19?"

28.01.2022
https://projekt—immanuel.de/wenn—es—das—sars-cov—Z-nicht—gibt~was-ist—dann—die—ursache—

fuer-covid-19/

Das ist die falsche Frage. Die richtige Frage miisste lauten: was ist COVID-19?
Die kurze Antwort lautet: es gibt zwar die einzelnen Symptome, doch die ,,Krankheit*
COVID-19 existiert ebenso wie das Virusmodell SARS-CoV-2 nur auf dem Papier.

Auch mit dem Thema COVID-19 und den Ursachen der einzelnen Symptome werden
wir uns in spiiteren Beitrigen noch ausfiihrlich beschiftigen.

Zu Anfang der sogenannten Corona-Krise war COVID-19 noch als atypische
Lungenentziindung definiert. Und selbst diese Definition war bereits mehr als problematisch,
weil es fiir eine atypische Lungenentziindung eine ganze Reihe an mdglichen Ursachen gibt,
die mit irgendwelchen Krankheitserregern {iberhaupt nichts zu tun haben. Von kérperlichen
Vorgéngen als Folge komplexer Psychosomatik, die in der sogenannten ,.Neuen
Medizin*/,,Universalbiologie® erklért sind, bis hin zu etlichen physikalisch-chemischen
Ursachen. Dass die Schulmedizin die Psychosomatik stets ausblendet und sich die meisten
Krankheiten ausschlieBlich mit vermeintlichen Krankheitserregern erkléren kann, ist eine
Sache, doch die physikalisch-chemischen Ursachen, zu denen auch verschiedene toxische
Medikamenten gehdren, sind der Schulmedizin bereits seit langer Zeit sehr wohl bekannt.
Dennoch scheinen diese von Anfang an konsequent ignoriert worden zu sein.

Als schlieBlich die PCR-Tests aufkamen, erweiterte sich der Symptomkatalog von COVID-19
rasend schnell, und das Krankheitsbild entwickelte sich von einer atypischen
Lungenentziindung hin zu einem, wie das RKI in ihrem ,,Epidemiologischen Steckbrief*
schreibt, ,,unspezifischen Symptomspektrum®. Das bedeutet, COVID-19 kann mittlerweile
alles und gar nichts sein.

Dazu kam es, weil alle moglichen Symptome, die Menschen mit einem positiven PCR-Test
aufwiesen, einfach COVID-19 zugeschrieben und als offizielles Symptom ins Krankheitsbild
aufgenommen wurden. Die einzige Voraussetzung dafiir war, dass das Symptom irgendwie
mit der Corona-Virus-Idee auf einer rein theoretischen Ebene zu erkliren war, selbst wenn die
Erkldrung am Ende recht abwegig klang.

So wurde zwar ein gebrochener Knochen trotz eines positiven PCR-Tests nicht mit COVID-
19 in Verbindung gebracht, dafiir aber Bindehautentziindung, Leberfunktionsstérungen,
Hautausschlag, Blutvergiftung, Nierenversagen und vieles mehr.

An dieser Stelle sei angemerkt, dass wir uns hier keineswegs iiber Menschen lustig
machen, die mit einer schweren Lungenentziindung oder anderen Beschwerden auf
Intensivstationen und vielleicht sogar im Sterben liegen. So etwas wird einem
heutzutage ja sehr schnell unterstellt, wenn man Kritik am offiziellen Corona-Narrativ
dufert. Es ist die vermeintlich ,,medizinisch-wissenschaftliche Definition von Corona,
die wir hier kritisieren.

Als wir selbst im Juli 2020 einmal genauer nachschauten, was COVID-19 eigentlich offiziell
sein sollte, umfasste das Krankheitsbild, das die Gesundheitsbehorden und wissenschaftlichen
Institute in aller Welt definiert hatten, schon knapp 30 offizielle Symptome. Dazu kam noch



eine ganze Reihe von Vermutungen und ,,méglichen Langzeitfolgen® (mittlerweile auch
,Long-Covid* genannt), die jedoch erst noch durch ,,wissenschaftliche Studien genauer
erforscht werden miissten* — an dieser Aussage hat sich auch jetzt im Januar 2022 noch nichts
gedndert. Und natiirlich gab es da auch noch den sogenannten ,,asymptomatischen Verlauf™,
da auch Menschen ohne irgendwelche Symptome reihenweise positiv getestet wurden und
man nun der Theorie nach das Virus auch in sich tragen und ansteckend sein konnte, ohne
selbst krank zu werden. Irgendwann versuchte man COVID-19 dann generell von einer
,,Atemwegserkrankung® zu einer ,,GefdBerkrankung® umzudefinieren.

Wie viele weitere Symptome, Theorien, Neudefinitionen und ,,erste Studienergebnisse*
seither noch zu COVID-19 hinzugekommen sind, wissen wir nicht, und es ist auch belanglos.

In der Geschichte der Schuldmedizin gab es schon viele Male mehr als fragwiirdige
Krankheitsdefinitionen. Einige davon haben sogar noch heute ihre Giiltigkeit, wie z.B. ,,Pest®,
,Erkiltung®, Influenza“ oder ,,AIDS“. Mal definierte man eindeutige
Vergiftungserscheinungen plétzlich zu einer ansteckenden Krankheit; dann wurden
kérpereigene Vorgénge zu etwas Schlechtem, etwas Falschem erklért, das bekdmpft werden
miisste; dann wiederum warf man die unterschiedlichsten Symptome in einen gemeinsamen
Topf und behauptete, dass dies nun eine neue, eigenstindige Krankheit sei; und schlielich
wurden Zustinde postuliert, die den Menschen angeblich gebrechlich und fiir Krankheiten
empfinglich machen sollten, wodurch alle zukiinftig auftretenden Beschwerden einfach nur
die unausweichliche Folge dieses Zustandes seien. Und immerzu war der ,,Erreger, der
bosartige, unsichtbare Feind der Verursacher des Ganzen.

Und was ist jetzt COVID-19?

Wie im vorangegangenen Abschnitt bereits deutlich wurde, gehdrt COVID-19 in die
Kategorie ,,zusammenwiirfeln und neu etikettieren®. Man machte aus all den durch die PCR-
Tests gesammelten Symptomen, die in vielen anderen schulmedizinischen
Krankheitsdefinitionen auch zu finden sind, eine Liste, betitelte diese mit ,,COVID-19 und
behauptete, dass all die in dieser Liste aufgefiihrten Symptome nun zusammengehdren und
nur durch eine einzige gemeinsame Ursache ausgelost werden, sofern ein positiver PCR-Test
vorliegt.

COVID-19 ist also nur ein weiteres wildes Sammelsurium verschiedenster Symptome
und Beschwerden, die in verschiedensten Geweben auftreten und eigentlich
verschiedenste Ursachen haben. Dabei ist kein einziges Symptom, fiir das man SARS-CoV-
2 und eine seiner angeblichen Varianten verantwortlich macht, in irgendeiner Art und Weise
neu oder ungewdhnlich.

Regelrecht ,,amiisant“ wird es, wenn man sich mal genauer anschaut, wie die
Gesundheitsbehdrden und ,,Corona-Experten versuchten, COVID-19 anhand seiner
Symptome von anderen, dhnlichen Krankheitsdefinitionen zu unterscheiden. Da wurden dann
auf einmal Symptome, die frither jeder Hausarzt mit banalen Phinomenen wie einem
,,Schnupfen® oder einer ,,Erkiltung® in Verbindung gebracht hitte, pldtzlich als exklusives,
spezifisches COVID-19-Symptom dargestellt. Das Gleiche machte man vor kurzem noch
einmal beim Versuch die angebliche ,,Omikron-Welle“ nicht nur von der ,,Grippe® und der
einfachen ,,Erkiiltung sondern auch von der vorherigen ,,Delta-Welle® zu unterschieden. Je
nach Quelle findet man dann z.B. die Behauptung, dass Appetitlosigkeit ein geradezu
exklusives Symptom von Omikron sein soll, das bei einer Grippe oder einer Erkiltung
angeblich nie auftritt; zudem sollen zwar Grippe, Erkéltung und COVID alle oftmals mit
einem Schnupfen einhergehen, Niesen trete aber nur bei einer Erkéltung und gelegentlich bei
neuen COVID-Varianten auf, bei einer Grippe dagegen nie. Bei manch anderen Symptomen



heifit es sogar nur, dass sie bei dieser oder jener Krankheit in der Masse héufiger oder seltener
auftauchen...

Diese Krankheitsdefinition und den verzweifelten Versuch, sie anhand ihrer
postulierten Symptome von anderen Krankheitsdefinitionen zu unterscheiden, kann
man nur als absurd bezeichnen.

Stellen Sie sich vor, Sie wiren im Jahr 2019 mit Symptomen, die Sie selbst im Vorfeld als
,klassische Grippe* gedeutet hitten, zu Ihrem Hausarzt gegangen. Dieser hétte Sie [hre
Symptome schildern lassen, sie dann routiniert untersucht und Thnen anschlielend gesagt,
dass Sie mit Ihrer Einschitzung nicht ganz richtig lagen. Sie hétten ndmlich nicht nur
Halsschmerzen und einen Schnupfen, sondern miissten zudem auch niesen. Und Niesen sei
fiir eine Grippe doch sehr ungewdhnlich. Auerdem hitten sie als Symptom Appetitlosigkeit
angegeben, was bei einer Grippe normalerweise nie auftreten diirfte. Daher gehe der Arazt
davon aus, dass man es bei Thnen mit einer neuen Krankheit zu tun hitte, weswegen er sofort
das Gesundheitsamt informieren wiirde.

Was hitten Sie auf die Diagnose dieses Arztes gegeben?

Typische Phinomene wie Appetitlosigkeit oder Miidigkeit, die man als
Standardbegleiterscheinung unzihliger korperlicher Beschwerden bezeichnen kann, als
spezifisches Symptom nur ganz bestimmter Krankheiten darzustellen, ist unsinnig. Und selbst
das Niesen, ein Symptom, das natiirlich fest an ein bestimmtes Organ gekoppelt ist, ldsst sich
nicht auf diese Art fiir eine Unterscheidung nutzen. Zu behaupten, dass ein Schnupfen, der
mit oder ohne Niesen abléuft, ein Zeichen einer bestimmten Krankheit sei, beweist nur, dass
all die Experten, die in der Corona-Zeit von Talkshow zu Talkshow wandern, um ihre
Expertenmeinung (die sich ohnehin jeden Tag dndert) zu présentieren, die echten
Zusammenhinge biologischer Vorgéinge im Kérper tiberhaupt nicht untersuchen und
verstehen, sondern ausschlieBlich im Rahmen einer fiktiven zu Papier gebrachten Idee
argumentieren.

COVID-19 lisst sich nicht anhand seiner Symptome von anderen schulmedizinischen
Krankheitsdefinitionen unterscheiden! Schon allein deswegen nicht, weil unzéhlige
andere Krankheitsdefinitionen mittlerweile in COVID-19 enthalten sind. Es sind alles
nur altbekannte Symptome in einer neuen, rein theoretischen Definition. Ohne PCR-
Tests wiirden alle auftretenden Symptome ganz schnell wieder der normalen ,,Grippe®, der
,Erkiltung® und anderen Krankheiten (die groBitenteils dhnlich absurd definiert sind wie
COVID-19) zugeschrieben werden. Warum gab es 2020 und 2021 so gut wie keine
angebliche ,,Grippe® in Deutschland? Weil man sie einfach nicht diagnostiziert hat. Die
Symptome wiren zwar alle da gewesen, doch da mittlerweile nur noch mit PCR-Tests
diagnostiziert wird, war alles nur noch Corona.

Dieses willkiirliche Diagnostizieren auf Basis nichtssagender Labortests beinhaltet im
Ubrigen auch eine der Méglichkeiten, wie sich Verantwortliche weltweit letztlich aus der
Corona-Affiire ziehen kénnten. Die Wissenschaftler ,, entdecken* z.B. eine angebliche neue
Variante, bei der man feststellt, dass das Virus nun harmlos geworden sei, weswegen auch
positive Tests sehr schnell keine Bedeutung mehy héitten und man aufhort zu testen. Von nun
an wird COVID immer seltener diagnostiziert, und alle Symptome werden wieder Erkdltung
und saisonaler Grippe zugeschrieben, da ja das harmlos gewordene SARS-CoV-2 nicht mehr
verantwortlich sein kénne. Auf eine ganz dhnliche Weise ist auch die angebliche
Schweinegrippe von 2009 von heute auf morgen verschwunden.



Und was ist mit den Fillen von Long-COVID?

Long-COVID ist ebenso wie die akute Form von COVID-19 nichts weiter als eine blofe
Behauptung, die in diesem Fall sogar mit teils lang zuriickliegenden PCR-Tests begriindet
wird. Damit ist die Krankheitsdefinition bei Long-COVID sogar noch breiter gefdchert. Hier
kann man wirklich sagen, dass man im Grunde alles als Langzeitfolge von COVID-19
ausgeben kann, inklusive psychischer Beschwerden.

So heiBt es im Corona-Steckbrief des RKI:

,, Bislang lésst sich kein einheitliches Krankheitsbild abgrenzen und die zugrunde liegenden
Mechanismen sind noch nicht klar. Es werden sehr unterschiedliche Symptome berichtet, die
iiber Wochen und Monate fortbestehen, phasenweise wieder auftreten oder auch neu
hinzukommen konnen.

Wir warten nur darauf, dass endlich auch ,,Krebs* als Langzeitfolge in den COVID-19-
Symptomkatalog mit aufgenommen wird (oder ist das in der Zwischenzeit sogar schon
geschehen?). Der Krankheitsdefinition von COVID-19 sind jedenfalls keine Grenzen mehr
gesetzt.

Und man kann sprichwdrtlich Gift darauf nehmen, dass auch sédmtliche Beschwerden, die in
der Gesellschaft als Folge des ,,Lockdowns®, des ,,Social Distancing® und der
unverantwortlichen medialen Corona-Panikmache auftreten, ihren Weg in den Long-Covid-
Symptomkatalog finden werden.

FlieBbanddiagnosen mittels Labortests haben mit Medizin, mit Wissenschaft und mit
echter Sorge um das Wohlbefinden einer Bevilkerung nichts zu tun. Sie sind hochstens
ein Geschiftsmodell. Wenn man wissen mochte, was bei einem Menschen gerade
korperlich vor sich geht, muss man diesen ganz genau und vor allem individuell
untersuchen. Welche Symptome tauchen in welcher Intensitiit in welchem Organ auf?
Wie ist der psychische Zustand des Menschen, wie ist sein soziales Umfeld, was ist seine
Krankheitsgeschichte, usw. Erst und nur dann kann man sagen, was einem Mensch
gerade tatsichlich fehlt und wie man ihm helfen kann.

Aber halt! Was ist mit dem Verlust des Geruchs- und Geschmackssinns?

Beim beriichtigten Geruchs- und Geschmacksverlust verhélt es sich ganz dhnlich wie bei der
atypischen Lungenentziindung. Es gibe eigentlich eine ganze Reihe an moglichen Ursachen,
doch anstatt diese genauer zu untersuchen, behauptet man einfach ohne jede faktische
Grundlage, dass das gefihrliche Virus dafiir verantwortlich sein misse.

So gut wie jeder Hausarzt in diesem und vielen anderen Lindern hat es jedes Jahr vor allem in
den kalten Wintermonaten mit Menschen zu tun, die neben den {iblichen
,.Erkiltungssymptomen‘ auch dariiber klagen, dass sie nicht mehr riechen und schmecken
koénnten. Zum einen ist das Phanomen also uralt und bestens bekannt, zum anderen ist es
genau wie bei der Appetitlosigkeit, der Miidigkeit und dem Niesen unsinnig zu behaupten,
dass es sich dabei um ein spezifisches Symptom handle, dass auf eine ganz bestimmte
Krankheit hindeute.

An dieser Stelle empfehlen wir den Artikel ,,Der Geruchs- und Geschmacksverlust® von
Ursula Stoll in der Ausgabe 03/2021 von Wissenschafftplus. Dort beschreibt die Autorin
detailliert und leicht verstindlich, welche korperlichen Vorgiinge und Zusammenhiinge
zu jenem Phiinomen fiihren, dass als DAS signifikante Symptom von COVID-19 gilt.

Eine Schwellung der Riechschleimhaut, wie sie stindig bei ,,Erkéltungen® auftaucht, ist wohl
die haufigste Ursache fiir den temporiren Verlust des Geruchs- und Geschmackssinns. Doch



auch Kopfverletzungen oder Nasenpolypen konnen dazu fihren. Auflerdem ist schon lange
bekannt, dass (genau wie bei einer atypischen Lungenentziindung) auch eine ganze
Reihe von Medikamenten dafiir verantwortlich sein kann, ebenso wie ein Teststéibchen,
das in die Nase eingefiihrt wird und den Riechkolben verletzt.

Die Beobachtung oder besser gesagt das Empfinden, dass der Verlust des Geruchs- und
Geschmackssinns seit Corona wesentlich haufiger auftritt als frither, kann u.a. damit leicht
erkliart werden, dass der Fokus der Bevolkerung auf dieses Phinomen gelenkt wird. Dadurch
fllt es den Menschen nicht nur schneller auf, es wird auch intensiver wahrgenommen, ganz
besonders wenn auch noch Angst im Spiel ist.

Zu guter Letzt ist noch zu sagen, dass die Situation, in der wir uns alle aufgrund der ,,Corona-
Krise“ befinden, etwas so Einzigartiges und so extrem Unnatiirliches darstellt, dass unzdhlige
Menschen — das Team von Projekt Immanuel mit eingeschlossen — in diesen Zeiten
Beschwerden bekommen, die sie in dieser Form und Intensitét noch nie erlebt haben. Auch
das lisst sich verhiltnismaBig leicht mit einer komplexen Psychosomatik erkléren, wie sie in
der Universalbiologie beschrieben wird, da kaum einer von uns schon einmal eine derart
langanhaltende, derart belastende und derart stressige Krise erlebt hat.

Nichts von alledem, was in der Corona-Krise in Sachen Krankheiten und kérperlicher
Beschwerden vor sich geht, bedarf eines Krankheitserregers und der Ansteckung, um es
zu erkliren.

Und was ist dann ,,Flurona*?

Eine weitere absurde Behauptung. Mehr gibt es dazu nicht zu sagen.

Wer versteht, wie die COVID-19-Behauptung entstanden ist, versteht auch sofort, wie man
auf so eine Idee wie ,,Flurona®, , Deltakron und die ,,Twindemic* kommt.

Fazit

Das, was bei der Aufarbeitung der ganzen ,,Corona-Krise“ noch ein sehr schwieriges und fiir
einige Menschen belastendes Kapitel sein wird, ist die Frage: wie viele Menschen in der
Corona-Krise letztlich vollig grundlos gestorben sind.

Wie viele Menschen hitten iiberlebt, wenn man sie nur grimdlich untersucht hitte, anstatt nur
einen PCR-Test zu machen? Wie vielen Menschen hitte man leicht helfen kénnen, wiiren sie
nur richtig behandelt worden, anstatt sich blind an die Vorgaben einer WHO oder einer
Gesundheitsbehérde zu halten? Wie viele Schiden und Note hitte man abwenden konnen,
wenn man sich der Menschen individuell angenommen hitte, anstatt sie in verallgemeinerte

, Krankheitsschubladen zu stecken?

Zusammenfassend kann man also sagen: es gibt all die Symptome, die man COVID-19
zuschreibt, doch es gibt keinerlei Beweise dafiir, dass diese eine gemeinsame Ursache
hitten. Die einzelnen Symptome sind allesamt wohlbekannt und lieBen sich in vielen
Fillen auch verhiltnismiBig leicht behandeln. Es ist wieder einmal nur der PCR-Test,
der die Krankheit definiert und eine gemeinsame, ansteckende Ursache suggeriert.
COVID-19 ist moglicherweise die absurdeste Krankheitsdefinition in der Geschichte der
Medizin.

FEuer Projekt-Immanuel-Team
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Schriftlich bestétigt - Forscher kdnnen keinen
Nachweis fiir ein krankmachendes Virus
erbringen

Corona_Fakten auf Telegram « January 17, 2022

Schriftlich
Bestatigt

Forscher konnen keinen Nachweis

 CORONAFAKTEN

krankmachendes Virus erbringen

Es scheint schier unfassbar, was Sie in der Reihe "Schriftlich bestdtigt — Forscher
kénnen keinen Nachweis fiir ein krankmachendes Virus erbringen" zu lesen bekommen
werden. Diese Reihe wird aus mehreren Artikeln bestehen, die nach und nach
veroffentlicht werden, exklusiv auf Corona_Fakten [1]

Fiir all diejenigen, die vehement die Behauptung vertraten, dass das Coronavirus
wissenschaftlich nachgewiesen wurde, muss und wird hier ein Weltbild

zusammenbrechen.

Die, welche uns immer wieder vorwarfen, wir wiirden eine Nebelkerze zlinden, um
die Kritiker lacherlich zu machen, sollten mit diesem Artikel zum Schweigen gebracht
werden. Denn nicht wir sind es, die das Narrativ unendlich lange aufrechterhalten, es

sind diejenigen, die sich bis heute verweigern, die Virenexistenz infrage zu stellen.

Doch traurige Realitét scheint eher, dass die meisten Kritiker, welche die
Virusexistenzfrage als ldcherlich hinstellen oder absichtlich ignorieren, einfach von

https://telegra.ph/Schriftlich-Bcstiitigt—Nicmand-kennt-cinc—Publikalion-in-der—SARS—CoV—2-bewiesen-wurde-01-17 1/27



31.01.22,17:22 Schriftlich bestitigt - Forscher kénnen keinen Nachweis fiir ein krankmachendes Virus erbringen — Telegraph

Angst getrieben sind, in eine Ecke gedréngt oder als Spinner eingestuft zu werden

und dabei moglicherweise "Follower” zu verlieren.

Kleiner Tipp an die oben genannten: Ihr konnt Eure Befiirchtungen beiseitelegen. Wir
besafen und besitzen das notwendige Riickgrat, um genau dieses Thema
aufzuarbeiten, in die Welt hinauszuposaunen und sogar 1,5 Millionen Euro
demjenigen zu iiberreichen [2], der eine Publikation benennen kann, in welcher den

wissenschaftlichen Regeln Geniige getan wurde.

Es kann nur einen einzigen Grund geben, warum das Geld bisher nicht eingefordert
wurde — dessen Betrag iibrigens hoher als das Preisgeld fiir den Nobelpreis ist:
Niemand kennt eine Publikation, die den wissenschaftlich vorgeschriebenen Regeln_

gerecht wird!

Mitstreiter und wir von Corona_Fakten haben diverse Forscher, Virologen,
Molekularbiologen, Anwilte, Medien und weitere Personen angeschrieben mit der
Bitte, uns die Publikation(en) zu nennen, bei denen die wissenschaftlichen Beweise
der Existenz eines Corona-Virus vorliegen, inklusive der dokumentierten

Kontrollversuche aller getétigten Schritte der Beweisfiihrung.

Doch bis dato war offensichtlich niemand dazu in der Lage. Dies l4sst sehr tief
blicken. Und bedeutet im Umkehrschluss, dass Verantwortliche sich blind auf
Aussagen anderer verlassen, Behauptungen nicht selbst {iberpriifen und kritiklos als

unumstoRlichen Fakt tibernehmen.
Leider tdgliche, traurige Realitét!
Fiir mich liegen folgende Griinde fiir dieses stiimperhafte Vorgehen auf der Hand:

Entweder:

sind diejenigen einfach zu faul, sich mit den notwendigen Publikationen zu

beschéftigen
+ sind diejenigen zu "beschiftigt”, sich die notwendigen Publikationen durchzulesen

o war der auf die mediale Panikmache folgende Zeitdruck so enorm, so dass sich

einfach extrem viele Fehler einschleichen konnten

+ sind diejenigen nicht in der Lage, die mafigeblichen Publikationen inhaltlich zu

verstehen
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Oder: Sie agieren absichtlich, mit Vorsatz — was die schlimmste aller Varianten ware!

Warum zweifeln wir die Existenz des SARS-CoV-2 und aller anderen behaupteten

krankmachenden Viren an?

Damit Sie, lieber Leser, verstehen, warum tiberhaupt die Existenz der behaupteten
krankmachenden Viren angezweifelt wird und warum dieser Umstand der wichtigste
Punkt unter allen anderen, die derzeit in der Kritiker-Szene herumschwirren ist,

werden wir versuchen, dies kurz und knapp zu erldutern.

Der wohl entscheidendste Grund ist, dass mit einer Widerlegung der Behauptung,
man habe ein neues krankmachendes Virus entdeckt, alle — und ich meine damit
wirklich alle — MaRnahmen und Einschrinkungen sowie jede Impfung komplett vom
Tisch wiren und nichts anderes als eine Gefahr fiir Leib und Leben darstellten!

Ein weiterer Ansatz konnte sein, dass durch die Erkenntnis, dass es sich bei dieser
Idee von gefihrlichen herumfliegenden Viren um ein Hirngespinst handelt, sich ein
neuer Weg in eine sinnvolle, fiir den Menschen gemachte Medizin bahnen wiirde, bei
welcher die Ursachen von "Krankheit” und "Symptomen" eindeutig und
nachvollziehbar sind — und grofe Bereiche der Pharmabranche ihrer

Existenzgrundlage beraubt werden wiirden.

Jede Diskussion iiber Tests, Statistiken (Todeszahlen, tatsdchlich "Erkrankte”),
MaRnahmen und anderes erlaubt stindige Ausfliichte in Argumentationen, welche

wiederum in unendliche Diskussionen ausufern ...

Mit anderen Worten: Jeder, der nicht die Virenexistenzfrage stellt, untermauert
automatisch das Narrativ der krankmachenden Viren, fiir welche NIE! ein
wissenschaftlicher Beweis erbracht wurde. Auf diese Weise stiitzen diese Kritiker, mag

sein auch unbewusst, das permanente Befeuern der Pandemielage.

Warum sind wir uns so sicher, dass es keinen wissenschaftlichen Nachwelis fiir ein

krankmachendes Virus gibt?

Die Beantwortung dieser Frage ist fast zu simpel, Sie konnen sich das kaum

vorstellen.

Im Jahre 1998 [3] wurden wegen einer Vielzahl an systematischen und
umfangreichen Filschungen in der Infektions- und Krebsforschung im Regelwerk die
_Vorschlige zur Sicherung guter wissenschaftlicher Praxis“ zusammengefasst und

veroffentlicht. Sie wurden 1997 von einer internationalen Kommission im Auftrag der
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Deutschen Forschungsgesellschaft (DFG) erstellt und auftragsgemald von
Universititen und der Hochschulrektorenkonferenz prézisiert, in Druckform und im
Internet veroffentlicht und in Deutschland fiir alle staatlichen
Wissenschaftsinstitutionen und Wissenschaftler verbindlich gemacht. Diese Regeln

und Vorgaben sind Bestandteil des Arbeitsvertrages jedes einzelnen.
Wissenschaft muss fiir jeden nachvollziehbar und falsifizierbar sein.

Leider werden diese Regeln in der Virologie kontinuierlich missachtet und man

handelt hierdurch anti-wissenschaftlich.
Der andere Punkt ist der Nachweis eines krankmachenden Virus selbst.

Um solch eine Behauptung aufstellen zu diirfen, sind verschiedene Schritte
unabdingbar. Werden diese nicht erfiillt, darf und kann niemand von einem
wissenschaftlich einwandfreien Nachweis sprechen, maximal von einer Spekulation —

und eine Spekulation ist bei Weitem kein Nachweis!

Wenn behauptet wird, dass eine ganz spezifische Struktur verantwortlich fiir das
Auslosen ganz spezifischer Symptome sei, miissen mindestens folgende Dinge

liickenlos durchgefiihrt und dokumentiert werden:

Isolierung der behaupteten Struktur

Die Struktur muss aus einem erkrankten Patienten isoliert werden, isoliert im Sinne

des Wortes, also von allen anderen Bestandteilen getrennt werden. Dies wusste schon

Luc Montagnier und bestétigte dies beim HI-Virus [4]. Dies ist zwangsweise

| notwendig, da sonst niemals behauptet werden darf, dass die sequenzierten
Genbruchstiicke, welche ich erhalten habe, zu einer einzigen Struktur gehoren.
Befindet sich noch anderes genetisches Material innerhalb der "isolierten” Probe, sind
die erhaltenen Gensequenzen unméglich zuzuordnen. Die Behauptung, das sei
Standardvorgehen in der Virologie, macht diesen Umstand nicht besser, sondern zeigt

die Selbsttauschung der Virologie selbst auf.

Ich erhalte bei dieser Art der Sequenzierung viele kurze Gensequenzen aus einer
Mixtur aus allem Méglichen. Eine Zuordnung als Verursacher kann somit unmdoglich

getédtigt werden.

Der erzeugte Erbgutstrang des behaupteten Virus muss einzigartig sein.

Die sequenzierten Gensequenzen, bzw. das Zusammensetzen dieser (Sequenz-

Alignment), zu einer langen Gensequenz, welche dann als virales Genom behauptet
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wird, darf nicht in:

- menschlicher/mikrobieller RNA aus einer Lungenspiilung eines gesunden Menschen

gefunden werden,
- einem Menschen mit einer anderen Lungenerkrankung gefunden werden,
- einem Menschen, der SARS-CoV-2-negativ getestet wurde gefunden werden,

- aus solcher RNA aus Riickstellproben aus der Zeit, als das SARS-CoV-2-Virus noch

unbekannt war gefunden werden.

Alle Schritte der Kontrollexperimente miissen durchgefiihrt und dokumentiert

werden.

Das erste Kontrollexperiment wire wie eben beschrieben das Konstruieren des

Genoms anhand von Proben unterschiedlicher Herkunft.

Der zweite, aus wissenschaftlicher Logik resultierende Kontrollversuch ist der, mittels
des entwickelten PCR-Verfahrens (real-time RT-PCR) intensiv, mit klinischen Proben
von Menschen mit anderen Erkrankungen als denen, die dem Virus zugeschrieben
werden und anhand von Proben gesunder Menschen, Tiere und Pflanzen zu
{iberpriifen, ob nicht auch deren Proben sich als ,positiv* getestet herausstellen.

Das Dritte Kontrollexperiment bezieht sich auf den im Labor hervorgerufenem
cytopathischen Effekt, bei dem behauptet wird, dieser sei die Folge eines Virus. Hier

fehlen ebenfalls génzlich die Kontrollgruppen.

Wir fragten sowohl kritische Virologen und Epidemiologen als auch Befiirworter
der Corona-Mafinahmen, niemand konnte auch nur eine einzige Publikation
nennen, bei der die Regeln fiir wissenschaftliches Arbeiten eingehalten wurden

Prof. Sucharit Bhakdi & Prof. Karina Reiss

Fangen wir bei zwei geschétzten Mafnahmen-Kritikern an, bei welchen einer der
beiden spiter nicht mehr sicher war, ob das "Erste” SARS-CoV-2 in China jemals

isoliert wurde ... [5]

Nachdem Prof. Bhakdi und seine Frau Prof. Karina Reiss die Publikumsfrage[6],
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"ob denn jemals das SARS-CoV-2 wirklich isoliert wurde", mit einem klarem ja

beantworteten und sogar erfolgreiche Tierversuche behaupteten,

fragten wir bei den beiden gezielt nach, ob diese uns die wissenschaftliche[n]
Publikation nennen konnen, bei der der Nachweis, sprich die Isolierung eines

neuartigen Coronavirus, dokumentiert wurde, samt seinen Tierversuchen.
Die erste Antwort seitens Prof. Bhakdi war:

"Bitte unseren Artikel iiber Immunitdt und Impfung von der Homepage Goldegg-Verlag
herunterladen. Die Information ist im Zitat 5 gegeben. Die SARS-CoV-2 Stamme konnen

von European Virus Archive Global bezogen werden."

Voan: Sucharit Bhakdi

Gesendet: 10. September 2020 um 13:16 Uhr

Anz XY

Betreff: AW: Ihr Vortrag am 6.9.2020 in Kiel mit Prof. Reiss

Bitte unseren Attikel tiber Immunitit und Impfung von der Homepage GoldeggVerlag herunterladen. Die Information
ist im Zitat 5 gegeben. Die SARS-CoV-2 Stimme kénnen von European Virus Archive Global bezogen werden.

Griilie,
Sucharit Bhakdi

Leider verwies sein Hinweis lediglich auf eine Ubersichtsarbeit und keine direkte
Publikation, was wenig hilfreich war und den Verdacht erhértete, dass beide keine

Publikation nennen kénnen.
Wir wurden also konkreter, um Ausfliichte zu vermeiden:

Frage:

"Kénnen sie mir eine konkrete Publikation benennen, in der die Existenz eines SARS-CoV-
2 behauptet und wissenschaftlich bewiesen ist und konnen sie die darin befindlichen
Textstellen benennen, in denen die Beweisfiihrung UND die Kontrollexperimente
dokumentiert sind, die beweisen, dass tatsdchlich virale Nukleotidsequenzen und nicht

gelluléire, im Alignment zum langen viralen Genom ausgerichtet wurden."
Und genau jetzt wird es spannend.

Prof. Bhakdi & Prof. Reiss haben uns folgende Publikation als Nachweis fiir die von
uns geforderte Beweisfithrung der Isolierung eines SARS-CoV-2, samt seiner

Kontrollexperimente genannt:

Publikation: "Virus Isolation from the First Patient with SARS-CoV-2 in Korea" [7]
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Von: Karina Reiss

Gesendet: 11. September 2020 um 16:35 Uhr

An: XY

Cc: Sucharit Bhakdi

Betreff: Re: Aw: AW: Ihr Vortrag am 6.9.2020 in Kiel mit Prof. Reiss

Sehr geehrter Herr XY,
es gibt sehr viele Studien in denen Sars-CoV-2 Viren aus Menschen isoliert wurden.

https:www.nebi.nlm.nih.covi/pme/articles’'PMC7036342/

Viele diese Isolate sind anschlieBend konserviert worden und wurden in Tierversuchen erfolgreich eingesetzt.
Da gibt es aus wissenschaftlicher Sicht keine Zweifel.

Beste Griille,

Karina Reil}
Auf Nachfrage beim Autor der Publikation selbst, ob die in ihren in-vitro-

Experimenten dargestellten elektronenmikroskopischen Aufnahmen gereinigte
Viren abbilden,

bestatigte dieser schriftlich selbst [8]

Antwortender Autor: Wan Beom Park

Datum: March 19, 2020

Antowrt: “We did not obtain an electron micrograph showing the degree of purification.”

Ubersetzung: "Wir haben keine elektronenmikroskopische Aufnahme erhalten, die

den Grad der Reinigung zeigt."”
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Von "H}@HH" <wbpark1@snu.ac.kr> ¥F
fetrefl RE: FW: Re: Question re Coronavirus RNA, ||
An Torsten #
Kopie (CC) "B E" <mdohmd@snu.ac.kr> Y7
Dear Torsten Engelbrecht
I'm Wan Beom Park, first author of this article, I'm writing instead of Dr Oh, because he has been so busy due to COVID-19.
1. Can you please send me the list of ingredients of this "virus transport medium"?
Ans: UTM tube has universal transport medium, it is commercial kit and ingredients are not informed by the company.

2. In your paper you write "culture supernatant of Vero cells infected was used for RNA extraction”. Was RNA obtained from the density at which CoV particles band?

Ans: We used blindly culture supernatant in order to extract RNA.

3, What is that density and did you qbtain an EM showing the degree of purification?

Ans: No, we did not obtrain an EM showing the degree of purification.

4. Do the EM shots show ultracentrifuged, sedimented virus particles? And do images C and D show the purified virus?
Ans: Yes, the EM shots show ultracentrifuged, sedimented virus particles rather than the purified virus.

Thank you for your interest in our article,

Best,

Wan Beom Park

(8]

Jedem, der die Bilder der Studie begutachtet, wird sofort klar, dass hier keine

Strukturen in isolierter Form vorliegen.

[7]

Hier wird behauptet, man habe eine virale Struktur innerhalb von Zellen fotografiert
(nicht isoliert, wie der Autor der Studie personlich bestdtigte). Die Behauptung, diese
Studie wiirde ein Virus in isolierter Form nachweisen, wird zu keinem Zeitpunkt

untermauert.
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Einer Struktur die Urséchlichkeit anzudichten krankmachend zu sein, ohne diese
zuvor isoliert und die notwendigen Kontrollexperimente durchgefiihrt zu haben, darf

und kann nicht als wissenschaftlich bezeichnet werden!

Des Weiteren werden in dieser Studie keinerlei Kontrollexperimente durchgefiihrt, die
wir aber explizit erwdhnten und forderten, und welche die Pflicht eines jeden

Wissenschaftlers sind.

Hier stellt sich die Frage, warum Prof. Bhakdi und Prof. Karina Reiss diese Tatsache
nicht wissen bzw. nicht wissen wollen, uns aber trotzdem diese Studie als Nachweis

verkaufen wollten.

Jedem muss spatestens hier klar sein: Die beiden haben es nicht iiberpriift oder sie
ignorieren diese Tatsache aus anderweitigen Griinden. Sie missachten damit beide die

Regeln und Pflichten eines jeden Wissenschaftlers.

Was uns personlich daran sauer aufstof3t ist, dass beide weiterhin 6ffentlich
behaupten, es gidbe das Virus, es sei langst nachgewiesen, jedem Diskurs mit uns
dariiber aus dem Weg gehen, selbst aber nicht in der Lage sind, auch nur eine einzige

Publikation zu benennen.

Nachdem wir Prof. Reiss und Prof. Bhakdi darauf aufmerksam gemacht haben,
verwiesen diese uns erneut wieder auf ihren Artikel {iber Immunitat und Impfung der

Homepage Goldegg-Verlag "Zitat 5", mit dem Zusatz:
"Das ist das was wir ithnen anbieten kénnen".

Mit anderen Worten, sie konnen nichts anbieten, haben keinen Nachweis, behaupten

aber nach wie vor, das Virus wiirde existieren, als wére nichts gewesen.

Genau hier liegt das Problem der allermeisten. Sie haben nichts iiberpriift, méchten

sich aber niemals einer Diskussion stellen.

Fassen wir es ganz konkret zusammen:

e Wiederholung von etwas Falschem und Unwahrem macht etwas nicht plétzlich

richtig und wahr!
e Herr Bhakdi, das, was Sie anbieten, ist extrem unwissenschaftlich!

o Es ist offensichtlich und fiir jeden iiberpriifbar, dass die Autoren nur kurze,
zelleigene Sequenzen zu etwas Lingerem aufaddieren und dieses dann als Virus-

Genom ausgegeben wird.
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Die in der Wissenschaft zwingend vorgeschriebenen Kontrollversuche zum

Ausschluss zelleigener Artefakte finden nicht statt!

Allein dieser Sachverhalt sollte ihnen offenbaren, dass ,,ihr Angebot“ nichts wert

ist.

Bitte lieber Leser, lesen Sie sich den kompletten E-Mail Verkehr selbst durch [9]

Prof. Marcel Tanner

Schweizer Epidemiologe, Malariaforscher und Public-Health-Spezialist. Er ist

Prisident der R. Geigy-Stiftung, Prisident der Akademien der Wissenschaften

Schweiz und Direktor emeritus des Schweizerischen Tropen- und Public Health

Instituts (Swiss TPH) und ehemaliger Leiter der Corona-Taskforce

Nachdem wir gemeinsam (Samuel Eckert und das Corona_Fakten Team) ein Interview

mit Prof. Tanner (Prdsident der akademischen Wissenschaften) fiihrten, bestétigte er

gleich mehrere elemantere Dinge: [10]

dass der Test von Prof. Drosten nicht den notwendigen wissenschaftlichen
Standards entspricht und sehr viele falsch-positive Ergebnisse erzeugte,
sodass wir iiberhaupt erst in diese Corona-Panik geraten konnten. Prof.
Tanner fithrte dazu im Folgenden beschwichtigend aus, dass man das Vergangene
— sprich den Ausldser — ruhen lassen sollte, weil man das Rad nicht zuriickdrehen

kann. (Min 21:05 bis Min 23:00).

Prof. Tanner bestitigte ebenfalls (bei Min 53:15), dass es nicht ausreicht, ein
Alignment durchzufiihren, um ein krankmachendes Virus nachzuweisen.

(Genau dies wurde in China lediglich getan)

In dem Gesprich ging es u.a. darum, ob mittlerweile eine Publikation existiert,
die eine Isolation des SARS-CoV-2 Virus durchgefiihrt hat. Prof. Tanner verwies
uns an Prof. Volker Thiel vom Institut fiir Virologie und Immunologie der
Universitit Bern. Unsere Email-Kommunikation hat ergeben (siehe weiter unten),
dass auch hier kein Isolatnachweis erbracht werden konnte. Diese abschlieRende
Aussage koénnen wir anhand unseres E-Mail-Verkehrs belegen. Damit tritt genau

die Situation ein, die Prof. Tanner im Gespréch tiberraschend ehrlich artikulierte:
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,und wenn man dann gum Schluss kommt, es gibt wirklich kein Isolat.... Dann
haben wir ein Problem!“ (Min 56:14 bis Min 56:27)

Was wir Herrn Prof. Tanner sehr hoch anrechnen ist, dass er sich nie gescheut hat, in

einen Diskurs mit uns zu treten.

Schweizer VI rund um Prof. Thiel, Prof. Schweizer

Ich fasse die wichtigsten Kernpunkte des Schriftverkehrs zusammen:

Unsere Ausgangsfrage an Prof. Thiel beinhaltete fiinf einfache Fragen:

1. Was verstehen Sie bei SARS-CoV-2 unter einem Isolat?

2. Haben Sie hierzu publiziert und falls nein, auf welche Publikationen beziehen Sie
sich?

3. Wo in der oder den entscheidenden Publikationen ist beschrieben, dass eine virale
Struktur oder Molekiile, die dem Virus zugeschrieben werden im Sinne des

Wortes "Isolation” isoliert wurden?

4. Wo sind die Kontrollexperimente dokumentiert, die beweisen, dass die
Nukleinsduren, die fiir die Ausrichtung/Alignment des Genoms des Virus
verwendet wurden, tatsdchlich viraler Natur sind und nicht gewebeeigen?
Fiir den Fall, dass die in Frage 4 genannten Kontrollexperimente noch nicht

durchgefiihrt wurden, erlauben Sie uns bitte folgende weitere Frage:

5. Wiirden Sie, wenn ein solches Kontrollexperiment auf unsere Kosten durchgefiihrt
werden wiirde (Isolation von RNA aus uninfizierten Zellkulturen, Sequenzierung
und Alignment zum SARS-CoV-2-Genom), diese Daten mit uns zusammen

publizieren?

Von: £ che< o

Gesendet: Donnarstag, 10 Septamber 2020 18 26

An: 'volker thiel@vetsiisse unbe ch' <yolker thiel@vetsuisse unibe ch>
Betreff: Anfrags CV Futiication

Guten Tag Herr Prof Thie!
Herr Prof Marce! Tanner hatin enem persanlichen Gesprach im Bezug auf Isolats das Sars-Cov2 Virus sowie entsprechends Infektions-Expermants auf Sie venwiesen

Bsi alen bisherigen Anfragen an die Autoren bisher pubizierter Arbeiten, bei denen eine Isolation behauptet wurde, musste schviftich eingerdumt werden, dass es sich NICHT um eine reinkulturete lsolation des Corona-Virus handa't Prof Tenner hatin desem Zusammenhang auf
Ihre Arbeiten venwiesen und festgestelit, dass Sie Ober soiche Daten verfigen.

Bitte erlauben Sie uns, folgende Fragen zu steden um deren Beantwortung wir freundich bitten

1. Wes versishen Sie bei SARS CoV-2 untar sinem Isoal?.

2 Haben Siz hierzu publziert und falls nein, auf weiche Publiationen bezehen Sie sich?

3 Vo in dar oder der i ist , dass eine virala Struktus oder Molekule, de dem Virus zugsschicben werden im Sine des Wortes Tsolaton” isoler wurden?

4 Wo snd de Kontroexpermente dokumentert. die bewsisen, dass de die fur e Ausrichtung des Genoms des Virus venwendel wurden tatsachiich viraler Natur snd und nicht gewebesigen?

For denFal dass dieinFraga 4 noch nicht vt warden, eriauben Sie uns bitte folgende weitere Frage.
5 Worden Sie, wenn ein soiches Kontrolleoerment auf unsere Kosten durchgafuhn werden wirde (Isolation von RNA aus uninfmerten Zellikulturen, Sequenzierung und Algnment zum SARS-CoV-2-Genom). dess Daten md uns zusammen publzieren?
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Weder Volker Thiel, noch jemand anderes aus seinem Hause konnte eine eigene
Publikation vorlegen, in der nach wissenschaftlichen Regeln ein neues

krankmachendes Virus nachgewiesen werden konnte.

Man bestétigte, dass Virologen nicht wirklich isolieren und gesteht damit ein, dass

die Herkunft der sequenzierten Gensequenzen nicht zugeordnet werden konnen!

Man lieferte vorerst nur Wikipedia-Links und Hausblétter zu den Grundlagen der

Virusisolation.

Das IVI bestitigte erginzend, dass lediglich eine "Isolierung” in einem Gemisch

von Patientenproben und Zellkulturen durchgefiihrt wurde.

Das IVI behauptet einfach, ohne auch nur ein sinnvolles Argument daftir
vorzubringen, dass es nonsens sei, zu behaupten, es existiere kein Virus, nur weil

man es nicht gereinigt habe ....

Keine unserer fiinf Fragen wurde beantwortet. Als Beispiel:
Thre Antwort auf Frage 2 weist auf ein Arbeitsblatt hin, welches Verfahren fir
Laien erklirt. Wir baten an dieser Stelle um wissenschaftliche Publikationen, auf

welche Sie sich beziehen.

Von: Schweizer Matthias <matthias schweizer@vetsuisse unbe ch>
Gesendet Mittwoch, 16. September 2020 13 51

An:

ch

Ce: yolker thiel@vetsuisse unbe ch marcel ch

Betreff: Re: AW Anfraga CV Pubikaton

GuianTag Herr|

Dadas £-Mai-Konto von Prof This! nach seiner Ruckkehr wont mehr als voll sen wird, edaube ich my, Ihnen an seiner Stelle ene kurze Antwort zukommen Zu i2ssen

DisFrage berefind sclar oder Tselerung” wid regeimassy aus Corna ntschen Kresen O S A Vi BT e G Vo T ey U S W B SRS WEORR] " 72 s Nar €133 Links 0

1} htt

in d2nen der Ausdruci, wie er in der Virologe varwendet wird, mehr oder weniger detalient erlautent wird

cedia orgwikiVirusisolierung
b ndfde'dokpos83 021 Plakale d ot

verschiedanstan Mathoden (vergiache u a. Infos n Lnk 2 und 3) if

uzh chide’services'vimachy himi2 Virus-Isofierung_auf_Zefikulturen md_anschiessender

Vren dabsi beschadigt werden konnen, und de aufwendige Methode mestens kenen neuga Erkenatnisgewinn bringt Das Virus wurde jedoch mt
D Argument, cass en Vrus EESTEIERUSERNSS S SIESTIDsaIs| 2.Jem konni2 m2n auch

schan genomischa RNA von SARS-CoV-2 gantachnologisch rein herstelien Wenn diese RNA in Zelen gebracht wird, beginnt das Virus zu replizieren und es entstehen SARS-CoV-2 d= in nichts zu sind im Vergleich zu den Viren aus den Patenten. Viel
reiner geht es aicht

Zum letzien Punit Bereits selt vislen Jalhven haban sich die Techniken zur Sequenzierung von RNA und DNAmassiv verbessert (Stchwort Next Generation Sequencing) Seitim Jahre 2003 das erste menschl che Genom im Rahmen des Human Genome Projsct volistandig
saquenziztwurde, sind in dar Zwischenzed Dutzends / Hunderts . weitere volstandige Gename von Mensch und Tier sequenziert wordan, und zwar auf Ebene der DNA (das eigentiche Genom) wie auch RNA (Transkrigtom, hitps izxikon doccheck comvde/Transkriptom) Dabei
wurden nech nie gafunden de mt verwandt sain konntan Das wurde somit schon zig-fach gemacht, auch wenn natirich nur beschrieben wurde, was man gefunden hat (es Estat ja niemand auf, was man alies nicht gsfundenhat .. )

Freundiche Grisse
3 Schwezer

Fiir den Nachweis eines SARS-CoV-2 baten wir um eine Publikation des eigenen

Hauses, da Prof. Tanner aussagte, dass das IVI ein eigenes hitte, leider verwies das

IVI uns auf eine Publikation aus Miinchen. Arbeit von Roman Wolfel et. al. vom

1.4.2020 (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32235945/)

https://telegra.ph/Schriftlich-Bestitigt-N iemand-kennt-eine-Publikation-in-der-SARS-CoV-2-bewiesen-wurde-01-17
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Von: Schweizer Matthias <matthias schwezer@yetsuisse unibe ch>
Gesendet: Donnerstag 17 September 2020 15 22

An: ch

Ce: voker thiel isse unibe ch marcel ch
Betreff: Re AW. AW Anfrage CV Publkaton

Guten Tag Herr |

Sie machen es sich nun sehr enfach, kurz zu behaupten, die Fragen seien nicht beantwortel worden, ohne jedwelche Argumente darzulegen
Meine Ausfuhrungen betreffend "isolat” sollten va aufzeigen, dass des oft mit dem Ausdruck aus dem| Betreffend Ihrer ersten drei Fragen kann ich als Beispiel ene Arbeit aus Deutschland angeben
(htips /pubmed ncbi nim nih gov/32235945/) Jin der das Virus aus Patientenmatarial iso%ert und genetisch enalysiert wurde. Eine andere Arbeit aus China zegt zudem, dass Seren von konva'eszenten, aber nicht von Kontrolipersonen, Antkorper gegen das Virus

autwesen (hitps //pubmed ncbi ntm nih gow/32413330). Es gidit noch ene Vielzah! shnlicher S(u:sen_ﬁ €se herauszusuchen Aber da sie anscheinend de Prozesse kennen, dusfte es innen somit auch moghich sein, de entsprechende Literatur 2u
suchen (2 Bsp. via hitps //pubmed ncbi nim nh gov)

Frage 45 habe ich ebenfalls beantwortet, dass schon Hunderte Ma'e das gesamte Genom und Transkriptom von Menschen, Tieren und deren Zetiuturen sequenziert wurde, und dabei noch nie Coronavirus-ahniche Sequenzen gefunden wurden [NRNNN]
auch da das Stchwort "Coronavrus™ in desen Arbeiten naturfich nicht vorkommt, da es ja nie gefunden wurde Ich kann an dieser Stefie aber enen Ubersichtsartkel von Broecker und Mceting angeben
(https /pubmed nci nim nih gow/31032941/) in dem beschrieten vard, weiche Tede von endogenen Viren im Genom von Saugeteren gefunden wurden, und da sind Coronaviren defintv nicht dabei

Das Thema ist somit fur uns erledigt und ich verblede
mit freundichen Grassen
" Crbnen

Wir hatten urspriinglich Prof. Thiel und nicht Herrn Schweizer angeschrieben und da
Herr Schweizer scheinbar nicht in der Lage oder gewillt war, uns unsere Fragen zu
beantworten, wurden wir konkreter und haben explizit auf eine Antwort seitens

Herrn Prof. Thiel gepocht.

Folgend unsere Mail im Wortlaut:
"Sehr geehrter Herr Prof. Thiel,

ich bitte Sie personlich auf unsere Fragen einzugehen, da ihr Mitarbeiter Marin Schweizer
hierfiir nicht willens oder in der Lage zu sein scheint (bitte beachten Sie seine

vorangegangene Email).

Wir haben Sie und nicht Herrn Schweizer im Auftrag von Herrn Prof. Tanner kontaktiert,
mit der klaren Zielvorgabe, fiinf konkrete Fragen, die aus einem stattgefundenen Gesprdch

mit Prof. Tanner resultieren, zu beantworten.
1. Was verstehen Sie bei SARS-CoV-2 unter einem Isolat?
2. Haben Sie hierzu publiziert und falls nein, auf welche Publikationen beziehen Sie sich?

3. Wo in der oder den entscheidenden Publikationen ist beschrieben, dass eine virale
Struktur oder Molekiile, die dem Virus zugeschrieben werden im Sinne des Wortes

"Isolation" isoliert wurden?

4. Wo sind die Kontrollexperimente dokumentiert, die beweisen, dass die Nukleinsduren,
die fiir die Ausrichtung/Alignment des Genoms des Virus verwendet wurden, tatsdchlich

viraler Natur sind und nicht gewebeeigen?

5. Fiir den Fall, dass die in Frage 4 genannten Kontrollexperimente noch nicht
durchgefiihrt wurden, erlauben Sie uns bitte folgende weitere Frage: Wiirden Sie, wenn

ein solches Kontrollexperiment auf unsere Kosten durchgefiihrt werden wiirde (Isolation

https://telegra.ph/Schriftlich-Bestitigt-Niemand-kennt-eine-Publikation-in-der-SARS-CoV-2-bewiesen-wurde-01-17 13/27
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von RNA aus uninfizierten Zellkulturen, Sequengzierung und Alignment zum SARS-CoV-2-

Genom), diese Daten mit uns zusammen publigieren?

Ihr Mitarbeiter Herr Schweizer behauptet in seinem gweiten Mail vom 17.9.2020, 15.22
Uhr, siehe unten, dass er die Fragen 1 bis 3 durch das Zitieren der Arbeit von Roman
Wolfel et. al. vom 1.4.2020 (https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov,/32235945/) beantwortet
hdtte.

Dabei lautet die erste Frage, was Sie Herr Prof. Thiel und nicht ihr Mitarbeiter - der nicht
mit SARS-CoV-2 arbeitet - bei SARS-CoV-2 unter einem Isolat verstehen.

Die zweite Frage lautet, ob Sie, Herr Prof. Thiel hierzu publiziert haben und falls ja oder
nein, auf welche Publikationen Sie sich beziehen, in der der wissenschaftliche Beweis fiir
die Existenz des SARS-CoV-2 enthalten ist.

Die dritte Frage ist ebenso konkret zu beantworten, denn zu der von Herrn Schweizer
gitierten Arbeit von Roman Wolfel et. al. vom 1.4.2020

(https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32235945/), mit der er meint die Fragen 1-3

beantwortet zu haben, hat Herr Schweizer vergessen, die Stellen zu benennen, in der das

komplette Genom des Virus isoliert, dargestellt und sequenziert wurde.
Wir haben diese Publikation durchgearbeitet und kommen zu folgendem Schluss:

Obwohl im Abstract dieser Arbeit steht "Infectious virus was redily isolated from samples
derived from the throat or lung", taucht im gesamten Text kein Beweis der Isolation eines

Virus und die Darstellung seines Genoms auf.

Wenn 7.11x10 hoch 8 Kopien des Virus in einem "throat swab" und 2.35x10 hoch 9 Kopien
pro ml Fliissigkeit vorhanden sein sollen, ist die direkte Darstellung des gesamten viralen
Genoms in der Gelelektrophorese oder in der Nanopore-Sequengierung oder mittels der
Negative-Staining-Technik im Elektronenmikroskop, bei Verwendung von

Langenmarkern, ein Leichtes wurde aber nicht getan.

Entscheidend ist in dieser Publikation, dass die Autoren dieser Publikation auf Seite 466,
rechte Spalte, 5. Zeile von unten, zwar die Sequengierung von gangen Virus-Genomen von
allen Patienten behaupten, diese Behauptung aber nicht belegen: Weder im Text, noch im

Methoden-Teil noch im Supplement.

[Anmerkung: Sie finden eine etwas detailliertere Analyse zu der Studie unter der
Quelle [11] ]
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Ich bitte Sie, mir eine Publikation von Ihnen zu mailen oder die einer anderen
Arbeitsgruppe zu benennen, in der die Isolation und Sequenzierung eines Genoms des
SARS-CoV-2 beschrieben ist und nicht nur behauptet wird.

Zur Frage 4.:

In keiner der uns vorliegenden Publikationen, in denen das Alignment des SARS-CoV-2
beschrieben wird, tauchen die in der Wissenschaft zwingend vorgeschriebenen
Kontrollexperimente auf, die beweisen, dass tatsdchlich virale und nicht zelleigene, kurze
Nukleotid-Sequenzen im Alignment gedanklich zu einem kompletten und langen viralen

Genom aufaddiert werden.

Bitte nennen Sie eine Publikation von Ihnen oder anderen, in der diese ausschlaggebenden

Kontrollexperimente dokumentiert sind.
Die Relevanz dieser Frage ergibt sich aus folgender Tatsache:

In der Publikation von Fan Wu et al, in Nature, Vol 579 vom 3.2.2020
(https://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/32015508/), in der das Genom des SARS-CoV-2 zum

ersten Mal vorgestellt und zum Vorlage aller weiteren Alignments wurde, wurde eindeutig
die gesamte RNA aus einer Bronchiallavage (BALF) eines Patienten benutgzt, ohne dass
zuvor eine Isolation oder Anreicherung von viralen Strukturen oder Nukleinsduren
stattgefunden hat.

Diese RNA wurde in cDNA umgewandelt und Stiickchen der Ldnge von 150 Nukleotiden
sequenziert, um daraus das Genom von ca. 30.000 Nukleotid-Ldnge zu errechnen. Es
wurden keine Kontrollexperimente durchgefiihrt, die beweisen miissen, dass aus RNA der
BALF gesunder Menschen, aus Menschen die an anderen Krankheiten leiden, aus RNA aus
Riickstellproben aus der Zeit als es noch kein SARS-CoV-2 gab und aus RNA von Zell-
Kultur-Kontrollexperimenten, im Alignment eben nicht das gleiche "virale" Genom

errechnet werden kann.

Der Verweis Ihres Mitarbeiters Herr Schweizer, dass die Frage 4. indirekt dadurch
beantwortet wire, dass das im Alignment errechnete Genom im menschlichen Genom

nicht gefunden wird, ist zweifach nicht haltbar:

a. Wenn sehr kurze Nukleotidsequengzen bis zur Lange von 10 Nukleotiden bentitzt
werden, um ein Genom von 29.803 Nukleotiden zu errechnen ist es selbstredend, dass die
ca. 30.000 Nukleotide des viralen Genoms am Stiick oder auch nur eines seiner jeweils 10
Gene mit der durchschnittlichen Linge von 3.000 Nukleotiden in der Wirklichkeit niemals

gefunden werden konnen.
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b. Der RNA-Stoffwechsel erzeugt aufgrund mehrerer bekannter Mechanismen sehr viel
mehr Sequenzen, als in der chromosomalen DNA eines Menschen vorhanden sind. Diese
bekannten Tatsachen unterdriickt Ihr Herr Schweizer. Diese Tatsachen erkldren aber, dass
aus kurzen RNA-Stiickchen ein angeblich virales Genom errechnet werden kann, das es in
Wirklichkeit nicht gibt.

Da diese Moglichkeit im Raum steht, wir bei SARS-Cov-2 bisher keinerlei
Kontrollexperimente finden konnten, deswegen davon ausgehen, dass diese bisher nicht
durchgefiihrt wurden und der Zweifel die erste und wichtigste Pflicht eines jeden

Wissenschaftlers ist, ergibt sich die Relevanz der Frage 5. an Sie:

Wiirden Sie, wenn ein solches Kontrollexperiment auf unsere Kosten durchgefiihrt werden
wiirde (Isolation von RNA aus uninfigierten Zellkulturen, Sequenzierung und Alignment

zum SARS-CoV-2-Genom), diese Daten mit uns zusammen publizieren?
Vielen Dank fiir Ihre personkliche Antwort.
Mit freundlichen GriifSen,

With best regards, "

chi 180920201427 Y &
an volker thiel, marcel tanrer; Schweizer,

Sehr geehrter Herr Prof Thiel,

ich bitte Sie personich auf unsere Fragen einzugehen, da ihr Marbeiter Marin Schweizer hierfur nicht wifens oder in der Lage Zu sein scheint (bitte beachten Sie seine vorangegangena Emai)
Wi haben Sie und nicht Herm Schvezer im Auftrag von Herm Prof Tanner kontaktiert, mit der Klaren Zielvorgabe, funf konirete Fragen, die aus einem statigefundenen Gesprach mit Prof Tanner resutieren, 2u beantworten

1. Was verstehen Sie bei SARS-CoV-2 unter einem Isoiat?
2 Haben Sie hierzu pubiziert und falls nein, auf welche Publikationen beziehen Sie sich?
3 Wo in der oder den entscheidenden Publkationan ist beschrichen, dass eine virale Struktur oder Molekuls, die dem Virus zugescivieben werden im Snne des Wortes "Isolation” isolert wurden?

4. Wo sind die Kontroflexpermente dokumentiert, die beweisen, dass de die fur die Ausricl Tt des Genoms des Virus verwendet wurden, tatsachich viraler Natur sind und nicht gewsbeeigen?
5 Fur den Fall dass die in Frage 4 ¢¢ noch nicht & 2fohrt wurden, erauben Sie uns bitte folgende wedere Frage: Wirden Sis, wenn ein soiches Kontrotexperiment auf unsere Kosten durchgefahrt werden wrde (isalation von RNA aus unnfizerten
Zeleuituren, & ind Algnment zum SARS-CoV-2-G: ), diese Daten mit uns zusammen publizeren?

Ihr Mtarbeiter Herr Schweizer behauptet n seinem zwet2n Mai vom 17.9 2020, 15 22 Uhr, siehe unten, dass er die Fragen 1 bis 3 durch das Zitizren der Arbeit von Roman Woizl et al vom 1.4 2020 (hitps pubmed ncbi nim nih gov/3; 945) beantwortet hatte.

Dabei lautet die ersts Frage, was Sie Herr Prof Thisl und nicht ihr Mtarbeiter - der nicht mt SARS-CoV-2 arbeitet - bei SARS-CaV-2 unter einem Isolat verstehen
Die 2weite Frage lautet, ob Sie, Her Prof Thiel hierzu publizient haben und falls ja oder nein, auf welcha Pubiikatonen Sie sich beziehen, in der der wissenschaftiche Beweis fir de Existanz des SARS-CoV-2 enthaltea ist

Dle drite Frage ist ebenso konkre! zu beantworten, dean Zu dar von Herm Schwezer zterten Arbeit von Roman Vidifel et al vom 1.4 2020 (hitps-/pubmed nchi nim vh gow/32235945) mit der ef meint dis Fragan 1-3 beantwortat zu haben, hat Herr Scinveizer vergessen, die Stelfen
zu benennen, in der das kompletts Genom des Virus isofert, dargestelit und sequenziert wurde

Wir habea diese Publikation cur und kemman zu foig Schiuss

Obwohl im Abstract diesar Arbedt steht "infectious virus was redily isolated from samples derived from the throat o fung”, taucht im gesamian Text kein Beweis der Isolation enes Virus und die Darstefung seines Genoms auf.

Wena 7. 11x10 hcch 8 Kopien des Virus in einem "thvoat swab” und 2 35x10 hoh 8 Kopien pro mi Fldssighed vorhanden sen sollen, ist G drelkte Darstaliung des gesamten viralen Genoms in der kdrop! oder in der Nanop oder mittels der Negative-
Staining-Technik im , bei von Lan ein Leichtes wurde aber nicht getan.

Entscheidend istin disser Publkation, dass die Autoren dieser Publkation auf Seite 456, rechte Spaite, 5. Zede von unisn, zwar de Seq von ganzen V G 2n von alien Patienten behaupten, diese Behauptung aber nicht belegen: Weder im Text, noch im Methoden-
Tai noch im Supplement
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Zur Frage 4.

In keiner der uns vorizgenden Publikationen, in denen das Alignment das SARS-CoV-2 beschrieben wird, tauchen die in der Wissenschaft zwingend vorgeschriebenan Kontrollexperiments auf, die beweisen, dass tatsachlich virale und nicht zeFeigene, kurze Nukleotid-Sequenzen im
Alignment gedanklich zu einem kompletten und langen viralen Genom aufaddiert werden

Bitte nennen Sie eine Publikation von Ihnen oder anderen, in der diese sussc sind
Die Relevanz dieser Frage ergibt sich aus falgender Tatsache:

In der Pubikation von Fan Wu et a!, in Nature, Vol 579 vom 3 2 2020 (hitps //pubmed ncbi nim nih, 9v/32015508), in der das Genom des SARS-CaV-2 zum ersten Mal vorgestzlt und zum Vorlage ater weiteren Algnments wurde, wurde eindautg de gesamte RNA aus einer
Bronchialavage (BALF) eines Patienten benutzt, ohne dass zuvor eine Isolation oder Anreicherung von viralen Strukturen oder Nukleinsauren stattgefunden hat

Diese RNA wurde in cDNA umgewandeit und Stackchen der Lange von 150 Nuk'eotiden sequenziert, um daraus das Genom von ca_ 30 000 Nukleotid-Lange zu errechnen. Es wurden keina Kontrollexperimente durchgefuhrt, die beweisen mossen, dass aus RNA der BALF gasunder
Menschen, aus Menschen die en anderen Krankheiten leiden, aus RNA aus Ruckstellproben aus cer Zeit als es noch kein SARS-CoV-2 gab und aus RNA ven Zel-Kuitur-Kontrollexperimenten, im Alignment eben nicht das gleiche “vira'e™ Genom errechnet werden kann.

Der Verweis Ihres Miarbeters Herr Schweizer, dass die Frage 4. indirelt dadurch beantwortet ware, dass das im Algnment errechnete Genom im menschiichen Genom nicht gefunden wird, ist zZweifach nicht ha'tbar

a Wenn sehr kurze Nukisotidsequenzen bis zur Lange von 10 Nukleotiden bendtzt werden, um edn Genom von 20 803 Nukieotiden zu errechnen ist s se'bstredend, dass die ca. 30 000 Nukieotide des viralen Genoms am Stilck oder auch nur eines seiner jeweis 10 Gene mit der
druchschndtlichen Lange von 3 000 Nukleotden in der Wirkiichkeit niemals gefunden werden konnen

b Der RNA-Stoffivechsel erzeugt aufgrund mehrerer bekannter Mechanismen sehr viel mehr Sequenzen, &'s in der chromosomalen DNA eines Menschen vorhanden sind Diese bekannten Tatsachen unterdioekt Ine Herr Schweaizer Diese Tatsachen erklaren aber, dass aus kurzen
RNA-Stickchen en angeblich virales Genom emechnet werden kann, das es in Wirkiichkeit nicht gbt

Da diese Moglichkeit im Raum steht, wir bei SARS-Cov-2 bisher keineriei KontroFexperimente fincen konnten, deswegan davon ausgehen, dass diese bisher nicht durchgsfunnt wurden und der Zwedel die erste und wichtigas Pficht eines jeden Wissenschaftlers ist, ergt sich die
Relevanz der Frage 5. an Sie

Waorden S, wenn en sciches Kon! auf unsere Kosts ngefuhn werden wurde (Iso'aton von RNA aus uninfizierten Zelkukturen, Sequenzierung und Algnment zum SARS-CoV-2-Genom), diese Daten mit uns zusammen publzieren?

Vielen Dank fr Inre personkiche Antwort

Mt freundlichen Griden,
With bast regards

« Nachdem man bemerkte, dass diese Studie eben genau die gleichen Schwéchen
aufwies, wie alle weiteren, fragte man uns, ob wir einen Klon, der aus dem
Genom, welches die Chinesen als Vorschlag vorgelegt hatten, als Nachweis fir
SARS-CoV-2 anerkennen wiirden. Lassen Sie sich das kurz auf der Zunge
zergehen:

Die chinesischen Virologen haben das Genom des spéter in SARS-CoV-2
umbenannten Virus lediglich rein rechnerisch, durch Aufaddieren von sehr
kurzen Sequenzstiicken erstellt.

Weder das vollstindige Genom, geschweige denn grofere Teile davon, wurde
von ihnen aufgefunden! [12]

Mehr noch: Sie haben kein Virus oder virale Strukturen und hiervon die viralen
Nukleinsiuren isoliert, sondern lediglich die gesamte mithilfe einer
Lungenspiilung gewonnene RNA.

Wiirden Sie also einen Klon aus einem Computermodell als Nachweis fiir ein Virus
akzeptieren, welches angeblich bereits viele Monate zuvor schon existiert haben

soll?

volker.thiel@vetsuisse.unibe.ch 21.092020.1928 Yy &
marcel tarner, matthias schweizer ~
Sefr geenhvter Harm

ich bin offen gesagt etwas erstaunt uber Inre Anfrage und kann nir bestatigen was men hoch geschatzier Koliege Herr Professor Schweizer gaantwortst hat Aus inren Fragen schiesse ich dass Sie die Existenz des SARS-CoV-2 in Frage stelien?

Ds2 von Ihn2n geforderten Kontrolexpenmente” sind in vielen Publkatonen beschneben, seiés n bei denen nuchit-niz i werden oder beim PCR Nachwess bei dem es zahreiche Negatwkontrolien gt

Eine gute Zusammentassung zum Thema hat dar Kodegs Marco Bnder auf twiter gegeden (Sie finden dort auch Quelien die die Bxcstenz des Virus beizgen): b Ji 06212942124

witter comy 2 '

Freundiche Grisse,
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« Sie lieferten keine Kontrollversuche, sondern behaupteten, dass diese indirekt
dadurch durchgefiihrt wurden, dass das im Alignment errechnete Genom im
menschlichen Genom nicht gefunden wird.

Dieses ist zweifach nicht haltbar:

a.) Wenn sehr kurze Nukleotidsequenzen bis zur Ldnge von 10 Nukleotiden
benutzt werden, um ein Genom von 29.903 Nukleotiden Lange zu errechnen, ist
es selbstredend, dass die ca. 30.000 Nukleotide des viralen Genoms am Stiick
oder auch nur eines seiner jeweils 10 Gene mit der durchschnittlichen Lénge von

3.000 Nukleotiden in der Wirklichkeit niemals gefunden werden konnen.

b.) Der RNA-Stoffwechsel erzeugt aufgrund mehrerer bekannter Mechanismen
sehr viel mehr Sequenzen, als in der chromosomalen DNA eines Menschen
vorhanden sind. Diese bekannten Tatsachen unterdriicken die Verantwortlichen
Virologen des Schweizer Instituts fiir Virologie und Immunologie (IVI). Diese
Tatsachen erkliren aber, dass aus kurzen RNA-Stiickchen ein angeblich virales

Genom errechnet werden kann, das es in Wirklichkeit nicht gibt.

Folgend unsere Mail im Wortlaut:
"Sehr geehrter Herr Prof. Thiel,

ich kann Ihr Erstaunen nachvollziehen, vor allem wenn eine solche Situation plotzlich aus

dem Nichts auftaucht und das eigene Tun in Frage stellt.

Es ehrt Sie und beweist Ihre wissenschaftliche Ernsthaftigkeit, dass Sie dennoch
antworten und mir die Beweisfiihrung fiir die Existenz des SARS-CoV-2-Virus in Aussicht

stellen.

Bitte respektieren Sie auch mein Erstaunen, als ich mit eigenen Augen gelesen habe, dass
Prof. Christian Drosten von der Charité in Berlin in der Firma Tib Molbiol die Reagentien
(Primer) fiir den SARS-CoV-2-Virus-PCR-Test synthetisieren lies, bevor noch die
chinesischen Wissenschaftler um Fan Wu am 10.1.2020 ihre vorldufigen

Sequenzvorschldge fiir das Virus online verdffentlichten.

Daraufhin habe ich mir deren Publikation angesehen und mit Entsetzen festgestellt, dass

die chinesischen Virologen das Genom des spdter in SARS-CoV-2 umbenannten Virus nur
rechnerisch, durch Aufaddieren von sehr kurzen Sequenzstiicken erstellt haben. Das ganze

Genom oder auch nur grofSere Stiicke davon, haben sie nicht gefunden.
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Mehr noch: Sie haben keinen Virus oder virale Strukturen und daraus die viralen
Nukleinsduren isoliert, sondern nur die gesamte RNA aus einer Lungenspiilung.

Entscheidend: Die chinesischen Virologen haben keine Kontrollexperimente durchgefiihrt,
um auszuschliefen, dass auch mit menschlicher/mikrobieller RNA aus einer
Lungenspiilung eines gesunden Menschen, eines Menschen mit einer anderen
Lungenerkrankung ,eines Menschen, der SARS-CoV-2-negativ getestet wurde oder aus
solcher RNA aus Riickstellproben aus der Zeit, als es noch kein SARS-CoV-2-Virus gab, die
gleiche Aufaddierung eines Virus-Genoms aus kurzen Stiickchen an RNA maglich ist.

Ihr Hinweis, dass es viele Transkriptionsstudien gibt, in denen keine SARS-CoV-2-
Gene gefunden werden, kann die logisch zwingenden Kontrollversuche nicht
ersetzen, denn wenn kiinstlich etwas aufaddiert wird, was in Wirklichkeit nicht
gefunden werden kann, kann das natiirlich auch nirgendwo sonst und in keiner
Transkriptionsstudie gefunden werden.

Aus diesem Grund geht auch ihr Hinweis auf die Arbeiten, die Ihr Kollege Marco Binder
auf Twitter gegeben hat, in die wissenschaftliche Leere.

Da es natiirlich sein kénnte, dass ich mich irre und ich mich bei Widerlegung meiner
Position in der Offentlichkeit hierfiir entschuldigen méchte, bitte ich Sie - auch im Sinne
der wissenschaftlichen Kriterien des DFG, hier endgiltig Klarheit zu schaffen. Bis heute

liegen uns keine Publikationen dieser Art vor.
Hier stellt sich die wichtigste aller Fragen:

Auf welche der ersten Publikationen der Existenz-Behauptungen zum SARS-CoV-2-
Virus beziehen Sie sich personlich, wenn Sie von der wissenschaftlich bewiesenen

Existenz des SARS-CoV-2-Virus ausgehen?

Wenn das publizierte SARS-CoV-2-Genom oder die kurzen Gensequenzen, die zu seinem
Genom aufaddiert werden, tatsdchlich aus einem Virus stammen, dann sehe ich und alle
anderen natiirlich auch Ihren angebotenen Beweis, "ein Experiment bei dem das Genom
(als RNA mit 30.000 Nukleotiden) kiinstlich hergestellt wird und daraus das SARS-CoV-2

entsteht” als Beweis fiir die Existenz des Virus an.

Wenn Ihre angebotene Beweisfiihrung nicht eindeutig ist oder nicht gelingt, bin ich sicher,
Sie stimmen iiberein, die Kontrollversuche durchzufiihren, um zu versuchen das Genom
des SARS-CoV-2-Virus aus der RNA gesunder Menschen, aus SARS-CoV-2-negativen
Menschen und aus der RNA nicht infizierter Zellkulturen auf die exakt gleiche Weise zu

gewinnen, wie Sie und Ihre Kollegen es tun?
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Damit ist der Meilenstein gesetzt und die Vorgaben wissenschaftlichen Arbeitens erfiillt,
denn ich kann diese vorgeschriebenen Kontrollversuche in der gesamten
wissenschaftlichen Literatur zum SARS-CoV-2-Virus nicht finden. Auch hier wdre ich fir
einen Link Ihrer Referenz-Publikation dankbar.

Ich wiinsche Ihnen einen erfolgreichen Tag und bedanke mich recht herzlich fiir Ihre Zeit.

Mit freundlichen Griifsen,

< =ch 22092020,1034 Yr &
an velker thiel, marcel tanner; matthiss schwaizer,

Sehr geetvter Her Prof Thiel
ich kann Ihr Erstaunen nachvolzichen, vor alem wenn eina so'che Siuation piotzich aus dem Nichts @iftaucht und cas eigene Tun in Frage stelit
Es ehit Sie und baweist Ihre wissenschattiche Emsthaftigieit, dass Sie dennoch antworten und mir die Beweisfuhrung fur dis Existenz ¢es SARS-CoV-2-Virus in Aussicht sisizn

Bitta respekteren Sie auch man Erstaunen. als ich mit eigenen Augen galesen habe, cass Prof Christan Drosten ven der Charité in Barin i1 der Firma Tib Mobidl dis Rezgentien (Primer) far den SARS-CoV-2-Virus-PCR-Test synthetisiaren es, bevor roch die chinesischen
Wissenschafiier um Fan Wu am 10 1. 2020 #ve vorlaufigen Sequenzvorschiage fur das Virus coling veroffentichien

Daraufhin habe ich mir deren Publikaton angasehen und ma Entsetzen fesigestelt, dass die chinesischen Virologen das Genom des spalerin SARS-CaV-2 umbenanaten Virus nur rechnersch. ds von sehr kurzen 0 ersteit haben Das ganze Gerom
oder auch nur grefere Stacke daven haben si2 nicht gefunden.

Mehe noch iz haben keinen Virus oder virale Struituren und daraus die viralen Nukieinsauran isclent sondemn nur die gesamte RNA aus einer Lungenspdiung

Entscheidend De ¢! Viclogen haten k um Jielea, dass auch md menschiicharmikrobeler RNA aus ener Lungenspalng eines gesundan Menschen, enes Measchen mit einer anderen Lungeaeduan) kung enes
Manschen der SARS-CoV-2-nagatw gatestat wurce cdar aus soicher RNA aus Rickstelproben aus der Zed, als es noch kein SARS-CoV- 2.Virus g2b, de gleiche Aufaddenimg eines Vius-Genoms aus kurzen Stickchen 2n RNAmbgich ist

auch nirgen om sonstundn mw ‘Ilar‘skfpm!bsmﬂe gemn;en werden
Aus dizsem Grund gaht auch dr Hinweis auf die Arbeiten, die Ihr Kofiege Marco Bindzr auf Tulter gegebenhat in de wi ssenschatiche Leare

Da es natirich sein kanate, ¢ass ich mich ire und ich mich bei Widerlegung mener Positen in der Offentichkeit hisrfur entschuidigen machte, bite ich Sie — auch im Sinne der wissenschaffichen Krierien des DFG, hier endguitig Klarheit zu schafien. B's haute fegen uns keine

Pubikationen deser At yor
Hier stellt sich die wichtigsts aller Fragen:
Aufweiche der ersten der 2um SARS-CoV-2-Virus beziehen Sie sich wenn Sie von der i Existenz des SARS-CoV-2-Virus ausgehen?

Wenn das publzierte SARS-CoV-2-Genom oder die kuizen Gensequenzen die zu seinem Genom aufeddent werden, latsadhich aus einem Virus stanunen, dann sehe ich und alie ander tinfch auch lhren Beweis, “ein Experiment bei dem das Genom (&ls RNA M
30 000 Nukieotiden) knstich hergestalit wird und daraus das SARS-CcV-2 entsieht als Bewe's fur die Existenz des Vinus an

‘Wenn ihre angabotene Bewesfihnng rml endaxmg ist oder nicht galngt, bin ich sicher, Sie stmmen dberen, die Kantrolversuche durchzufthren. um zu versuchen das Genam des SARS-CoV-2-Virus aus der RNA gesunder Menschen, aus SARS-CoV-2-negativen Merschen und

aus der RNA nicht infizierter Zed feiche Weise zu g¢ wid Sie und Ihre Kollegen es tun?
Dam st der gesatzt und g2 Vorgaben ftb Arbedens erfu, dann ich kann & e n Gar gesamben wissa: a Literatur zum SARS-CoV-2-Virus nicht finden Auch hier ware ich fur einen Link ihree Referenz-
Pubiikation danktar

ich winsche thnen einen erfolgreichen Tag und bedanke mich recht herzlich far Ihre Zeit

A2 faundichen Griiden
With Bestregands

Wir haben erst nach knapp zwei Wochen und zweimaliger Nachfrage auf eine
Beantwortung unserer Mail eine Reaktion erhalten, obwohl Prof. Tanner diese
Diskussion in Auftrag gegeben hatte und im CC alles mitgelesen hat. Nach zwei

Wochen erhielten wir dann eine erste Reaktion:
"Sehr geehrter Herr XXX,

ich werde mich melden sobald ich Zeit habe.

freundliche Griifse,

Volker Thiel"

volketﬂﬂel@vetsuisse unibe.ch 051020201118 Yy &

marce! tan
v geslvter Herm

ich werde mich melden sobaid ich Zed habe

freundiche Grusse,
Voker Thie!

Eisgansssisches Departament des lorem EDI
Insthu fir Virclogie und Imrunclogis IVI

Pref. Dr Voker Triel

Lanpgasssirasse 122, 3012 Bem

Ted +4131 6312413,

VYoier Thel@vetsursse unde ch

in Kooperation i dar Vetsussse Fakutat
der Universiist Bem
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Nach weiteren mehr als zwei Wochen kam dann endlich die Antwort, mit der Prof.

Thiel genau das bestitigte, was wir von Anfang an im Verdacht hatten.

Das IVI hat kein eigenes Isolat und beruft sich auf eine Quelle, bei der nie ein Virus

nachgewiesen wurde. Aber lesen sie selbst:

Antwort seitens Prof. Thiel vom IVI:

volker.thiel@vetsuisse.unibe.ch 00.10.2020, 1127 Y7 &

marcel tanner,

Sehr geshiter Herr
ich komme zurack auf ihve erste Frage \was ist en Virusso'al

Ein Virusisolat erhalt man aus Proben die 2B von einem Patienten genommen wurden. Je nach Virus kann man Virusisolate aus varschieden Proben bekommen, 28 NaseVRachen Abstrich, Stuhiprobe, oder Gewebe von Organen wo das Virus sich vermehrt. Die Proben werden dann
im Labor auf Zietfnien gegedan und man kann bei positver Virusanzucht meist einen hen Efiekt Dieser zeigt sich idR nach ein paar Tagen und mann beobachtel dass die Zelen aufgrund des Viruswachstums absterben Viele Viren werden von
den infizietten Zefien in das Kulturmedium ebgegeben und sammelt sich dort an Dieses Medium (mit den vermuteten Viren) gibt man dann wiederum auf frischa Zefen und wenn sich emeut ein Zytopathischer Effeit zeigt kann man davon ausgahen dass man ein Vinssisclat echalten
hat Um das isolat aufzugamigen macht man idR ene Piaguereinigung. Weitsre Charakierisierung kana zum Beispel eine 1 ein, ha Aufnahmen, Nachweis von Vrusproteinen in infzierten Zeflen mitels Anfkorper (falis welche
vorhanden sind) Dies alles ist fur SARS-CoV-2 gamacht worden (und in zahireichen Publkationen belegt) und entspricht dem heutigen Stamla d Die egﬂurja Virusisolaton ist heutzutage trivial und wird oft nur im Methodented! kurz angegeban (2B Virusisolat wurde von einem
Patienten erhalten .. narmalenwe:se gibt es euch noch Details zum Patienten und einen di2 oben Viu ect) sind jedoch als Beweis fir die Ident#at enes Virus ausreichend, weltwed anerkannt und
entsprachen dem wi sse«r)‘amme Standard ich verweise hier nochmais auf cen Tweet von Marco Binder ma des genannien thxka‘:omn

Am V1 arbeiten wi mi einem Isalst das von einem COVID18 Patienten aus Monchen stammt, wir haben das von der Charié in Barin bekommen (die Angaben zu dam Isoat sind in der unten genanntan Publiation)
Zudem haben wir am [VI ein sogenannies revers-genatisches System etabiert Hier beziehe ich mich auf fre erste Antwort

“Weandas i SARS-CaV-2 der die kurzen die 2u seinem Genom aufaddisrt werden, tatsichiich aus einem Virus stammen, dann sehe ich und alie anderen natdirfich auch thren angebotenen Bawiels, "ein Experiment bei dem das Genom (als
RNA mit 30.000 Nulkdectiden) kinstich hergastelit wird und daraus das SARS-CoV-2 entsteht” als Bewe's fir d'e Existenz des Virus an®

Genau diesen Bawess haben wir am VI und miterweils auch andere Gruppen n den USA erbracht Wir haben auf Bass der ersten veroSentichten Genomsequenz von SARS-CoV-2 aus Wuhan DNA synthetisieren lassen die dieser Sequenz entspecht. Diese DNAwurde verwendet
um daven das Virus zu erzeugen natirich haben wir das synthaische’ Virus wisdarum ausreichen charaitensiert und konten 2B ze'gen dass das synthetische SARS-CoV-2 exait de erwartets Genomsegeunz hat Die Publkation konnen sie hier nachlesen: hitps://wwwe.nature,

com/articles/s41586-020-2294-9
ich denke damit sind die Unidarheiten ausgersumt und Sie kennen jetzt die Existenz des Virus glauben

Fraundiche Grisse,
Voker Thiel

Unsere Antwort im Wortlaut zeigt die eklatanten Annahmefehler seitens des IVI
auf und aller Wahrscheinlichkeit nach, auch die Annahmefehler der meisten
anderen Virologen:

"Sehr geehrter Herr Prof. Thiel,
vielen herzlichen Dank fiir die kldrende Antwort.

Ich bin mir nun sicher, wo Ihr zentraler Annahmefehler liegt und kann dies

stringent begriinden.

Sie schreiben in ihrer Publikation (https.//www.nature.com/articles/s41586-020-2294-

9):

"The detection of a new coronavirus in China at the end of 2019 prompted us to test the

applicability of our synthetic genomics platform to reconstruct the virus based on the

genome sequences released on 10-11 January 2020 (Fig. 2)"

Damit geben Sie eindeutig die Quelle an, nach der wir gefragt haben, auf die Sie sich
stiitzen und auf die sich die ganze Welt im Glauben darauf verldsst, dass hier der

wissenschaftliche Beweis fiir die Existenz des neuen SARS-CoV-2-Virus enthalten ist.

Es handelt sich um die Publikation von Prof. Yong-Zhen Zhang (Fan Wu et al.), auf
die sich auch Prof. Drosten begzieht:
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Prof. Zhang beschreibt im Detail, dass und wie er durch Aneinanderreihung von sehr

kurzen Gensequenzen das Genom des Virus errechnet hat, das heute als "SARS-CoV-

2"-Virus begeichnet wird.

Er beschreibt eindeutig, dass er hierfiir die kurzen Gensequengen nicht aus einem
Virus, sondern direkt aus der Lungenfliissigkeit einer Lungenspiilung (= BALF) eines

Menschen mit Lungenentziindung entnommen hat.

Er beschreibt keine Kontrollexperimente, die in der Wissenschaft Voraussetzung sind,
um eine Aussage als wissenschaftlich bezeichnen zu diirfen. Diese auch aus den fiir die
Wissenschaft konstitutiven Denkgesetzen und der Logik resultierenden
Kontrollversuche — zum Ausschluss des Offensichtlichen, dass ndmlich aus
korpereigenen kurzen Gensequenzen und aus denen der zahlreichen bekannten und

vor allem unbekannten Mikroben, die den Mensch besiedeln — sind bis heute nicht
durchgefiihrt.

Eine Methode wie hier das Alignment, um aus sehr kurzen Gensequenzen eine
theoretisch lange zu errechnen, die nicht durch Kontrollversuche abgesichert
sind, darf nicht als wissenschaftlich bezeichnet werden. Hier wird
Wissenschaftlichkeit vorgegeben, die offensichtlich, nachvollziehbar und fiir
jeden iiberpriifbar nicht gegeben ist.

*Dass Sie sich in Bezug auf diese Kontrollversuche immer noch auf Twitter-Eintrdge
eines Marco Binder berufen, ist unwissenschaftlich und abstofSend, denn wenn etwas
im mehrstufigen Prozess des "Alignment" konstruiert wird, was es in Wirklichkeit
nicht gibt, kann man das natiirlich auch in keiner Datenbank finden, in der

menschliche Gensequenzen verdffentlicht werden.

Bei diesem Ihrem Argument, dass sich die Kontrollversuche dadurch ergeben, dass sich
die virale Sequeng nicht in den humanen Gen-Datenbanken finden ldsst, berufen Sie
sich auf drittklassige Literatur in den sozialen Medien und haben dabei viererlei

vergessen.

a. Im Alignment-Prozess hat bis heute niemand iiberpriift, ob die Gensequenzen, aus
denen das SARS-CoV-2-Virus-Genom errechnet wurde, nicht aus Gensequenzen
stammen, die dem Stoffwechsel von Mikroben entstammen, die den Menschen und

Zellkulturen besiedeln.

b. Nur ca. 5 % der existierenden Mikroben sind genetisch erfasst, woraus sich die

Pflicht zur sofortigen Durchfiihrung von Kontrollexperimenten ergibt, denn es ist
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offensichtlich, dass aus deren unbekannten Sequenzen das Genom des Virus ganz oder

teilweise im mehrstufigen "Alignment" errechnet wurde.

e ¢ Esist schon lange bekannt, dass die Enzyme, die Gensequenzen herstellen, nicht nur
durch den bekannten Mechanismus des "Template-Switching" stdndig neue
Gensequenzen erzeugen, die in keiner Datenbank erfasst werden kénnen und dass die
Enzyme, die RNA-Gensequenzen herstellen, dies auch ohne Gen-Vorlagen tun. Das
bedeutet, dass stindig neue Gensequenzen entstehen, die mit den bisherigen Methoden
nicht erfasst wurden. Allein daraus ergibt sich die Pflicht zur sofortigen Durchfiihrung
von Kontrollexperimenten, denn es ist offensichtlich, dass das Genom des SARS-CoV-2
ganz oder teilweise aus solchen unspezifischen Sequenzen rechnerisch konstruiert

wurde.

o d. Sie kénnen sich bei dieser gegebenen Sachlage nicht darauf beziehen, dass der
Existenz-Beweis fiir das Virus dadurch gegeben ist, indem sie aus der vorgegebenen
Sequenz von Prof. Zhang das Genom des Virus synthetisch hergestellt haben und

damit experimentieren. Das ist ein wissenschaftlich unguldssiger Zirkelschluss.

e Prof. Zhang erwdihnt in dieser Publikation ausdriicklich, dass er die Regeln fiir die
Beweisfiihrung der Existenz eines Virus, die Koch'schen Postulate, nicht eingehalten

hat. Auch nicht das erste Postulat, die Isolation des Virus.

« Prof. Zang erwdhnt ausdriicklich, dass es nur eine Korrelation zwischen dem
rechnerischen "Nachweis" dieses Virus und einer tatsdchlichen Lungenentziindung

gibt, aber keinen Beweis, dass seine "Entdeckung" ursdchlich fir diese Krankheit ist.
Zu Ihrer Information, falls Thnen das entgangen sein sollte:

« Prof. Drosten hat nachweislich — noch bevor die Sequenz von Prof. Zhang vorlag —die
Primer-Sequenzen fiir das "SARS-CoV-2"-Virus synthetisieren lassen und am gleichen
Tag der Verdffentlichung der Daten, in der Nacht vom "10~-11 January 2020" an
diejenigen Stellen versenden lassen, wo Reise-Riickkehrer aus Wuhan mit seinem Test
auf das "SARS-CoV-2"-Virus getestet wurden. Damit wurde scheinbar bewiesen, dass

das vermutete Virus nun doch von Mensch zu Mensch tibertragbar sei.

o Bis zum 20.1.2020 haben die Chinesischen Gesundheitsbehorden und die Regierung
aufgezeigt, dass es offensichtlich keine Mensch-zu-Mensch-Ubertragung gibt. Alle
Angehérigen und das gesamte Krankenhauspersonal, welches mit denjenigen

Menschen in Kontakt waren und sind, die an atypischer Lungenentziindung litten —
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was man aufgrund der Definition "atypisch" auf ein unbekanntes Virus zurtickfiihrte
— blieben gesund. Deswegen konnte die Regierung ehrlicherweise von Lock-Down-

Mafsnahmen absehen.

e Am 20.1.2020 kam der beriihmte, 84-jdhrige "SARS"-Arzt Dr. Zhong Nanshan in
Wuhan an, wohin er aus Siidchina, auf eigene Kosten und Veranlassung per Zug
reiste. Er verbreitete in Wuhan die Nachricht des "positiven" Resultats der PCR-
Testverfahren des Drosten-Tests, aufgrund der er glaubte behaupten zu diirfen und zu
miissen, dass nun eine Mensch-gu-Mensch-Ubertragung des vermuteten neuen Virus

bewiesen sei.

o Zuerst geriet dabei die Offentlichkeit in Wuhan in Panik, abends das gesamte China,
als er in den Abend-Nachrichten aussagte, dass nun die Mensch-zu-Mensch-
Ubertragung bewiesen sei. Wie bekannt, geriet dariiber wenig spdter die
Weltéffentlichkeit in Panik.

Sie haben in dieser Angelegenheit als Mensch, besonders als Wissenschaftler und in Ihrer
zentralen Funktion als Direktor des IVI die Verantwortung fiir das Schweizer Volk und fiir
die Weltbevélkerung, die Pflicht und die Verantwortung, diese offen daliegenden
Widerspriiche und Widerlegungen SOFORT der Offentlichkeit zu kommunizieren.

Damit hauptsdchlich Kinder, alte Menschen, Kranke und die Wirtschaft durch die
wissenschaftlich nicht begriindbaren, sondern widerlegten Schlussfolgerungen und
resultierenden MafSnahmen nicht im wahrsten Sinne des Wortes ersticken und zu Grunde

gehen, bitte ich Sie, umgehend zu handeln.

Prof. Tanner hat Sie iiber mich beauftragt zu kldren, ob ein Virus tatsdchlich im

Sinne des Wortes ,,Isolation” isoliert worden ist.

Sie gestehen nun mit Ihrem zentralen und exklusiven Bezug auf die Publikation von Prof.
Zhang ein, dass kein Virus isoliert worden ist, sondern offensichtlich und zweifelsfrei sehr
kurze Gensequenzen aus Menschen, aus bekannten und unbekannten Mikroben und
wahrscheinlich auch aus biochemisch entstandenen Gensequengen nur rechnerisch, also
rein gedanklich zu einem Virus-Genom gusammengesetzt wurde, das es in Wirklichkeit
nicht gibt.

Sie kénnen sich dabei auch nicht in Zukunft darauf berufen — um sich weiterhin Ihrer
zentralen und globalen Verantwortung zu entziehen —, dass die gedankliche Ausrichtung
(= Alignment) der kurzen Gensequenzen zu einem "ganzen" Virus-Genom anhand einer

Vorlage eines anderen Corona-Virus-Genoms geschah. Auch diese angebliche Virus-
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Sequenz-Vorlage wurde ebenso nur rechnerisch aus sehr kurzen Sequenzen erstellt, von
denen sicher ist, dass sie nicht aus einem Virus isoliert worden sind, sondern aus kurzen
Gensequenzen des Menschen, von Tieren, Mikroben und ggf. biochemisch synthetisierten

Gensequenzen stammen.

Prof. Tanner hat Sie iiber mich beauftragt und wacht dariiber, die
Kontrollversuche durchzufiihren, die Voraussetzung sind, eine Virus-Behauptung

als wissenschaftlich behaupten zu diirfen.

Thr Argument, dass diese Kontrollversuche sich indirekt daraus ergeben, dass Dritte und
nicht Sie auf Twitter behaupten, dass sich das errechnete Virus-Genom nicht in
menschlichen Gen-Datenbanken finden ldsst, ist dadurch widerlegt, dass sich etwas
(miihsam) Errechnetes logischer Weise weder in einer Datenbank, noch in der Natur,

noch in einem Labor nachweisen ldsst.

Ich bitte Sie daher nochmals, mit mir zusammen diejenigen Kontrollversuche
durchzufiihren und zu dokumentieren, die beweisen oder widerlegen, ob die sehr kurzen
Gensequenzen, die im "Alignment" rechnerisch, also gedanklich, via verschiedener
Auswerteprogramme zu einem langen Genom angeordnet wurden, nicht aus dem
Menschen selbst kommen, aus den zahlreichen Mikroben und Phagen, die den Menschen,
vor allem bei Krankheit und Lungenentziindung besiedeln. Oder ob diese zum Teil aus
rein biochemisch entstanden Gensequengzen stammen oder zum Teil durch diejenigen
Programme des Alignments erfunden wurden, mit denen diese Programme die Liicken
(gaps) des Genoms fiillen, die sich mit den vorhandenen kurzen Gensequengen nicht
haben schliefen lassen. Im Methoden-Teil von Prof. Zhang sind diese Programme
erwdhnt, aber eben nicht, welche und wie viele Anteile des ganzen "Virus-Genoms" durch

diese Gap-filling-Programme "aufgefiillt" wurden.

Wir bieten nochmals an, diese Kontrollversuche finanzieren und es gibt nur
wissenschaftliche und menschliche Griinde, dass Sie der Aufforderung von Prof. Tanner,
diese Kontrollversuche vorzulegen und zu dokumentieren, nachkommen und keinen

Grund, diese nicht zu tun oder weiterhin zu verzogern.

Die durch die Corona-Krise entstandenen Not ist groff und kennt kein Gebot, z. B. Ihren
Berufsstand und dessen Ansehen zu schiitzen. Diese Not wird taglich grofser und die
Méglichkeit steht im Raum, dass unsere Gesellschaft in der kollektiven Hysterie, die keine
wissenschaftliche Berechtigung hat, sich immer schwerwiegender selbst schddigt. Ich habe
auch andere Virologen angefragt, mit mir die Kontrollversuche durchzufiihren. Alle sind

bisher eine Antwort schuldig geblieben.

https://telcgra.ph/Schriftlich-Bestﬁtigt—Nicmand-kennt—einc—Publikation”imder—s ARS-CoV-2-bewiesen-wurde-01-17 25127
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Sie haben die besondere Moglichkeit, hier fiir Kldrung zu sorgen, da Prof. Tanner zur

Kldarung dieser zentralen Frage auf Sie verwiesen hat.

Bitte entscheiden Sie sich und handeln Sie sofort, und lassen Sie mit Ihrer Antwort nicht

wieder tiber zwei Wochen verstreichen.

Mit freundlichen Griifsen,

‘ s 1010.2020,0855 ¥ & H
an volker thiel. marcel tanner; -

Setv geehrter Hew Prof Thie!

viglen heczlichen Dank fur die Klarende Antwort

Ich bin mir nun sicher, wo thr 2entraler Annahmetehler hegl und kann dies stringent begrinden
Sie schreben in irer Publkaton Lww oS

“The delection of a new coronavirus in Ching st the end of 2019 prompted us o fest the sppicabiity of our synthetic genamics piatform to reconsuct the virus based ga the genome sequences refeased an 10-11 January 2020 (Fig 2

Dami geben Sie eindeutig die Quele an_nach dar wir gefragt haben, auf die Sie sich stitzen und auf die sich de ganze Welt im Giauben darauf verlasst, dass Ner der wissenschafiche Bewes fur de Existenz des neuen SARS-CoV-2-Virus enthalten st
Es handsit sich um die Publikation von Prof Yong-Znen Zhang (Fan Wu et 2! ). auf di2 sich auch Prof Drosten bezieht

o Prof. Zhang beschreibt im Datail, dass und wie er durch Anei von sehr kurzzn s Genom des Virus emechnet ha, das heute als “SARS-CoV-2"Virus bezsichnet vird.

* Erbeschreibt mnde\mg, dass er hierfir die kurzen Genseguenzen nicht aus einem Virus, sondern direkt aus der i it einer i {= BALF) eines mit T hat

. & k i dieinder ind, um eine Aussage als wissenschaftlich bezsichnen 2u dirfen. Diese auch aus den fir die Wi A konstituty und der Logik result um
Ausschluss des Offensichtiichen, dass nimlich aus ka! = kurzen und aus denen der i urd vor allem Mikreben, die den Mensch besiedeln — sind bis heute nicht durchgefihrt.

o Ene Methode wie hier das Alignment, um aus sehr kurzen eine isch lange 2u . e nicht durch Kentroliversuche abgesichert sind, darf nicht als wissenschaftiich bezeichnet werden. Hisr wird Wissenschaftiichkeit vorgeseben, die

und fir jeden Gberprifbar nicht gegeben ist.

o *Dass Sie sich in Bezug auf diese immar noch auf Twitter-Eintrige eines Marco Binder barufen, ist unvdssenschaftlich und abstoRend, denn wean etwas i i “Alignment™ jert wird, was es in Wi i nicht gibt, kann

man das natirlich auch in keiner finden, inder hich 3 weerden.

o Baidizsem lhrem Argument, dass sich die Xontrollversuche dadurch ergeben, dass sich dis virale Sequenz nicht in dan humanen Gen-Datenbanken finden l3sst, berufen Sie sich auf drittidassige Literatur in den sorialen Medien und haben dabei viererlei vergassen:

+ a.lm Alignment-Prozess hat bis heute niemand Gberprift, ob dis Gensequenzen, aus denen das SARS-CoV-2-Virus-Genom errechnet wurde, nicht aus Gensequenzen stammen, die dem con Mirobe: die dex und
besiedeln.
* b.Nurca.5 % der existie Mikroben sind g isch erf: voaraus sich die Pflicht zur safort; i ergibt, denn es ist offensichtlich, dass aus deren unbekanaten Sequenzen das Genom des Virus ganz oder tedfweite im

mehrstufigen "Alignment” errechnet wurde.

o c.Esist schon lange bekannt, dass die Enzyme, die Gensequenzen harstefien, nicht nur durch dan i des “Template-Switching” stindig neu: ensugen, die in keiner Datenbank erfasst werden kSnnen und dass dia Enzyme, die
herstetlen, dies auch ohne Gen-Varlagen tun. Das bedeutet, dass stindig neue Gensequenzen entstehen, die mit den b i nicht erfasst Jiein d. ergbt sich die Pflicht zur sofortigen Durchfthrung von
i dennesist i dass das Genom das SARS-CaV-2 gan2 oder taihweise aus solchen i i iiert wurde.
o d.Sie k3nnen sich bei dieser gagshenen Sachlage nicht darauf bezichen, dass der Existanz-Baweis fir das Virus dadurch gegeben ist, indem sie 2us der vorgegebenen Sequent von Prof. Thang das Genam des Virus synthetisch hergestelit haben und dam't

Dasist ein A3
o Prof. Zhang env3hnt in dieser Publikation ausdriickiich, dass er die Regeln fir die Beweisfihrung der Existenz eines Virus, die Koch'schen Postulate, nicht eingehalten hat. Auch nicht das ersta Postulat, die Isolation des Virus.

o Prof. Zang erwihnt ausdricklich, dass es nur eine Korrelation zeischen dem rechaerischen "Nachweis” dieses Virus und einer tatsichlichen Lungenentrindung gibt, aber keinen Bewreis, dass seine "Entdeckung” ursichlich fir diese Krankheit ist.

Zu Inver Information, fals Ihnen das enigangen sein soilte.
« Prof Drosten hat nachweisiich — nach bevor die Sequenz von Prof. Zhang vorlag —die Primer-Secuenzen fGr das "SARS-CoV-2"-Virus synthetisieren lassen und am gleichen Tag der Verdffentlichung der Daten, in der Nacht vom "10-11January 2020° an disjenigen Stellen

lassen, wo Rex: 0 aus Wuh. it seinem Test auf das “SARS-CoV-2-Virus gatestet wurden. Damit wurde scheinbar bewiesen, dass das vermutete Virus nun dach von Mensch zu Mensch Gbertragbar sei.
 Bis zum 20.1.2020 haben die Chinesischen Gesundheitsbehdrden und die Regierung aufgezeigt, dass es i keis ch il h-0 Alle Grigen und d: it welches mit denjenigen Menschen in Xontakt
waren und sind, die 2an i man aufgrund der Definiticn "atypisch” auf ein unbskanntes Virus zuriickfiihrte — blieben gesund. Deswegen konnte dia Regierung ehriichenweise von Lock-Down-MaBnahmen absehen.
« Am 20.1.2020 kam cd=r berithmte, 84-j3hrige *SARS™-Arzt Dr. Zhong Nanshan in Wuhan an, wohin er aus SGdchina, auf eigene Kosten und Veranlassung per Zug reiste. Er verbreitete in Wuhan die Nachricht des "positiven” Resultats der PCR-Testvertahren des Drosten-
Tests, aufgrund der er glaubte behaupten zu dirfen und zu miissen, dass nun eine M he h-Of d2s neuen Virus bewiesen
o Zuerst geriet dakei die Offentiichieit in Wuhan in Penik, abends das gzsamte China, als er in den Aband-Nachrichten aussagts, dass nun die M. h-zu-M. h-0 bewiesen sei. Wi t, geriet darliber wenig spiter die Weltdffentichkait in Panik.
Sie haben in deser Angeleganhed als Measch, besmdersdswssensm&ﬂ’élummmerlemiﬂ Funition ais Direktor 62 IVi die Veraniwortung fur das Schweizer Vok und fir die Weltbevokerung, die Pixchtund de , dese off: b uche und
SOFORT der O u
Dama hauptsachich Kinder, aite Manschen Kranke und de Wirtscha® durch dis nicht v X nicht im wahrsten Srne das Wortes erstcken und Zu Grunde gehen btte ch Se,
umgehend zu handan

Prof Tanner hat Sie Gber mich beaufragt zu kidran ob ein Virus tatsachiich im Sinne des Wortes Iso'ation’ isofert worden ist

*aeq:slebennmnwlhenm'abnumammvensw)gauidemka(mmﬁd &eﬂgmmunVrﬁlsﬂm“m&mnmwmwd sahr kurze , eus bekas Mikroben L h
aschaus a'so rein Zu einem Virus-G: wurde, casesin¥ micht gbt.

Sie kdnnen sich dabsi auch nichtin Zukunft darauf berufen — um sich weitarhin ihrer Zendra'en wnd globaln Verantaorntung 2u entzienen —, dass dia gedankiiche Austichiung (= Alsgamant) dar kurzea Gensagquenzen zu einen "ganzen” Virus-Genem anhand einer Vorlage enes
a~daren Corona-Virus Genoms gaschah. mdeVNyswsz@gaummmmmws& larzen Sequanzen erstelt, voa denan sicher ist. dass sie nicht aus einem Virus isolient worden sind. sondam aus kurzen Geasequenzen des Menschen
wvon Tizren, Mikroben und 31 b stanmen.

Prof Tanner hat Sie Gber mich beauftragt und wacht dariber, die Kontrolversuche durchzufuiren, de sind, eine Vi als wissenschaftiich behaupien zu durfen

Ihr Argument, éass diese Kontrolversucha sich indrekt daraus ergeben, dass Dritte und nicht Sie auf Twiter behauptan. dass sich das eechnete Virus-Genom nicht in manschiichea Gen-Datenbanien finden lasst, st dadurch wideriegt dass sich etwas (mohsam) Erredhnetes
logischer Weise weder in éiner Datenbank, n:dmcefNezu- noch in einem Labor nachweisen idsst

ich bite S daner nochmals, ma mir G nd zu dokunantizren, die beweisan oder wideriegen, cb die sehr kurzen Gensegquenzen, de im "Alignmenl’ rechnensch, ai via <N Zuerem
fangan Genom angeardnet wurden, nicht aus dem Manschen sebstkommen 2us den zahreichen Miraben und Phagan. die den banschen, vor allem bei Krankheit und Lungenantzindung besiedsh. Oder ob diese zum Tedl aus rein

stammen eder zum Teid durch digjenigen Progr des Agnments , mit denen dase Frogr s Lixcken (g3ps) des Genoms fullen, die sich mit d2n vorhandenen kurzen Gensequenzen nicht haben schie@en iassen Im Metheden-Teil von Prof Znang sind
diese Programma erwdhnt, aber eben nicht, welche und wie viee Antsile des ganzen "Vrus-Genoms” durch diese Gap-fifing-Programme "aulgefull wurden

Wi bieten nochmats an, & und es gbt nur haffiche und Grande, dass Si on Prof. Tenner. diese und Zu nachkommen und kenen Grund, diese nicht 2u tun oder
weiterhin 2u verzégam.

Dia durch die Corona-Krise entstandenen Not st groB und kennt kein Gebot z B. Iiven Berufsstand und dessen Ansehen 2u sthdtzen. Diese Not wird t2gich goBer und die Moglichkeit stehtim Raum, dass unser@ incer Hystene de che

Berachtigung hat, sch immer schweaviegander selbst schadigt Ich habe auch andere Virdogen angefiagt mt mir de Kontrolversuche durchzufuhven Alle sind bisher eine Antwort schuldi geblieden

Sia haben dia besondare Moghchked, hier fur Kisrung zJ sogen, da Prof Tenner zur Kianung dieser zantralen Frage auf Sie venviesen hat
Bitt2 entscheiden Se sich und handsh Sie sofort und lassen Sie mitlnver Antwort aich! wisder Cher zwei Wochen verstreichen

A2 Feuncichen Grifien,
W bast regads
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¥ Mit dem Kauf dieses Buches konnt ihr uns unterstiitzen
Buch hier bestellen: "Die Zeitzeugen Band 1.0" @

Folgend eine Liste unserer wichtigsten Artikel:
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Wurde SARS-CoV-2 wirklich nicht isoliert?

18.01.2022
https://projekt-immanuel.de/wir-antworten-5/

,, Wurde SARS-CoV-2 wirklich nicht isoliert? Es gibt doch so viele Publikationen, in denen
das behauptet wird.

Ja, es gibt viele Publikationen, in denen behauptet wird, das Virus sei isoliert worden. Diese
Behauptung steht in der Regel {ibergrof3 im Titel der Arbeit, in der Einleitung oder in
irgendeinem Pressetext. Schaut man sich jedoch den Methodenteil der entsprechenden
Publikation an —und DAS ist es, was man tun sollte, wenn man eine wissenschaftliche Arbeit
in die Hand nimmt — sieht man sofort, dass nie etwas getan wurde, das den tatsdchlichen
Kriterien einer Isolation entspricht.

Auf das Thema Virusisolation und was die Virologen in ihren Labors genau tun, gehen
wir in kommenden Beitrigen noch genauer ein. Hier mochten wir jetzt nur einmal ganz
grob die wichtigsten Verfahren erkliren.

Das Isolieren bestimmter Partikel aus organischem Probenmaterial ist seit vielen Jahrzehnten
ein Standardverfahren der Mikrobiologie und dient dazu, einzelne Bestandteile einer Probe
genauer untersuchen zu konnen. So ldsst sich mit dem Verfahren der Isolation z.B. auch
natiirliches Gewebe (,,Zellen) in seine bekannten Einzelteile zerlegen (Mitochondrien,
Zellkerne, etc.). Das Verfahren ist logisch, leicht nachvollziehbar und funktioniert vereinfacht
gesagt durch Zentrifugation.

Da bei vermuteten krankheitserregenden Viren niemals eine Isolation im eigentlichen Sinne
funktionierte — weil die Viren nur eine Idee waren und es deshalb nichts zum Isolieren gab —
gingen die Virologen in den 50er Jahren des 20. Jahrhunderts zu einem neuen Verfahren tiber,
das man fortan einfach mit einer Isolation gleichsetzte und das bis heute angewendet wird.

Dabei wird im Labor Gewebe herangeziichtet und dann mit vermeintlich ,,infiziertem*
Material in Form von z.B. Speichel oder Blut eines erkrankten Menschen beimpft. Stirbt die
Gewebekultur anschlieend ab und zeigt kurz vor oder wihrend des Absterbens ein
bestimmtes Phdnomen, das man den zytopathischen Effekt (cytopathic effect — CPE) nennt,
gehen die Virologen von der Anwesenheit eines Virus aus. Bestdtigt wird diese Annahme
dann — wie bei fast allem, was heutzutage in der Virologie gemacht wird — mit Hilfe eines
PCR-Tests.

Tatsdchlich ist es aber so, dass die Gewebekultur vor der vermeintlichen ,,Infektion derart
prépariert und ,,gestresst wird, dass allein das bereits zu ihrem Tod fiihrt. Man miisste also,
um dem Auftauchen eines zytopathischen Effekts und dem Absterben des Gewebes
irgendeine wissenschaftliche Bedeutung zuschreiben zu diirfen, bestimmte Kontrollversuche
durchfithren, um zu beweisen, dass nicht das Verfahren selbst fiir das Ergebnis im
Reagenzglas verantwortlich ist, sondern wirklich erst ein bestimmter, entscheidender Faktor
in Form von ,,infiziertem‘ Material. Diese Kontrollversuche wurden jedoch bis vor kurzem
nie gemacht, auch wenn in vielen Arbeiten genau wie im Falle der Isolation behauptet wird,
man hitte sie sehr wohl durchgefiihrt.



Warum nennt man nun das Abtéten von Geweben/Zellen im Reagenzglas ,,Isolation“?

Isolation nennt man es deswegen, weil man zum einen glaubt, dass sich das Gewebe durch die
Infektion vollstindig in Viren verwandeln wiirde — das Gewebe stirbt ab und {ibrig bleiben
nur die Viren — und zum anderen, weil mit dem infizierten Material, mit dem das
herangeziichtete Gewebe beimpft wird, ein vermeintlich entscheidender Faktor von auflen ins
Labor gebracht wurde.

Mit einer tatsichlichen Isolation hat das Ganze also iiberhaupt nichts zu tun, und
dennoch ist dieses Verfahren in der Virologie tatsichlich offiziell als Virusbeweis und
als Isolation anerkannt. Daher argumentieren ,,Faktenchecker, Fernsehexperten und auch
einige bekannte Wissenschaftler aus der Kritikerszene, dass es sehr wohl eine Isolation
gegeben hitte.

Es GILT als Beweis, Punkt! Das reicht doch. Warum sollte man sich damit also weiter
beschiftigen? Weil ein Konsens nichts mit der Realitit zu tun haben muss. Es ist ein Glaube,
eine Annahme, eine Theorie, eine wilde These, auf die man sich geeinigt hat und der man eine
bestimmte Aussagekraft zuschreibt, ohne dies tatsichlich beweisen zu kénnen. Deswegen
sollte man sich auf jeden Fall genauer damit beschdiftigen.

9 von 10 Arbeiten zu SARS-CoV-2, die das Virus vermeintlich nachgewiesen haben wollen,
arbeiten und argumentieren mit dem Abtdten von geziichteten Gewebe-/Zellkulturen und dem
zytopathischen Effekt. Das tatséchliche Isolieren von Partikeln, die anschlieBend genau
biochemisch untersucht werden kdnnen — was immer zu einer Isolation dazugehdort!
Deswegen fithrt man ja {iberhaupt erst eine Isolation durch — gilt heutzutage in der Virologie
als obsolet und nicht mehr notwendig. Das Arbeiten mit Zellkulturen in Verbindung mit der
PCR sei effektiver und habe genauso groRe Aussagekraft, heifit es. In neueren Fachbiichern
{iber Mikrobiologie wird jedoch mittlerweile auch das Arbeiten mit Zellkulturen bereits als
veraltet dargestellt. Genetische Testverfahren und die Bioinformatik seien nun angesagt und
wiirden eine Isolation und andere Laborverfahren unndtig machen, da die moderne Genetik
noch viel genauere Ergebnisse erbringen konne. Tatsichlich ist aber das genaue Gegenteil der
Fall! Die Virologie arbeitet immer theoretischer, bringt nichts Greifbares mehr hervor
und entwickelt sich als Wissenschaft im Grunde riickwirts. Computermodelle,
Augenschein, nichtssagende genetische Testverfahren und auf bloBen Annahmen beruhende
Prognosen sind die modernen Werkzeuge der Virologie. Das ist auch alles, womit in der
,,Corona-Krise*“ gearbeitet und argumentiert wird.

Das Folgende stellt keine akkurate Analyse einer wissenschaftlichen Arbeit dar, das ist uns
klar, aber gerade fiir Anfiinger ist es dennoch eine ganz gute Methode, um Indizien zu
sammeln, ob in einer Arbeit, die eine Virusisolation behauptet, tatsichlich etwas isoliert
wurde oder nicht.

Sollten Sie eine wissenschaftliche Arbeit zu SARS-CoV-2 in PDF-Form vorliegen haben,
verwenden Sie doch mal die Suchfunktion und schauen Sie, ob die Begriffe ,,vero cells
(Affennierengewebe) und/oder ,, human airway epithelial cells”, ,, cytopathic effect und PCR
in der Arbeit vorkommen. Falls ja, arbeitete man bei dieser Publikation héchstwahrscheinlich
nur nach dem oben beschriebenen Verfahren und hat lediglich eine Zellkultur getotet.



Aber es gibt doch Arbeiten, in denen Aufnahmen von isolierten Partikeln gezeigt
werden!

Auch hier ist die gleiche Vorgehensweise notig: man muss sich den Methodenteil der Arbeit
anschauen und nachlesen, wie die jeweiligen Aufnahmen entstanden sind. Nicht die
Aufnahme ist das Entscheidende, sondern die Art, wie sie entstanden ist! Wird die
Entstehung einer mikroskopischen Aufnahme nirgendwo detailliert beschrieben, hat sie
keinerlei Aussagekraft.

Vereinfacht gesagt, zeigen die mikroskopischen Aufnahmen, die als Isolation von SARS-
CoV-2 betitelt werden, nichts weiter als Zellschrott. Bruchstiicke von Zellen, die zuerst im
Reagenzglas sedimentiert und dann mit einer Pipette erneute aufgewirbelt werden. Dadurch
bilden sich voriibergehend Strukturen, die rein duferlich in etwa dem Modell eines
Coronavirus entsprechen und die man mit etwas Gliick unter dem Mikroskop fotografieren
kann.

Doch wie oben schon erwihnt, wire die bloBe Isolation von Partikeln ohnehin nicht
ausreichend, um damit irgendetwas zu beweisen. Hdtfe man es tatséchlich mit sauberen
wissenschaftlichen Methoden geschafft, Partikel zu isolieren, die im dringenden Verdacht
stiinden, ein parasitirer Mikroorganismus zu sein, miissten diese anschliefiend biochemisch
charakterisiert werden. In keiner der Arbeiten, die irgendwelche vermeintlich isolierten
Partikel zeigen, wurde das gemacht. Das wire auch gar nicht moglich, weil diese Partikel aus
Zellschrott keinerlei Erbgutstrang besitzen, den man extrahieren knnte.

Lange Rede, kurzer Sinn: behauptet wurde eine Isolation sehr oft in sehr vielen
Arbeiten, und hiibsche Bildchen, die scheinbar isolierte Partikel zeigen, gibt es
mittlerweile wie Sand am Meer. Doch Bilder ohne eine detaillierte Beschreibung zu
deren Entstehung sind vollig bedeutungslos. Und bei den Bildern, deren Entstehung
dokumentiert wurde, zeigen die angewandten Methoden sofort, dass sie nicht das
Geringste mit dem zu tun haben, was man in der Mikrobiologie als »Isolation*
bezeichnet.

Wie zu Anfang des Artikels bereits gesagt, werden wir uns mit den Methoden der Virologie in
kommenden Videos noch ausfiihrlich beschdftigen.

BEuer Projekt-Immanuel-Team
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Forscher kannen keinen Nachweis
fiir ein
krankmachendes Virus erbringen

B GE

Offenbar ist uns schon mit der ersten Folge gelungen, eine gewaltige ,Bombe* platzen

zu lassen.

Vergangene Woche starteten wir mit der neuen Serie "Schriftlich bestatigt”, welche
fiir wirklich jeden als Augendffner gedient haben sollte zu erkennen, dass niemand —
und wir meinen hier wortwortlich n i e m a n d — auch nur ansatzweise in der Lage

ist, einen Virenexistenznachweis zu erbringen!

Wihrend die einen offen einrdumen, dass die wissenschaftlichen Regeln von ihnen
nicht befolgt wurden, widerlegen sich die anderen allein durch ihre eigenen Aussagen

selbst, fiir jeden nachzulesen.

Aber die interessante Frage nach dem ,Warum* des einvernehmlichen Schweigens all
dieser Forscher, bis zum heutigen Tage, sollten Sie, liebe Leser, an die
Verantwortlichen weiterreichen. Auch wir kennen die Antwort nicht, doch die
entsprechenden Werkzeuge legen wir Thnen hiermit in die Hand.

htlps://telegra.ph/Schriftlich-bestﬁtigt-——Forscher—kijnnen—keinen—Nachweis—fiir-eiu—krankmachendes—Virus-erbringcn—--Teil—Z—O1—23 1/27
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Wir versprechen Ihnen schon jetzt, dass jeder einzelne Teil schon fiir sich allein

genommen Unmengen explosiven Ziindstoffs birgt.

Werden Sie nachfolgend Zeuge, wie sich hier sowohl die gesamte Schweizer Virologie-
Forschung als auch die Corona-Taskforce als nutzlos, falsch und tiberfliissig

entbloflen!

Da der erste Artikel inmitten unseres Schriftverkehrs mit den fiihrenden Schweizer
Virologen Prof. Thiel, Prof. Schweizer und dem Leiter der akademischen
Wissenschaften in der Schweiz endete, empfehlen wir unbedingt, dessen Lektiire

nachzuholen.

Schweizer IVI rund um Prof. Thiel, Prof. Schweizer, Prof. Tanner

und Prof. Ackermann & die gesamte Corona-Taskforce!

Und um Ihnen den Lesefluss zu erleichtern und den Gedankengang fortzusetzen,
haben wir uns entschlossen, die beiden Screenshots der letzten Antwort des ersten

Teils hier nochmal einzubetten.

[ ch 10102020,0855 Yy 4
an volkerthiel: marcel tanner;

Sehr geehrter Herr Prof. Thiel
wviglen herzlichen Dank fur die Karende Antwort

Ich bin m nun sicher, wo ihr zentraler Annahmefehier Segt und kann dies stringent begrinden
Sie schreiben in ihrer Pubtkation (hitos //www nature com/artcles’s41585-020-2294.-9)
“The detection of a new coronavirus in Chins st the end of 2019 prompted us to test the appicability of our synthetic genomics platform to reconstruct the virus based on the genome sequences released on 10-11 January 2020 (Fig 2)°

Dami geben Sie eindeutig die Quele an, nach der wir gefragt haben, auf die Sie sich stitzen und auf die sich die ganze We't im Giauben darauf verlasst, dass heer der wissenschafiiche Beweis fur de Existenz des neuen SARS-CoV-2-Virus enthalten ist
Es handsit sich um die Publikation von Prof. Yong-Znen Zhang (Fan Wu et &), auf die sich auch Prof Drosten bezieht
o Prof. Zhang beschreibt im Detail, dass und wie er durch i von sehr kurzen das Genom des Virus errechnet hat, das heute als *SARS-CoV-2"-Virus bezeichnet wird.
o Erbeschreibt eindeutig, dass er hierflr die kurzen Gensequenzen nicht 3us einem Virus, sondern direkt aus der L G it einer L U (= BALF) eines M hen mitL G hat.
. Er ibt keine i die inder W g sind, um eine Aussage als wissenschaftlich bezeichnen zu dirfen. Diese auch aus den fir die Wi ituti und der Logik i -um
Ausschluss des Offensichtlichen, dass namlich aus kGrpereigenen kurzen Gensequenzen und aus denen der i und vor allem Mikroben, die den Mensch besiedeln - sind bis heute nicht durchgefihrt.

¢ Eine Methode wie hier das Alignment, um aus sehr kurzen eine isch lange 2u die nicht durch Kontroliversuche abgesichert sind, darf nicht als wissenschaftlich bezeichnet werden. Hier wird Wissenschaftlichkeit vorgegeben, die

cffensichtlich, nachvollziehbar und fir jeden Gberprifbar nicht gegzben ist.

o *Dass Sie sichin Bezug auf diese immer noch auf Twitter-Eintrage eines Marco Binder berufen, ist unwissenschaftlich und abstoBend, denn wenn etwas im mehrstufigen Prozess des "Alignment” konstruiert wird, was es in Wirklichkeit nicht gibt, kann

man das natiirlich auch in keiner Datenbank finden, in der menschliche Gensequenzen verdffentlicht werden.

» Bsi diesem Ihrem Argument, dass sich die Kontrollversuche dadurch ergaben, dass sich die virale Sequenz nicht in den humanen Gen-Datenbanken finden 13sst, berufen Sie sich auf drittiassige Literatur in den sozialen Medien und haben dabei viererlei vergessen:

* a.Im Alignment-Prozess hat bis heute niemand Gberprift, ob die Gensequenzen, aus dznen das SARS-CoV-2-Virus-Genom errechnet wurde, nicht aus Gensequenzen stammen, die dem von Mikrobes die den Menschen und Zeilkulturen
besiedeln.
o b. Nur ca. 5 % der existierenden Mikroben sind genetisch erfasst, woraus sich die Plicht zur ig: o von Kontrol' i ergibt, denn es st ? , dass aus deren unbekannten Sequenzen das Genom des Virus ganz oder telweise im
mehrstufigen "Alignment” errechnet wurde.
¢ c.Esistschon lange bekannt, dass die Enzyme, die Gensequenzen herstellen, nicht nur durch den A i des *Templ. itching” standig neue Gensequenzen erzeugen, die in keiner Datenbank erfasst werden kBnnen und dass die Enzyme, die
RN, herstellen, dies auch ohne lagen tun. Das bedeutet, dass standig neue tstehen, die mit den bi: i nicht erfasst wurden. Allein daraus ergibt sich die Pflicht zur sofortigen Durchfihrung von
denn esist ichtlich, dass das Genom des SARS-CoV-2 ganz oder teilweise aus solchen ifischen i i iert wurde.

+ d.Sie kannen sich bei dieser gegzbenen Sachlage nicht darauf bezichen, dass der Existanz-Bewes fiir das Virus dadurch gegeben ist, indem sie aus der vorgegebenen Sequenz von Prof. Zhang das Genom des Virus synthetisch hergestellt haben und dam't
Das ist ein wi i assiger Zi

o Prof. Zhang enwahnt in dieser Publikation ausdriickiich, dass er die Regeln fiir die BeweisfGhrung der Existenz eines Virus, die Koch'schen Postulate, nicht eingehalten hat. Auch nicht das erste Postulat, die Isolation des Virus.
o Prof. Zang ervi3hnt ausdricklich, dass es nur eine Korrelation zwischen dem rechnerischen "Nachweis” dieses Virus und einer tatsachlichen Lungenentziindung gibt, aber keinen Beweis, dass seine "Entdeckung” ursichiich fiir diese Krankheit ist.
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Zu Inrer Information, falis Ihnen das entgangan sein sollte:
« Prof. Drosten hat nachweislich — noch bevor die Sequenz von Prof. Zhang vorlag —die Primer-Sequenzen fir das *SARS-CoV-2"-Virus synthetisieren lassen und am gleichen Tag der Verdffentlichung der Daten, in der Nachtvom “10-11 January 2020 an diejenigen Steflen
versenden lassen, wo Reise-Riickkehrer aus Wuhan mit seinem Test auf das "SARS-CoV-2"-Virus getestet wurden. Damit wurde schainbar bewiesen, dass das vermutete Virus nun doch von Mensch zu Mensch Gbertragbar sei.

o Bis 2um 20.1.2020 haben die Chinesischen Gesundheitsbehdrden und die Regierung aufgezeigt, dass es i keine Mensch -0 gibt. Alle Srigen und das gesamte 1, welches mit denjenis in Kontakt
waren und sind, die an atypischer Lungenentzindung litten - was man aufgrund der Definition "atypisch” auf in unbekanntes Virus zurlckiThrte — blieben gesund. Deswegen konnte die Regierung ise von Lock-D absehen.

o Am 20.1.2020 kam der berdhmte, 84-j3hrige “SARS™Arzt Dr. Zhong Nanshan in Wuhan an, wohin er aus Sadehing, auf eigene Kosten und Veranlassung per Zug reiste. Er verbreitete in Wuhan die Nachricht des "positiven” Resultats der PCR Testverfahren des Drosten-
Tests, aufgrund der er glaubte behaupten zu dirfen und zu miissen, dass nun eine Mensch- h-Gi de: feuen Virus bewiesen sei.

o Zuerst geriet dabei die Offentlichkeit in Wuhan in Penik, abends das gesamte China, als er in den Abend-Nachrichten aussagte, dass nun die Mensch-zu-Mensch-Ubertragung bewiesen sei. Wie bekannt, geriet darliber wenig spiter die Weltdffentiichkeitin Panik.

Sie haben in dieser Angelegenheit als Mensch, besonders els Wissenschafiter und in ihver zentralen Funstion a's Drektor das VI die Verantwortung for das Schweizer Vok und fur die Weltbevokerung, dis Pficht und dee Verantwortung diese offen daegenden Widersproche und
Wideregungen SOFORT der Offentichkett zu kommunizieren.

Damit hauptsachiich Kinder, a'te Menschen, Kranke und die Wirtschaft durch die ich nicht G . sondemn Schik und resutierendan MaBnahmen nicht im wahrsten Sinne des Wortes ersticken und zu Grunde gehen, bitte ich Sie
umgehend zu handein

Prof Tanner hat Sie ober mich beaufiragt zu kidren ob ein Virus tats2chlich im Sinne dzs Wortes Isoiation” isotert worden ist

Sie gestehen nun mit Ihrem zentralen und exklusiven Bezug auf de Pubkkation von Prof. Znang ein, dass ken Virus isolert worden ist, sondem X und sehr kurze aus Menschen, aus bekannten und unbekannten Mikroben und wahrscheinich
auch aus ch oy also rein gedankich zu enem Vrus-Genom zusammengesetzt wurds, das es in Wirkiichkeit nicht gibt.

Sie kennen sich dabei auch nicht in Zukunft darauf berufen — um sich weiterhin ihver zentra'en und glotals 2zu entziehen —, dass die gedankiche Al (=A% kurzen zu enem "ganzen” Virus-Genom anhand einer Vorlage enes
anderen Corona-Virus- Genoms geschah. Auch diese angebiche Virus-Sequenz-Vorlage wurds ebsnso nur rechnerisch aus sehr kurzen Sequenzen erstedt von denen sicher ist, dass sie nicht aus einem Virus isoliert worden sind_ sondem sus kurzen Gensequenzen des Menschen,
von Tieren, Mikroben und gaf. isch e stammen.

Prof. Tanner hat Sie Gber mich beauftragt und wacht darGber, de Kontrolversuche durchzufufren, die Vor: sind, ene Virus als i 5 behaupten zu durfen

Ihr Argument, dass diese Kontrolversuche sich indirekt daraus ergeben, dass Dritte und nicht Sie auf Twiter behaupten dass sich das erechnete Virus-Genom nicht in menschixchen Gen-Datenbanken finden lasst ist dadurch wideriegt, dass sich etwas (mihsam) Errechoetes
fogischer Weise weder in einer Datenbank, noch in der Natur, noch in einem Lebor nachiweisen dsst

Ich bitte Sie daher nochma's, mit mir Zusammen dijenigan Kontroliversuche durchzufibren und Zu dokumentiersn, die beweisen oder vaderiegen, ob die sehr kurzen de m "Alignment” f , also dich, via verschiedener Auswereprogramme Zu enem
1angen Genom angaordnet wurden, nicht aus dem Menschen sebst kommen, aus den 2ahveichen Miroben und Phagen, die den Measchen, vor allem bei Krankheit und Lungenentziindung besiedeln Oder ob diese zum Ted aus rein biochemisch entstanden Gensequenzen
stammen oder zum Ted durch digjenigen Prog! des Alignm n, mAt danen Gese Frogramme die Lickan (gaps) des Genoms fullen. die sich mit d2n vorhandenen kuzen Gensequenzen nicht heben schiiefien tassen Im Methoden-Ted von Prof Znang sind
dese Programme enwahat, aber eben nicht welche und wie visle Anleile des ganzen "Vrus-Genoms™ durch diese Gap-fifing-Programme “sufgefall” wurden.

Wi bieten nochmals an, diese und es gt nur he und nd2, dass Sie der Aufforderung von Prof. Tanaer, diese und 2u d nachkommen und kenen Grund, diese nicht Zu tun ocer
weiterhin zu verzogsm

Die durch de Corona-Krise entstzndenen Not ist gro8 und kennt kein Gebot 2 B Itven Berufsstand und dessen Ansenen zu schitzen Diese Not wird tagich groBer und die Moglichkeit stehitim Raum dass unsere Geselischaftin dec kolektiven Hystene, de kene wissenschaftiche
Berechtgung hat, sch immer schwenwiegender setbst schadgt Ich habe auch andere Virclogen angefragt, mit mr de Kontrolversuche durchzufuhren Alle sind bisher eine Antwort schuldiy geblieden

Sie haben dia besondare Moglichked, hier fur Kiarung 23 sorgen, da Prof Tanner zur Kianung dieser zentralen Frage auf Sie veraiesen hat
Bitte entscheiden Se sich und handeh Sis sofort. und lassen See mit liver Antwort nicht wisder Uber zwei Wochen versireichen

M2 freuncichen Groden,
With best regands

Nach dieser etwas lingeren, sehr ausfiihrlichen Antwort unsererseits, antwortete Prof.
Thiel noch am gleichen Tag, doch leider in einer Art und Weise, die fiir einen
Wissenschaftler als beschimend zu betrachten ist. Statt sich auf all unsere
vorgebrachten Argumente einzulassen, entschied sich Prof. Thiel fiir die Taktik des
Beleidigens. Normalerweise kennt man diese Herangehensweise eigentlich nur von
Personen, welche bereits mit dem Riicken zur Wand stehen und sich auf diese Art

einen Ausweg versprechen.
Prof. Thiel im Wortlaut:
"Sehr geehrter Herr XY,

ich bin tatscchlich schockiert iiber IThre Antwort und rate Ihnen dringend sich weiter zu
bilden. Aus Ihren Antworten wird klar dass sie weder die Biologie noch die heutige
Methodik verstehen.

Ich mache Sie auch eindringlich darauf Aufmerksam, dass Sie eine Verantwortung haben.
Es steht Thnen frei zu glauben dass das Virus nicht existiert. Wenn Sie dies aber verbreiten
dann wird es Menschen geben die IThnen glauben, sich nicht mehr schiitzen und im

schlimmsten Fall an einer Infektion sterben.

Volker Thiel"
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volker.thiel@vetsulsse.unibe.ch 101020201802 Y

an:  marcel tanner;

Sehr geehrter Harr
ich bin tatsachiich schockiert Gber Ine Antwort und rate Ihnen dringend sich weter zu bilien Aus Ihren Antworten wird Kar dass sie weder die Biologie noch die heutge Methodik verstehen

Ich mache Sie auch eindringfich darauf Aufmerksam, dass Sie eine Verantwortung haben. Es steht Ihnen frei zu glauben dass das Virus nicht existiert. Wenn Sie des aber verbreiten dann wird es Menschen geben die Innen glauben, sich nicht mehr schatzen und im schimmsten Fal
an einer Infektion sterben

Voker Thiel

Eidgancssisches Departement des trnem EDI
Insttut fur Virclogie und Immunciogie Vi

Prof. Dr Voker Thiel

Langgassstrasse 122, 3012 Bem

Tel +41316312413

Voiker Thel@vetsiisse und

Halten wir an dieser Stelle folgendes fest, lieber Leser:

1. Die Behauptung, wir hitten keine Ahnung von der Biologie und Methodik ist
mehr als nur dreist! Nicht nur, dass wir die vorgeschlagene Studie analysiert,
sondern auch die Studie der Chinesen bis ins kleinste Detail demontiert haben —

es ist ein Leichtes fiir einen Virologen, dies zu tiberpriifen.

2. Prof. Thiel widerlegt nicht nur keines der vielen detaillierten Argumente, im

Gegenteil — er geht erst gar nicht darauf ein!

3. Seine Behauptung: ,es wiirden Menschen durch unsere Aussage sterben’, konnte

bis zum jetzigen Zeitpunkt durch keinerlei Fakten untermauert werden.

4. Prof. Tanner ist ebenfalls an einer wissenschaftlichen Antwort interessiert und

musste bis zum jetzigen Zeitpunkt klar anerkennen, dass Prof. Thiel samt Team

nichts zu liefern in der Lage waren.
Unsere Antwort folgte rasch auf den Fuf3, wie gewohnt serios und
wissenschaftlich korrekt.
Hier im Wortlaut:
"Sehr geehrter Herr Prof. Thiel,
vielen Dank fiir Ihre rasche Antwort.

Wir waren iiberrascht, dass Ihre Antwort statt auf wissenschaftlichen Belegen nun auf

Behauptungen und Anschuldigungen basiert.

Ich bitte sie auch im Zuge von Herrn Prof. Tanner, der klar erkannte, dass wenn die
kurzen Gen-Sequengzen fiir die rechnerische Erstellung des SARS-CoV-2-Genoms nicht
eindeutig aus Viren stammen UND keine Kontrollexperimente stattgefunden haben, "wir
ein Problem haben®, Ihre Aussage nochmals zu iiberdenken und Ihres Amtes entsprechend,

wissenschaftlich Stellung zu nehmen.
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Belegen Sie bitte jeweils durch Benennung von iiberpriifbaren und publizierten
Tatsachen, dass die in meinem Schreiben vom 10.10.2020 jeweils dargestellten

Sachverhalte und Schlussfolgerungen,

1. Auf fehlendem Wissen oder einem Missverstdndnis der gelehrten Biologie und

2. auf fehlendem Wissen um die heutigen Methoden oder einem Missverstdndnis dieser
Methoden beruhen.

Die gemeinsame, durch wissenschaftliche Argumentation, durch Befolgung der
Denkgesetze und Logik und nicht durch Beleidigung zu l6sende Herausforderung

lautet:

Hat die durch das voreilige Handeln von Prof. Christian Drosten (siehe mein
Schreiben vom 10.10.2020) und das unerklirliche Handeln von Prof. Yong-Zhen
Zhang (Kein Isolat, keine Kultur, keine Isolation, keine Erfiillung der Koch'schen
Postulate und: Prof. Zhang behauptet, das Genom des SARS-CoV-2 in einer bisher
noch nie erreichten und unerklérlichen Rekordzeit von 40 Stunden errechnet zu
haben, inklusive Sequengierung der RNA aus der Bronchiallavage eines Patienten)
ausgeldste Corona-Krise eine wissenschaftliche Grundlage oder beruht sie auf einer
nachvollziehbaren, historisch gewachsenen und damit entschuldbaren
Selbsttiuschung der Beteiligten?

Ich gehe beim Handeln von Prof. Drosten und Prof. Zhang nicht von Absicht und nicht

von Vorsatgz aus.

Grob fahrlissig und damit juristisch greifbar wird folgenreiches irriges Glauben und
Handeln dann, wenn konkrete, nachvollziehbare, tiberpriifbare wissenschaftliche
Hinweise und Aufforderung zur Kldrung, und gegebenenfalls zur Korrektur, nicht
beantwortet, sondern mit nicht rechtfertigbaren Unterstellungen und Beleidigungen

quittiert werden.

Ich bitte sie nochmals eindringlich, Ihre Aussagen zu iiberdenken und entsprechend Ihrer

ehrbaren Position als Professor zu antworten.

Nach wie vor steht unser Angebot gur gemeinsamen Durchfiihrung der
Kontrollexperimente auf unsere Kosten.

Mit freundlichen Griifsen,

With best regards,
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XY

11.10.2020,1227 Yy &
an volkerthiel, marcel tanner,

Sehr geehrter Her Prof Thiel,
vielen Dank fur Ihre rasche Antwort
Wir waren Gberrascht, dass Ihre Antwort statt auf wissenschaftichen Belegen nun auf Behauptungen und Anschuidigungen basien

Ich bitte sie auch im Zuge von Hern Prof. Tanner, der kiar erkannte, dass wenn die kurzen Gen-Sequenzen fir die rechnersche Erstellng des SARS-CoV-2-Genoms nicht endeuti aus Viren stammen UND keine Kontroliaxperimente statigefunden haben, "wi ein Problem haben”,
Ihre Aussage nochma's zu Gberdenken und Ihres Amtes entsprechend, wissenschaftich Stelung zu nehmen.

Be'egen Sie bite jewels durch von Gberprs und Tatsachen, dass die in meinem Schreben vom 10.10.2020 jewei's dargestelfen Sachverhalte und Schiussfolgerungen

1. Auf fehiendem Wissen oder einem Missverstandnis der gelehrten Biclogie und
2 euf fehizndem Wissen um die heutgen Methoden oder einem Missverstandnis dieser Methoden beruhen

Die durch wi iche durch Befolgung der Denkgesetze und Logk und nicht durch Beleidgung zu i0sende Herausforderung lautet

Hat die durch das vorefige Handein von Prof. Christan Drosten (siehe mein Schreiben vom 10.10 2020) und das unerklariche Handeln von Prof. Yong-Zhen Zharg (Kein Isolat, keine Kuitur, kene Isolaton, keine Erfullung der Koch'schen Postulate und Prof. Znang behauptet, das
Genom des SARS-CoV-2 in einer bsher noch nie erreichten und unerklarfchen Rekordzet von 40 Stunden errechnet zu haben, inidusive Sequenzierung der RNA aus der Bronchialiavage eines Patienten) Corona-Krise ene siche Grundiage oder beruht sie auf
einer nachvoilziehbaren, historisch gewachsenen und damit entschuldbaren Seibstiauschung Cer Eetedigten?

Ich gehe beim Handeln von Prof Drosten und Prof Zhang nicht von Absicht und nicht vea Vorsatz aus.

Grob fatsassig und damd juristisch gredbar wird folgenreiches imiges G'auben und Handeln dann, wenn konkrete, thare, U GfBare wi che Hnwe'se und Auffordening zur Kizrung, urd Zur Korrektur, nicht sondem mit nicht
und Be'ei quittent werden

Ich bitte sie nochmals eindringlich, Ihre Aussagen zu © und Ihrer : 2's Professor zu antwortan Nach wie vor st2ht unser Angebot zur gemeinsamen Durchfuhrung der Kontrofexpermante auf unsere Kostan

M2 freuncichen Gri3en,

Wen eastregads

nach dieser Antwort fiihlte Prof. Tanner sich wohl personlich in der Pflicht, schrieb

selbst eine Mail und unterstrich kurz und knapp den wichtigen Faktor nochmals:
Prof. Tanner im Wortlaut

"Sehr geehrter Herr XY,

danke fiir diese Kopien zu Ihrem Austausch mit Professor Volker Thiel.....meine
Bemerkung in unserem Interview bezog sich ja vor allem auf die Frage der Isolate und

deshalb verwies ich Sie an Professor Thiel....
Beste Griisse aus Basel

Marcel Tanner"

marcel.tanner@swisstph.ch 113020201535 Y &
¢ ;volkerthiel v

Sehr geehrter Herr

danke fur diese Kopien zu Inrem Austausch mit Professor Volker Thiel meine Bemerkung in unserem Interview bezog sich ja vor eflem auf de Frage dzr Isolate und deshalb verwies ich Sie an Professor Thiel...
Beste Grusse aus Basel

Marcel Tanner

Marcel Tenner

President Swiss Academies of Arts and Sciences

Professor em. of Epidemiology and Medical Parasitology, Universdy of Basel
Director emeritus and President R. Geigy Foundation

Swiss Tropical & Public Health Institute (Swiss TPH)

Im Anschluss fassten wir den bisherigen Verlauf noch einmal fiir Herrn Prof. Tanner
zusammen, welcher ja letztendlich Herrn Prof. Thiel {ibergeordnet ist. Unsere
Hoffnung: dass Prof. Tanner kraft seiner Autoritit auf Prof. Thiel einwirkt und
infolgedessen letzterer seine Pflichten als Wissenschaftler endlich ernst ndhme und

ihnen nachkame.
Unsere Antwort an Prof. Tanner und Prof. Thiel im CC lautet:
"Sehr geehrter Herr Prof. Tanner,

vielen Dank fiir Ihre Antwort.
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Ja, es geht ganz konkret um das Isolat des Virus und wir haben in IThrem Auftrag
Herrn Prof. Thiel zur Kldrung dieser Frage kontaktiert.

Herr Prof. Thiel hat in seiner Antwort vom 9.10.2020, aus welcher Quelle er die
RNA-Sequenz des SARS-CoV-2-Virus erhalten hat, die er kiinstlich in DNA

umschreiben lief3 und damit arbeitet, sich ganz klar auf die Arbeit von Prof. Zhang

in Fan Wu et al., bezogen.

Mit dieser Publikation hat Prof. Zhang die angebliche Sequenz des SARS-CoV-2-
Virus vorgegeben, an der sich alle nachfolgenden Sequenz-Vorschldge aller
Virologen orientierten und immer noch orientieren, die sich immer nur

unwesentlich von diesem Zhangschen Sequenzvorschlag unterscheiden.

Prof. Zhang erkldrt in dieser Publikation ausdriicklich, dass er kein Virus isoliert hat,
sondern die gesamte RNA aus der Bronchiallavage eines an Lungenentziindung (und
einigen dokumentierten Vorerkrankungen, darunter ein chronisches Leberleiden) fiir die
Errechnung des vermuteten Virus-Genoms verwendet hat. Prof. Zhang betont in dieser
Publikation ebenfalls ausdriicklich, dass nicht erwiesen ist, ob die errechneten Sequenzen
nur mit den Krankheiten des Patienten korreliert oder ob es einen ursdchlichen

Zusammenhang geben konnte. Dabel ist es bis heute geblieben!

Deswegen kann und darf Prof. Thiel als Wissenschaftler und als Beamter, der dem
Volke, dessen Gesundheit, Wohlempfinden und der Wirtschaft er verpflichtet ist,
eben nicht behaupten, dass er mit der kiinstlich hergestellten Sequenz eines Virus
arbeiten wiirde und noch weniger, dass es ein SARS-CoV-2-Virus gdbe und dies
gefihrlich sei.

Mehr noch, es scheint, dass Prof. Thiel auch die entscheidenden Details, wie Prof. Zhang
das Genom des SARS-CoV-2-Virus errechnet hat, nicht kennt und nachdem dies

offensichtlich wird, uns Unkenntnis der Biologie und der verwendeten Methoden vorwirft:

Prof. Zhang beschreibt, wie er anhand von kurzen Genabschnitten von nur 21 und 25
Nukleotiden Léinge (das sind die Default-Parameter in den verwendeten Ailignment-
Programmen Megahit und Trinity) anhand einer vorgegebenen Sequenz eines Genoms

eines harmlosen Fledermaus-Corona-Virus, ein Genom von 29.803 Nukleotiden errechnet.

Er geht, ohne dies explizit zu benennen davon aus, dass die kurzen Sequenzen, aus
denen er den Sequenz-Vorschlag des Genom des SARS-CoV-2-Virus aufaddiert,
deswegen viraler Natur sind, weil er ldngere Sequenzen, die sich aus dem
Uberlappen (=Contigs) der kurzen 21er und 25er Stiickchen ergeben und die
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Ahnlichkeit mit menschlichen Sequenzen haben, von der spdteren Aufaddierung

zum viralen Genom ausschlief3t.

Dabei haben Prof. Zhang und Prof. Thiel in peinlicher und damit in fahrldssiger
Weise die Tatsache iibersehen, dass die Bronchiallavage voll mit bekannten und
unbekannten Mikroben aller Art und deren RNA-Produkte sind.

95% der beobachteten Mikroben sind sichtbar aber nicht kultivierbar, weswegen deren
RNA- und DNA-Sequenzen nicht bekannt sind. Weil auch Zellkulturen nie frei von
Mikroben und unzihligen Verunreinigungen aller Art sind, ergibt sich die unbedingte
Pflicht, das vermutete Virus zu isolieren und daraus seine Nukleinsdure (in diesem Fall

RNA) in reiner Form gu gewinnen.

Sehr wahrscheinlich wurde das Genom des SARS-CoV-2-Virus zum Teil aus solchen
kurzen Gen-Sequenzen aufaddiert, weswegen es gelingt, Menschen hin und wieder
"positiv" zu testen (wenn gentigend organisches Material vorhanden ist und die Probe
nicht an der -gesunden- Ohrspeicheldriise entnommen wurde) und warum PCR-Fachleute
sagen, dass jeder Mensch "positiv" getestet wird, wenn die Zyklen-Zahl der PCR auf tiber
40 erhoht wird.

Das Dilemma, dass kein auswertbares Virus-Isolat vorliegt, reflektiert sich auch im Satz

"Since no quantified virus isolates of the 2019-nCoV are currently available, assays
designed for detection of the 2019-nCoV RNA were tested with characterized stocks of in
vitro transcribed full length RNA (N gene; GenBank accession: MN908947.2) of known
titer (RNA copies/pL) spiked into a diluent consisting of a suspension of human A549 cells

and viral transport medium (VTM) to mimic clinical specimen. "

auf Seite 39, im Kapitel "Perfomence Characteristics" 2. Abschnitt, des angehdngten
Textes der CDC zum Real-Time RT-PCR-Test auf SARS-CoV-2.

Wir erkldren diese frappierende und den Test komplett in Frage stellende Tatsache
dadurch, dass Prof. Zhang das gesamte Genom deswegen aus rein menschlichem Material
errechnen konnte, was bisher niemanden gelungen ist, der/die die hierfiir bendtigten
RNA-Sequenzen aus Zellkulturen gewonnen hat, weil es im Menschen und dessen
Mikroben - besonders bei Krankheit - viel mehr Sequenzvielfalt gibt, als in den relativ

sterilen Zellkulturen.

Es zeigt gleichzeitig, dass bisher niemand in der Lage war, das Ergebnis des
maf3geblichen "Alignements” von Prof. Zhang zu wiederholen, aufSer rein
synthetisch und im Zirkelschluss Prof.Thiel, der den Sequeng-Vorschlag von Prof.
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Zhang synthetisch in DNA umsetzte und deswegen - fahrldssig - glaubt, mit dem

Genom eines Virus zu arbeiten.

Ich bitte Sie Herr Prof. Tanner, auf Herrn Prof. Thiel einzuwirken, dass dieser, statt
Vermutungen beziiglich meines biologischen Wissens zu dufsern, sich der Wissenschaft
stellt, deren oberstes Gesetz der Zweifel und der Versuch der Widerlegung ist, um

bestehende Fehldeutungen aufzudecken und zukiinftige zu vermeiden.
Tut er das nicht, haben wir in der Tat zwei "Probleme."

Ich bin sicher, dass, gemdfs den verheerenden Auswirkungen dieser Situation auf die

gesamte Weltbevilkerung, dieser Aufwand verschwindend gering ist.

Ich bedanke mich recht herzlich fiir Ihre Hilfe und hoffe, dass wir unser Gesprdch auf
wissenschaftlicher Ebene fortfiihren konnen, statt wie Prof. Thiel auf Anschuldigungen
und Unterstellungen zu setzen. Gentlemen, diese Angelegenheit ist fiir solche AufSerungen
viel zu ernst. Es geht hier um Menschenleben und die Zukunft von Milliarden von

Menschen.

Mit freundlichen Griifsen"

H @ 121020201341 Yy &
an marce] tanner: volker thiel 1

Sehr geshrter Herr Prof Tanner,
vielen Dank fur lhre Antwert.

Ja, es geht ganz konkret Lm das Isoat des Virus und wir haben in Inrem Auftrag Herm Prof. Thiel zur Kiarung dieser Frage kontakliert

Herr Prof Thiel hat in seiner Antwort vom 9.10 2020, 2us welcher Quelis er die RNA-Sequenz des SARS-CoV-2-Virus erhalten hat, die er kiinstich in DNA umschveben lied und damit arbeitet, sich ganz Kar auf de Arbedt von Prof Zhangin Fan Wuelal _bezogen

Ma dieser Publikation hat Prof Zhang die angebiiche Sequenz des SARS-CoV-2-Virus , an der sich alle S afler Virologen und immer noch orienfisren, die sich immer nur unwesentich ven diesem Zhangschen
Sequenzvorschiag unterscheiden

Prof Zhang erkdian in dieser Pubikation ausdrickiich. dass er kein Virus isoliert hat, sondern die gesamte RNA aus der Bronchialavage emesanL T (und einigen , darunter ein 1 fur die Errechnung des
vermuteten Virus-Genoms verwendst hat Prof Zhang betont in dieser Pubikation ebenfalis ausdrickiich, dass nicht erwiesen ist, ob de nur mit den iten des Patienten komefert oder ob es enen ursachichen Zusammenhang geben konnte. Dabei ist
es bis heute geblebent

Deswegen kann und darf Prof. Thie! als Wissenschafier und als Beamter, der dem Velke, dessen Gesundheit, Wohlempfinden und der Wirtschaft er verpfiichlet ist, eben nicht behaupten, dass er mit der kunstiich hergestelitan Sequenz eines Virus arbeiten wirde und noch weniger,
dass es ein SARS-CoV-2-Virus gate urd dies gefahrich ses.

Mehr noch, es scheint, dass Prof Thiel auch die entscheidendan Details, vie Prof Zhang das Genom des SARS-CoV-2-Virus errechnet hat, nicht kennt und nachdem dies offensichtiich wird, uns Unieantnis der Biolog'e und der verwendeten Methoden vorvarft

Prof Zhang beschrebt, wie er anhand von kirzen Genabschatten von nur 21 und 25 Nuldeotden Lange (das sind die Defaut-Paramater in den verwendeten Alignment-Programmen Megahit und Trinity) anhand einer vorgagebenan Sequenz eines Genoms eines harmiosen
Fiedenmaus-Corona-Virus, ein Genom von 29 803 Nuideotiden errechnet.

Er geht, ohne dies explzt zu benennen davon aus, dass de kurzen Sequenzen, aus denen er den Sequenz-Vorschiag das Genom des SARS-CoV-2-Virus aufaddiert, deswegen viraler Natur snd, wedl er langere Sequenzen, die sich aus dem Uberlappen (=Contgs) der kurzen 21er
und 25er Stackchen ergeten und die Ahnlichkeit mit menschiichen Sequenzen haben, von der spateren Aufaddierung zum viralen Genom ausschiieSt

Debei haben Prof Zhang und Prof Thiel in pemniicher und damit in fahriassiger Weise die Talsache Obersehzn, dass die Bronchialiavage voll mit bekannten und unbekannten Miqoben alier Art und deren RNA-Produkie sind
95% der beobachteten Mdroben sivd sichtbar aber ncht [l RNA- und DNA nicht bakaant sind \Weil auch ZelZkuturen nie frei von Miroben und unzahbigen Verusveinigungen aller At sind, ecgbt sich die unbedingte Pficht, das vermutete Virus
zu isoeren und daraus seine Nukleins3ure (in diesem Fall RNA) in reiner Form zu gewinnen.

Sehr wahrscheintich wurde das Genom des SARS-CoV-2-Virus zum Tedl aus soichen kurzen Gen-Sequenzen aufaddieit, weswegen es gelingt, Menschen hin und wieder "positiv’ zu testen (wenn gendgend organisches Material vorhanden ist und die Probe nicht en der -gesunden-
Ohrspeicheldrilse entnommen wurde) und warum PCR-Fachleute sagen, dass jeder Mensch “positv” getestet wird, wenn die Zyk'en-Zahl der PCR auf iber 40 erhdht wird

Das Diemma, dass kein auswertbares Virus-Isolat vorfiegt. reflektert sich auch im Satz

“Since no quantfied virus Isolates of the 2019-nCoV are currently available, assays designed for detection of the 2019-nCoV RNA were tested with characterized stocks of in vitro ranscribed fufl length RNA (N gene, GenBank accession: MNG08947 2) of known fiter (RNA copies’yl)
spiked into a diuent consisting of a suspension of human A549 cefis and viral transport medum (VTM) to mimic clinical specimen.”

auf Seite 39, im Kapitel "Perfomence Characteristics™ 2. Abschnitt. des angehangten Textes der CDC zum Real-Time RT-PCR-Test auf SARS-CoV-2.

Vir erklaren diese frappierende und den Test komplett in Frage stellende Tatsache dadurch, dass Prof Zhang das gesamte Genom deswegen aus rein menschiichem Material errechnen konnte, was bisher niemanden gelungen ist, der/die die hierfur benotgten RNA-Sequenzen aus
Zelkulturen gewonnen hat, wed es im Measchen und dessen Mikroben - besonders bei Krankheit - viel mehr Sequenzvieifatt gibt, als in den relativ sterilen Zelku'turen

Es zeigt gleichzeitig, dass bisher niemand in der Lage war, das Ergebnis des madgeblichen “Algnements” von Prof. Znang zu wiederholen, auer rein synthetisch und im Zirkelschiuss Prof Thief, der den Sequenz-Vorschlag von Prof. Zhang synthetisch in DNA umsetzte und
deswegen - fahrlassig - glaubt, mit dem Genom enes Virus zu arbeiten

Ich bitte Sie Herr Prof. Tanner, auf Herm Prof Thiel einzuverken, dass dieser, statt Vermutungen beziglich meines biolog'schen Wissens zu auem, sich der Wissenschaft stelt, deren cberstes Gesetz der Zweifel und der Versuch der ist, um
aufzudecken und zukinfige 2u vermeiden.

Tut er das nicht, haben wir in der Tat zwei "Probleme.”

ich bin sicher, dass, gemaB den verheerenden Auswirkungen dicser Stuation euf die gesamte Weltbevolkerung d eser Aufwand verschwindend gering ist.

Ich bedanke mich recht herziich fur [hre Hilfe und hofle, dass wir unser Gesprach auf wissenschaftiicher Ebene fortfuhren konnen, statt wie Prof. Thiel auf Anschuidigungen und )gen zu setzen , diese st for solche viel zu emst. Es
geht hier um Menschenleben und die Zukunft von Mdiarden von Menschen

Mt freundichen Grulen,
With best regards,
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Erginzend zu dieser Mail verfassten wir eine weitere, nur an Herrn Prof. Tanner
direkt adressierte. Unser Anliegen: Prof. Tanner nochmals eindringlich auf die
Relevanz und Brisanz dieses Umstandes hinzuweisen. Und um keinerlei Raum fiir
weitere Ausfliichte zuzulassen, befragten wir ihn ganz konkret beziiglich seines
weiteren Vorgehens in der Sache — schlieBlich hatte er in einem Interview mit uns
deutlich in Aussicht gestellt, dass er werde agieren miissen, falls sich tatséchlich

herausstellen sollte, dass kein Isolat vorldge (was bis heute ja auch der Fall ist).

Und nicht ganz ohne Raffinesse dekorierten wir das dann mit einem Highlight:
Wir erkundigten uns bei Herrn Tanner, ob er als Zeuge vor Gericht zur
Verfiigung stiinde. Wobei es uns egal wire, ob er fiir oder gegen die Existenz von
SARS-CoV-2 auftrite. Die Antwort fiel mehr als selbstentlarvend aus, aber lesen
Sie selbst:

Unser Schreiben an Prof. Tanner lautet:
"Sehr geehrter Herr Prof. Tanner,

die durch Prof. Christian Drosten und Prof. Zhang ausgeldste Eigendynamik der Corona-
Krise gefidhrdet immer sichtbarer die Gesundheit der Menschen und die Wirtschaft.

Auf Thren Schultern liegt Kraft Ihres Amtes Verantwortung fiir das wissenschaftliche
Arbeiten und dadurch die Gesundheit und dem Wohlergehen des Schweizer Volkes und der

Wirtschaft.

Ich habe inzwischen von mehreren Rechtsanwidlten Anfragen begziiglich dieser Situation
erhalten. Diese beziehen sich genau auf das Isolat und die daraus erfolgenden
Konsequenzen gemdfs der Behauptung von Prof. Thiel und dem schon oft genannten
Isolat, auf dessen Nachweis wir bis heute warten. Insofern werden gemdfs dieser Sachlage

strafrechtliche Konsequenzen relevant. Sie sehen, die Lage ist angespannt.

Aufgrund der umfangreichen Tragweite dieser Situation spielt die Zeit eine tragende Rolle.
Wir gehen davon aus, dass ingwischen genug Zeit vergangen ist, um dem IVI den
Nachweis fiir dessen Isolat wissenschaftlich nachzuweisen. Das ist bisher nicht

geschehen.

Aufgrund unserer personlichen Situation nach unserem Gesprdch spreche ich Sie

begziiglich der weiteren Vorgehensweise an:
1. Wie werden Sie Kraft Ihres Amtes als Prdsident der Akademien nun weiter vorgehen?

2. Diirfen wir Sie, Herr Prof. Tanner als Zeuge fiir gerichtliche Verfahren vorschlagen, der
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a. die Wissenschaftlichkeit der SARS-CoV-2-Existenz-Behauptungen bestdtigt oder
b. die Wissenschaftlichkeit der SARS-CoV-2-Existenz-Behauptungen in Frage stellt?

Ich wiirde mich freuen, wenn wir weiterhin an der Aufkldrung dieser Angelegenheit
arbeiten kénnten. Sie haben durchaus erkennen kénnen, dass das IVI sich nicht an die

entsprechenden Regeln gehalten hat. Insofern wird dieser Vorgang rechtlich relevant.
Ich hoffe, wir fiihren unser Gesprdch so konstruktiv wie bisher fort.
Ich wiinsche Ihnen alles Gute und einen angenehmen Abend.

Mit freundlichen Grtifsen"

@ 1 b 'N
an marcel tanner,
Sety geetvter Harr Prof Tenner,
e durch Prof Christian Drosten und Prof. Zhang susgeloste Egendynamik der Corona-Krise gafehrdet mmer sicifbarer ¢e Gesurdneit dar Menschen und die Wirtschaft
Auf ihren Schuttam iegt Kraft ihres Amtes Verantwertung fr das wisse: che Arbeten und dadurch dia Gesundheit und dem Wohiergehen des Schweizer Vokes und der Witschaft
Ich haba inzwischen von mehrersa Rechtsamwaiten Anfragen bezigich dieser Stuation erhalten Disse bemiehen sich genau auf das Isolat und dw daraus geman der ‘ von Prof Thie! und dem schon oft genanatan Isclat, auf dessen Nachwess

wir bis hewta waren. Insofern werden gemas dieser Sachlage strafrechfiche Konsequenzen relevant Sie sehen, die Lage istangespannt

Aufgrund der umfangreichen Tragweite dieser Stuation spieit die Zedt ene ragends Rola. Wir gehen davon aus, dass inzwischen genug Zed vergangen ist, um dem IV den Nachwess for dessen isclat wissenschaftich nachzisveisen. Das ist bisher nichl geschehen
Aufgrund unserer personlichen Situation nach unserem Gesprach speache ich Sie bezOhich der wederan Vorgehensweise an

1. Wie werden Sie Krafl Inces Amtss als Prasident der Akademien nun weder vorgehen?

2. Durfen war Sie, Herr Prof. Tanner a's Zeuge fir gerichtiche Verfahven vorschiagen, der

a die Wissenschaftichkeil der SARS-CoV-2-Existenz-Behsuptungen bestatigt oder
b die Wissens ichkeit der SARS-CoV-2-Existenz: nFrage s

Ich wiirde mich freuen, wenn wr wederhin an der Auflarung dieser Angelegenhait arbeten kionten Swe haben durchaus erkennen kdanen, dass das IVI sich nicht an die entsprechenden Regein gehaten hat Insofemn wird deser Vorgang rechtich resevant
Ich hoffe, wir futren unser Gesprach so konstruktiv wie bisher fort
Ich wansche Ihnen alles Gute und einen angenehmen Abend.

At Feundichen Graden,
With best regards

Prof. Tanner scheint den Ernst der Lage realisiert zu haben und zieht nun seine

verbliebenen Asse aus dem Armel:
 er werde nicht vor Gericht aussagen, weder fiir noch gegen die
Existenzbehauptung
o er bringt einen weiteren Virologen ins Spiel: Prof. Laurent Kaiser, Leiter der
Abteilung fiir Infektionskrankheiten, Abteilung fiir Innere Medizin
Ehe er wohl ginzlich seine Felle wegschwimmen sehen wiirde, hoffte er wohl, dass
wenigstens ein Herr Prof. Laurent Kaiser ihm aus der Patsche helfen konne.
Prof. Tanners Antwort lautet:
"Sehr geehrter Herr XY

danke sehr und sicher nehme ich meine Verantwortung war und habe, da ich es nicht
selbst untersuchte sofort Prof Volker Thiel, IVI, und auch Prof Laurent Kaiser in Genf,
HUG, (Laurent.Kaiser@hcuge.ch) angegeben.....
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Laurent Kaiser hat - wie auch volker Thiel - Isolate erstellt und sequenziert sowie

Infektionsversuche durchgefiihrt.

- Mein weiteres Vorgehen ist, dass ich Volker Thiel und Laurent Kaiser nochmals bitte,

Thnen zu antworten

- Als Zeuge tauge ich nicht, denn es sind die Teams von IVI und HUG, die Ihnen die Isolate

darstellen

ABER ich wie sie alle sind interessiert, dass diese Fragen gekldrt werden und so bleiben

wir in konstruktivem Dialog.

Bis bald und beste Griisse"

Zwei Tage spiter erhielt Herr Prof. Laurent Kaiser direkt Post von uns. Wir hatten
noch einmal die wissenschaftliche Situation zusammengefasst und auch ihm
angeboten, die Kosten fiir alle Kontrollexperimente zu tragen. Ebenfalls setzten wir
ihn in Kenntnis, dass sich seine Kollegen bisher diese durchzufiihren weigerten,

obwohl es ihre Pflicht gewesen wire.

Unser Mail im Wortlaut

"Sehr geehrter Herr Prof. Kaiser,

Herr Prof. Tanner hat mich an Sie verwiesen, um die offene und zentrale Frage zum

SARS-Cov-2-Virus zu kldren. Fiir eine Antwort bin ich sehr dankbar.

1. Auf welche konkrete Originalpublikation oder Abfolge von Originalpublikationen
beziehen Sie sich, wenn Sie von der wissenschaftlich bewiesenen Existenz des SARS-

CoV-2-Virus ausgehen?

Der Hintergrund dieser Frage ist, dass ich nach meiner Auswertung zum Ergebnis

gekommen bin, dass in der Publikation von Fan Wu et al., in der das Genom des SARS-

CoV-2 vorgeschlagen wurde, das zum Vorbild im Alignment aller weiterer SARS-CoV-2-
Virus-Varianten wurde, statt viraler Sequenzen, typisch endogene und sehr kurze
Sequenzen aus der Lunge eines Menschen gedanklich-rechnerisch zu einem langen,
wiralen" Genom ausgerichtet (=Alignment) wurde. Offensichtlich besteht dieses Genom

aus Bruchstticken unbekannter mikrobieller RNA und biochemisch entstandener RNA.
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Diese Schlussfolgerung ziehe ich daraus, dass in der wissenschaftlichen Literatur zu den
Corona-Viren eindeutig hervorgeht, dass nirgendwo lLingere RNA-Sequenzen isoliert und
sequengziert wurden, die entweder grofse Bereiche des viralen Genoms abdecken und nicht
einmal grofSere Bereiche dessen, was als eingelne Corona-Virus-Gene ausgegeben wird. Im
Gegenteil, es ist eindeutig erwiesen, dass in dieser gesamten Literatur an keiner Stelle
virale Strukturen isoliert, biochemisch charakterisiert und daraus RNA gewonnen wird.
DIe RNA stammt entweder direkt aus der Fliissigkeit einer Bronchiallavage (BALF) eines
Lungen-Patienten oder dem Uberstand von Zellkulturen, deren Sterben mit der

Anwesenheit, Isolation und Vermehrung des vermuteten Virus gleichgesetzt wird.

Zum Hintergrund meiner zweiten Frage: Als "wissenschaftlich” diirfen Aussagen nur dann
ausgegeben werden, wenn alle Zweifel an der Aussage ausgeschlossen sind und versucht
wurde, die Aussage zu widerlegen (Falsifikation). Dies ist, so das Resultat meiner
Recherche, eindeutig nicht geschehen. Die Kontrollversuche zum Ausschluf$ zelluldrer,
mikrobieller und biochemischer Artefakte haben bei SARS-CoV-2 und allen Corona-Viren
NIEMALS stattgefunden. Daraus resultiert folgende zweite Frage:

1. Wire es Thnen Kraft Ihrer Funktion méglich, dass in Anbetracht der Schdden durch
die Corona-Krise, diese logisch und wissenschaftlich zwingend notwendigen
Kontrollversuche moglichst zeitnah durchgefiihrt werden?

Prof. Zhang, der Verantwortliche fiir die Publikation von Fan Wu et al. hat in einem
Interview ausgesagt, dass er das Genom von SARS-CoV-2 innerhalb von 40 Stunden nach

Erhalt der BALF errechnet hat.

Davon ausgehend sollte es méglich sein, dieses Kontrollexperiment, das Alignment von
SARS-CoV-2 aus der RNA aus der BALF von gesunden Menschen oder Sdugetieren oder
lungenkranken, aber SARS-CoV-2-negativen Menschen oder Sdugetieren, sehr geitnah

durchzufiihren.

Ich wiirde diese Versuche finanzieren und gerne filmisch dokumentieren. Die bisher
angefragten Virologen weigern sich bisher leider standhaft, diese grundlegenden

Kontrollversuche durchzufiihren.

Ich bedanke mich fiir Ihre zeitnahe Antwort.
Mit freundlichen Griifsen,

With best regards, "
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21102020,1932 Y¥ &
an Laurent Kaiser ~
Sehr geahrtar Herr Prof Kaiser,
Herr Prof Tanner hat mich an Sie verwiesen, um di2 offene und zentra's Frage zum SARS-Cov-2-Virus zu Karen Fir eine Antwort b ich sehr dankber.
1. Auf welche konkrete Originalpublikation oder Abfolge von Originalpublikationen beziehan Sie sich, wenn Sie von der viissenschaftlich bewiesenen Existenz des SARS-CoV-2-Virus ausgehen?
Der Hintergrund dieser Frage ist, dass ich nach meinzr Auswertung zum Ergebnis gekommen bin, dass in der Pubikaton von Fan Wuetal, n der das Genom des SARS-CoV-2 vorgeschiagen wurde, das zum Vorbild im Algnment aller weitarer SARS-CoV-2-Virus-Varianten wurde,

statt viraler Sequenzen, typisch endogene und sehr kurze Sequenzen aus der Lunge einas Menschen gedankich-rachnerisch zu einem langen, “virelen™ Genom ausgerichlet (=Alignment) wurds. Offensichtich basteht dieses Genom aus Bruchsticken unbekannter miaobieter RNA
und biochemisch entstandener RNA.

Diese Schiussfolgerung ziehe ich daraus, dass in der ichen Literatur zu den Ci Vien endeutg dass nirgendwo Iangere RNA isobert und sequenziert wurden, , die entweder groRe Bereiche des viralen Genoms sbdecken und nicht enmal
grolere Bereiche dessen, was a's enze'ne Corona-Virus-Gens ausgegeben wird, Im Gegenteil, es ist eindeutg enwizsen, dass in disser gesamien Literatur an keiner Stetle virale Strukturen isoliert, biochemisch charaktensiert und daraus RNA gewonnen wird Dle RNA stammt
entweder direkt aus der Flassigked einer Bronchiatavage (BALF) eines Lungen-Patientsn cder dem Uberstand von Zekulturen, deren Sterben mit dar A heit, Isolation und des Virus gleichgesatzt wird

Zum Hintergrund memner zweiten Frage: Als “wissenschaftiich” dirfen Aussagen nur dana Bausgageben warden, wenn ale Zweifel a0 der Aussage ausgeschiossen sind und versucht wurds, die Aussege zu widsrlegen (Falsifkaton) Dies ist, so das Resultat meiner Recherche,
eindeutiy nicht geschehen. Die Kontroliversuche zum Ausschul zelTuldrer, mikrobieter und biochemischer Artefakis haben bei SARS-CoV-2 und afen Corona-Viren NIEMALS statigefuncen. Daraus resultiert folgende zweite Frage

Krise, diese logisch und v/ Tvingend maglichst zeitnah durchgefihrt werden?

2. Ware es Ihnen Kraft Ihrer Funktion méglich, dass in Anbetracht der Schdden durch die C

Prof Zhang, der Verantwortiiche fur die Pubtkation von Fan Wu ef al hatin enem Intenview ausgesagt dass er das Genom von SARS-CoV-2 innerhab von 40 Stunde nach Erhait der BALF erechnet hat
Davon susgehend solte es mogich sen, dieses Kontrotexperment, das Algnment von SARS-CoV-2 aus der RNAaus der BALF o den Menschen odar b oder aber SARS-CoV-2-negatven Menschen oder Ssugeberen, setr zeitnah durchzufitven

Ich wirde diese Versuche finanzieren und geme fimisch dokumenteren. Die bisher angefragien Virologea weigem sich bisher ledder standnaft, dese che
Ich bedanke mich fur Ihve zetnahe Antwort

Mt treunctichen Gro3en
Wit best regards,

Parallel dazu versandten wir eine Mail an den urspriinglichen Verteiler (Prof. Tanner
& Prof. Thiel) mit dem Hinweis darauf, dass Prof. Laurent Kaiser sich jetzt ebenfalls
im Boot befindet. Mit Nachdruck wiesen wir nochmals auf die zu kldrenden drei
Punkte hin, incl. der Benennung der entsprechenden Publikation, nachdem bereits

viel zu viel Zeit nutzlos verstrichen war.
Auch hier wieder leider ohne Erfolg, wie Sie hier selbst mitverfolgen kénnen ...

Warum?

Na ganz einfach. Weil schlecht benannt werden kann, was nicht existiert! Es gibt ganz

einfach keine Publikation!
Unsere Mail im Wortlaut:
"Sehr geehrter Herr Prof. Tanner,

vielen Dank fiir Ihre Antwort und dass Sie Herrn Prof. Laurent Kaiser mit eingeladen
haben, die offenen Fragen iiber die Wissenschaftlichkeit der Behauptungen zu SARS-CoV-2

zu kldren.

Es gilt dabei, drei Fragen an Sie zu kldren:

1. Auf welche wissenschaftlichen Original-Publikationen zu SARS-CoV-2 beziehen Sie
sich personlich in Ihrer Verantwortung fiir das Schweizer Volk und deren Wirtschaft,

wenn Sie von der wissenschaftlich bewiesenen Existenz des SARS-CoV-2 ausgehen?

o. Sind Sie davon iiberzeugt oder nicht, dass durch die Arbeit von Prof. Zhang (in Fan
Wu et al.) der Beweis fiir die Existenz eines Virus gefiihrt wurde?
Bedenken Sie bitte, dass hier kein Isolat verwendet wurde und keine Isolation einer

viralen Struktur behauptet wird.
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3. Liegt es in Ihrer Macht, die fiir die Corona-Krise verantwortlichen Biologen, Medizin
und Virologen zu bewegen, die in der Wissenschaft konstitutiven Kontrollversuche
durchzufiihren?

Bedenken Sie bitte, dass Aussagen nur dann als wissenschaftlich bezeichnet werden

diirfen, wenn diese widerlegbar, also falsifizierbar sind.

Kontrollversuche - zum Ausschluss oder zur Beweisfiithrung, ob diejenigen sehr kurzen
Stiickchen aus RNA (durchschnittlich 25 Nukleotide), die gedanklich/rechnerisch zu
einem langen viralen Gen-Strang von 29.803 Nukleotiden aufaddiert wurden
(=Alignment), in Wirklichkeit nicht aus kurzen Bruchstiicken unbekannter mikrobieller
oder biochemisch entstandener RNA statt aus einem Virus stammen - sind bei SARS-CoV-2
und im gesamten Gebiet der Corona-Viren bis heute nicht durchgefiihrt worden.

Solite dem doch so sein, bitte ich nochmals freundlich um die entsprechenden

Publikationen.
Ich bedanke mich fiir Ihre rasche Antwort.
Mit freundlichen Griifsen,

With best regards,"

Prof. Kaiser / Kontrollversuche Posteingang x & B

an marcel tanner, volier thiel;

Sene geendter Herr Prof Tanner,
vislen Dank far Thre Anhwort und dass Sie Herm Prof. Laurenl Kasser m eingeladen haben, de offenen Fragen ber die Wissenschaftichied car Behaupturgen zu SARS-CoY-2 zu kidren

Es git dabei. dret Fragen an Sie zu klaren'

1. Auf welche wissenschaftlichen Original likat 2u SARS-CoV-2 beziehen Sie sich persdalich in Ihrer Verantwortung fiir das Schweizer Volk und deren Wirtschaft, wenn Sie von der wissenschaftlich bewiesenen Existenz des SARS-CoV-2 ausgehen?

2.Sind Sie davon Gberzeugt oder nicht, dass durch die Arbeit von Prof. Zhang (in Fan Wu et L) der Beweis fir die Existenz eines Virus gefihrt wurde?
Bedeanken Sie bitte, dass hier kein Isolat verwendet wurde und keine Isolation einer viralen Struktur behauptet wird.

3. Liegt es in Threr Macht, die fiir die Corona-Krise verantwortiichen Biologen, Medizin und Virologen zu bewegen, diein der

Badanken Sia bitte, dass Aussagen nur dain a's wissenschaftich bezeichnet werden dirfen wenn diese wideregbar, aiso falsifizizcbar sind
Kontroitversuche - zum Ausschiuss oder zur Beweisfuhrung, ob dejerigen sehr kurzen Stackchen a.s RNA (durchschnitich 25 Nukieotise), de gedankichrechnerisch zu enem langen viralen Gen-Strang von 29 803 Nulklectiden aufaddent wurden (=Alignment), in Wirkichkeit nicht
aus lxzen Bruchsticken unbekannter mikrobizler oder biochemisch entstandener RNA statt aus einem Virus stammen - sind bei SARS-CaV-2 und im gesamtzn Gebist der Corona-Viren bis haute nicht durchgefihn worden

Soite d2m doch so sein, bitte ich nochmals freundich um die entsprechenden Publkationen

Ich bedanke mich fur Ihre rasche Antwort

Mt Feunglichen Groden,
W bestragards,

Da inzwischen mehr als eine Woche Zeit verstrichen war seit der letzten Mail von
Herrn Prof. Tanner und unsere Fragen noch der Beantwortung harrten, blieb uns nur,

erneut nachzuhaken.

Lieber Leser, fragen Sie sich an dieser Stelle nicht schon selbst, wie es sein kann, dass

niemand in der Lage zu sein scheint, auch nur eine einzige wissenschaftlich korrekte
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Publikation zu benennen, in der die vorgeschriebenen Regeln eingehalten und

dokumentiert sind?
Wir sind Zeugen eines verdammten Trauerspiels!

Es sieht tatsichlich so aus, als ob Prof. Tanner von seinen "Spezialisten” im Regen
stehen gelassen wird, wihrend deren Aussagen ihm gegeniiber sich als nichts weiter
als heiBe Luft entpuppen.

Unsere Mail im Wortlaut:
"Sehr geehrter Herr Prof Tanner,

darf ich erfragen, ob sie nochmals bei Herrn Prof. Thiel angefragt haben? Wie wiirden sie
als Prisident der Akademien in dieser Sache weiter vorgehen? Wir haben bisher keinerlei
Publikationen in der Sache erhalten, weder sind die Kollegen offensichtlich zum weiteren

wissenschaftlichen Austausch bereit.

Wiiren Sie nochmals zu einem Interview bereit, sollte sich die wissenschaftlichen Kollegen

aus dem IVI oder Herr Ackermann nicht mehr melden sollten?

Besten Dank fiir Ihre Antwort und einen erfolgreichen Tag fiir Sie."

233026201186 Ty &
an mascel tanner; mich v

Selr geenrter Her Prof Tannse,

dartich erfragen, ob sie pachma's bed Hermn Prof, Taiel angelregt naden? Wi wirden se ais Prasident ger Akademien in Geser Sache weder vorgshen? Wir haben bisher keirarisi Publikationen in der Sachs ermalen, wedes sind dia Kelisgen offensicitich zum wederen
wissenschaftichen Austausch bereit

Vearen Sie nochrmats 2u einem Inteview bereit soits sich de wissenschaftichen Kolegan aus dem VI oder Heer Arkeamana aicht mehs melden soiten?

Besten Dank far ihre Antwort und einen edolgreichen Tag fir Sie

Die Antwort seitens Prof. Tanner erfolgte schon drei Tage spater mit dem Versuch,
eine neue wissenschaftliche Basis zu finden. Er iibergab uns eine PDF mit dem Titel
"Policy Brief der Task Force”, welche von der Schweizer Corona-Taskforce
zusammengestellt worden war, welche die Grundlage fiir die Behauptung eines neuen
krankmachenden Erregers mit dem Namen SARS-CoV-2 darstellen soll.

Dieses Dokument wurde in gemeinsamer Arbeit von Volker Thiel, Didier Trono,

Laurent Kaiser sowie Prof. Martin Ackermann erstellt.

Ich kann nicht anders und spoilere eines vorweg:

Das durch Sie in Auftrag gegebene Papier der Schweizer "National COVID-19
Science Task Force (NCS-TF)” vom 29.10.2020, mit dem Titel "An update on
SARS-CoV-2 detection Tests” beweist und dokumentiert die extreme

Unwissenschaftlichkeit der Autoren Didier Trono, Laurent Kaiser, Marcel Tanner,
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Volker Thiel und Manuel Battegay und widerlegt die Existenz-Behauptungen des
SARS-CoV-2.

Die Mail von Prof. Tanner im Wortlaut:
"Sehr geehrter Herr XY

danke sehr fiir all Ihre Zeilen und wir sind nicht untdtig geblieben und im Angang finden
Sie einen Policy Brief der Task Force, der die Frage zu den Isolaten und den PCR-Tests, so
wie das vor allem Volker Thiel, Didier Trono und Laurent Kaiser breit gesichtet haben,
zusammengefasst mit Hinweis auf Schliisselreferenzen. Auf dieser Basis kénnen sie den
wissenschaftlichen Dialog durchaus weiterfiihren, indem Sie dann der gesamten Task
Force schreiben via Prof. Martin Ackermann, Leier der TF, und Sie mégen mich
einkopieren. Das wdre ein Schritt voran. Martin Ackermann wird sich bestimmt melden
und weitere Interviews mégen die Virologen mit Ihnen fiihren, denn nach meinem
Interview habe ich sofort auch Volker Thiel et al informiert und Sie hatten erste
Austausche, die nicht weitergingen, aber nun haben Sie einen Public Brief der TF, der eine

neute Basis fiir einen wissenschaftlichen Dialog legen kann.
In diesem Sinne bis bald und beste GRiisse
Marcel Tanner

PS: All Policy Briefs sind auf der TF-Website"

marcel.tanner@swisstph.ch @ OLILING 6955 ¥y

Selr geehrter Har

danke sehr fir & fhwe Zedien und wir sind Richt untatig geblisben und im Angeng fnden SzeamP&qmleag(Fm,oe:meFragﬁmdenlsc&atmmddeCR-Tes!s, 0 wie das vor allem Volker Thiel, Didier Trono und Laurent Kaiser breit gesichist habea,
Zusammengefasst mit Hinweis auf Schisselreferenzen. Auf dieser Basis kannen sie den wissenschafichen Dislog durthaus wederfihren, indsm Sie dann der gesamien Task Force sciveden via Prof. Marin Ackemnann. Leier der TF, und Sie magen mich einkopiaren. Das
ware &0 Schvilt yoran. Martin Ackermann wird sich bestimmt melden und welere Interviews mogen dia Viraiogen it Innen fitiren, denn nach meinam intarview habe ich sofort such Votker Thiel of af nformient und Sie halten erste Austausche, Ge nicht wertergingen, aber nun
haten Sie einen Putdic Bris! der TF, der ene newte Basis fir einen wissenschaflichen Dialog legan karn

In ciesem Snne bis bald und beste GRisse

Harcat Tanaer

PS:
A Potsoy Briefs sind euf der TF-Website

Wie weiter oben bereits angedeutet, weist dieses Papier "National COVID-19 Science
Task Force (NCS-TF)", welches uns als Nachweis vorgeschlagen wurde und von allen

Schweizer Virologen zusammengetragen wurde, um dann von der Schweizer Corona-
Taskforce abgenickt zu werden, KEIN KRANKMACHENDES VIRUS NACH!

Schlimmer geht’s nicht, denken Sie ... oder doch?

Doch, leider. Es schreit uns das anti-wissenschaftliche Vorgehen all dieser Virologen

mitten ins Gesicht!
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Unsere Argumentation in der Mail im Wortlaut:
"Sehr geehrter Herr Prof. Ackermann,

vielen Dank fiir Ihre Bemiihungen Klarheit bei der fiir Corona zentralen Frage eines
wissenschaftlichen Beweises fiir die Existenz des SARS-CoV-2-Virus Klarheit zu schaffen.

Das durch Sie in Auftrag gegebene Papier der Schweizer "National COVID-19 Science Task
Force (NCS-TF)" vom 29.10.2020, mit dem Titel "An update on SARS-CoV-2 detection
tests” beweist und dokumentiert jedoch zu unserem Erstaunen eine wissenschaftlich
unvollstindige Arbeit der Autoren und widerlegt in Ihrem Sinne die Existenz-
Behauptungen des SARS-CoV-2.

Ich bitte Sie in der Sache, diese Aussagen nicht persénlich zu verstehen, sondern wir

werden unseren Standpunkt umfangreich darlegen und erkldren:
Begriindung:

2u A:

Zur Behauptung der Identifikation und Isolation des Virus.

Im Summary behaupten die Autoren, "das Papier beschreibt, wie SARS-CoV-2

identifiziert und isoliert wurde.”
Sie behaupten im "Maintext" unter "1. How was SARS-CoV-2 identified?":

“SARS-CoV-2 was originally isolated by exposing cells in culture to samples harvested

freom the respiratory tract ....”

Das ist nachweislich falsch. Diese Aussage ist durch die Publikation von Prof.
Zhang (Fan Wu et al) und durch die Aussage von Prof. Volker Thiel vom 22.2020
widerlegt.

Prof. Zhang hat die von ihm entworfene Sequenz des SARS-CoV-2-Virus am 10.1.2020 auf
dem Internet offentlich gemacht.

Auf exakt diese Sequensz, die am 10.1.2020 Gffentlich gemacht wurde, bezieht sich Prof.

Thiel in seinem Schreiben vom 2z.2020.

Erst nach dieser Erst-Veréffentlichung der genetischen Sequenz des SARS-CoV-2 durch
Prof. Zhang wiederholen die Autoren um Prof. Wenjie Tan (Na Zhu et al), auf den sich die
Autoren des "Policiy Brief' berufen, den exakt gleichen Ansatz von Prof. Zhang und fiihren

erst spéter Zellkulturexperimente durch, um ihre Ergebnisse am 24.1.2020 zu
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veréffentlichen. Die sedimentierten Seifenmicelle, die in der Aufsichts-EM-Mikroskopie
(=negative stain) als Viren gedeutet werden, werden explizit nicht biochemisch
untersucht, um sie als Viren zu identifizieren oder daraus die virale Gensubstanz zu

isolieren, um so das virale Genom zu bestimmen.

Prof. Zhang beschreibt in seiner Publikation, dass er kein Virus isoliert hat, auch keine
Zell-Kulturen verwendet hat, sondern sehr kurze Stiickchen an RNA aus der

Lungenfliissigkeit eines Patienten sequenziert hat (mittels vorangehender Umschreibung
in cDNA).

Diese sehr kurzen Stiickchen richtet er gedanklich/rechnerisch an einer vorgegebenen
Gen-Sequenz eines angeblichen Fledermaus-Corona-Virus aus und erfindet ad hoc iiber
10% neue Gen-Sequenzen, weil im Pool der RNA-Stiickchen aus der Lunge des Patienten
nicht alle Sequenzen vorhanden waren, um einen kompletten Erbgutstrang eines Corona-

Virus zu bilden. Dies ist umfangreich in seiner Publikation dokumentiert.

e Prof. Zhang hat explizit kein Virus gefunden und isoliert, daraus das virale Genom
isoliert und diese als Ganzes dargestellt und sequengiert, sondern extrem kurze

Stiickchen an RNA aus der Lunge eines Menschen.

« Er hat entschieden, diese kurzen Stiickchen an einer Sequenz eines Fledermaus-Coroa-

Virus auszurichten.

o Er hdtte auch eine villig andere Virus-Art als Ausrichtungs-Vorgabe beniitzen konnen,
hat sich aber aus Griinden, die er und andere bisher nie benannt haben, entschieden,

sich an dieser Art von Corona-Virus-Genom zu orientieren.

Prof. Wenjie Tan (Na Zhu et al) richten sich exakt an der Vorgabe von Prof. Zhang und
wiederholen exakt das gleiche Alignment, gegen das gleiche Fledermaus-Virus-Genom mit
der RNA aus der Lunge von Patienten.

Erst danach versuchen sie auch mit RNA aus Zellkulturen das gleiche Alignment und
benétigen hier aber einen extremen, zusdtzlichen biochemischen Aufwand, um das gleiche

Resultat im Alignment zu erhalten, wie es Prof. Zhang am 10.1.2020 vorgegeben hat.
Schlussfolgerung:

Als Konsequenz steht fest, dass exakt keine virale Gensequenz gefunden wurde, sondern
eine Vielfalt aus menschlicher und mikrobieller RNA aus der Lunge eines Menschen, die
dann WILLKURLICH und nur gedanklich/rechnerisch zu einem Ganzen Genom
zusammen gesetzt werden, das es in Wirklichkeit nicht gibt.
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Es ist vollkommen unsinnig zu behaupten, dass es sich mit dieser willktirlichen Arbeitsweise
(Ausrichtung=Alignment extrem kurzer Sequenzen zu einem riesigen ganzen Genom) in
irgendeinem Sinne um virale Sequenzen handeln miisse, da die Vorgabe zur Ausrichtung
ein willktirliches virales Genom ist. Es ist den Beteiligten entweder bewusst, dass auch das
Genom des behaupteten Fledermaus-Cornona-Virus nur ein gedanklich/rechnerisches
Konstrukt ist und niemals aus einem Virus isoliert oder als Ganzes gefunden wurde oder sie
handeln wissend unwissenschaftlich und rechtlich gesehen grob fahrldssig, wenn ihnen
diese leicht liberpriifbare Tatsache entgangen sein sollte. Dies ldsst uns angesichts der
Sachlage fassungslos zurtick.

Die Autoren argumentieren nachweislich im Zirkelschluss und auf eindeutig

unwissenschaftlichen, ja sogar anti-wissenschaftlichen Niveau.
Sie behaupten im "Main-Text":

“Once this characterisation was performed with samples from COVID-19 patients, it
became clear that the virus had similarities with coronaviruses previously detected in

bats.”

Diese Aussage ist einfach erkennbar unwahr, denn es wurde kein Virus gefunden, sondern
extrem kurze Stiickchen an RNA aus einem Menschen, die an einem vorgegebenen
Fledermaus-Virus-Genom ausgerichtet wurden. Dabei kann mathematisch/statistisch
nichts anderes herauskommen, als das, was vorgegeben wurde. Das ist zirkelschliissig und
vollig unwissenschaftlich. Sollten Sie hierzu Publikationen vorliegen haben, welche sie uns

immer noch nicht iibermittelt haben, bitten wir hier nochmals um Ubermittlung.
zu B:

Zu den SARS-CoV-2-Tests

Die Autoren schreiben unter "3. SARS-CoV-2 detection tests” "a. Tests targeting the viral

genome":

"The SARS-CoV-2 RT-PCR assay was developed as soon as the first viral genome was

sequenced”.

Diese Aussage ist eindeutig falsch. Der Test wurde, was im vorangegangenen Briefwechsel
geklirt wurde und ALLEN Beteiligten bekannt ist (jedoch aus offensichtlich unlauteren
Griinden verschwiegen zu werden scheint), von Prof. Christian Drosten entwickelt und die
Testreagenzien fiir den PCR-Test (die Primer) hergestellt, noch bevor Prof. Zhang das
Genom des SARS-CoV-2 am 10.1.2020 im Internet vorgestellte. Als dann am 10.1.2020
Prof. Zhang das Genom des SARS-CoV-2 dffentlich machte, wurden die Primer-Sets von
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Prof. Drosten via Luftpost versendet, die am "besten zu den Sequenzen des SARS-CoV-2

passten”.

Somit ist die Aussage der Autoren des "Policy Brief” widerlegt und nicht haltbar.
Aus welchen Griinden solch eklatante Fehler den hochdekorierten Autoren dieses

Papers unterlaufen konnen, ist uns vollig unverstdndlich.

Prof. Drosten, Freund, Kollege und Coautor von Prof. Thiel hat seine Testreagenzien
(Primer) aus humanitdren Griinden kostenlos an die Orte versandt, an denen mit

"Infektionen" zu rechnen war.

Um positive Test-Reaktionen zu garantieren, rdt er zu einer extrem hohen Zyklenzahl
(>39), die die PCR nicht nur vollig aussagelos macht (die Fachleute sagen "schmutzig"),
sondern auch zu "positiven"” Resultaten fithrt, wenn in der zu testenden Probe iiberhaupt

keine RNA vorhanden ist. Das ist allen Autoren des "Policiy Brief” bekannt.

Die nachfolgende Behauptung der Autoren, dass das SARS-CoV-2 in Riickstellproben vor
der "Corona-Krise" nie nachgewiesen wurde, ist in sich selbst vollig bedeutungslos und
unwissenschaftlich, wenn hierbei nicht angeben wird, mit exakt welchen PCR-Methoden,
mit exakt welchen Reagentien und vor allem mit welcher Zyklenzahl hierbei gearbeitet
wurde. Auferdem unterdriicken die Autoren hierbei die bekannte Tatsache, dass RNA sich
sehr schnell abbaut und folglich nicht mehr nachweisbar ist. So miissen laut
Herstellangaben bestimmte RNA-Corona-Impfstoffe bei -80 Grad gelagert werden und das
auch nur maximal 5 Tage, damit sie die volle wirkkraft hdtten. Diese Tatsachen sollten

jedoch langldufig bekannt sein.
Schlussfolgerung:

Die Autoren handeln bei ihren Aussagen zu den SARS-CoV-2-Testverfahren extem
unwissenschaftlich und unterdriicken dabei mindestens drei bekannte und relevante
Tatsachen, die jeweils schon einzeln die Behauptung der Giiltigkeit (Validitdt) der PCR-

Tests widerlegen.

Auch hier gilt: Sollte an dieser Stelle Daten nicht iibermittelt oder Publikationen nicht

eingereicht worden sein, bitten wir um Ubersendung.

Wir fordern gemdfs der Dringlichkeit und des Umfangs dieser Situation kurzfristig eine
umfinglich klarstellende Antwort. Der Druck in der Gesellschaft sowie die Konsequenzen
fiir Unternehmer und Menschen zwingen uns sonst zu rechtlichen Mafsnahmen, die wir
unbedingt vermeiden wollen, da wir bisher konstruktiv - wenn auch ergebnislos -

kommunigiert haben.
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Mit freundlichen GriifSen,

01112320,1738 Y¥ &
a Martin Volier, mareel ternerZanissighich
Sefr geeter Herr Prof Ackenann,
Viaian Dacik fir thre Bamifurgen Kiarhait bei der fir Corcna zerfralen Frage eines vissenschatfichen Bensises i e Existanz des SARS-CoV-2-Vinus Kiarhet 2y schafen.
Das durch Sein Autrzg gagebens Paper der Sciraraizer "Natinal COVID-18 Science Task Force (NCS-TF) vom 29.102020, mit dem Teal "An Lpdalz 01 SARS-C " beveist 20 i Arbeit der videriegtin hncem
Sinne die Existenz-Behaugtungen des SARSLaV:2
ich bitie Sie i der Sache. (852 AUSS30eN racht persirbch Zu verstehen, SNCEM W werden Lnsesen
Begriindung:
mA:
20 vins
I Summary behaupten die Autiren, “das Papier basthret, wie SARS-COV:2 identé et und isshet e ”
S benaupten im “Liaintet” unter ™1 How was SARS-CaV2 icertied?”
“SARS-CoV-2 was origt y expesing celsin Parvested feom
Das ist nachweishch faisch. Diese Aussage it dusch e Pubiikaten von Prof Zhnang (Fan Wa et 2f) und durch Gie Aussage von Prof Volker Thie! vom 22 2000 weriegt.
Prot +a s SARS CoV2- Vs 101202028 eflectich gemacht
Auf exaid Giese Sequenz die am 10.1 2020 ofertich gemacht viurde, bezieht sch Prof Thiel in senem Schveten vom 22 2020
Erst nach deser E SARSC Prot Zharg e Autoren um Prof. Wenje Tan (Na Zhu et a7), 2uf den sich die Autoren des Picly Brief” benuien, den exakt gisict e Ansatz von Prof. Zrang und fifven erst spiter Zeliafturexperimente durch, um ive
Ergebrisse an 24 1 2000 zu vercFerfichen De sedimenterten Sefermicele, Ge in der Autsichts EM-tirosk ) 25 Ve erden, richt urtersuc, um sie 25 Vren Zu idert darzus Gevigis Cerse cseren, um 5o das vide Genomzu
bestrmmen
Prof Znang beschvatt i seres Publiaben, dass e ken Vius isobert hat, auth kene ZefHKhsen verwendet ha, sondem seli kirze Stlekehen 3n RNA aus e Lungenfiissiiet enes Patenten sequenzent hal (nies woanjehercer Umsciredung m O
Desesetvic angebichen Fiedermaus Corora- Vi und edincet ad hoe Gber 10% news Gen-Sequenzen wed i ool & RNA-Stcichen 208 der Lunge des scht ate umeren
; 25 biden Desi schin seiner

+ Prof. Zharg hat expizit kain Virus gefunden und iscien, daraus das irale Genom isoiet und dese ais Ganzes dargesie und sequenzient scnden extrem luze Siickahen 21 RNA2us des Lungs emes Merscren

o 2 0 enes P W

« Erhame auch eins vilig andiese Virs A 2k Ausricha beni: Fat sich aber 28 Grinden, Ge &r . enschieden sch Vius G
Prot Vierge Tan (Na Ztu et 3) rehien Sch exait an der Vorgabe von Frot. Z1arg tnd weederolen exakd das gleiche Algrment, g2gen das geche Fiedermass-Vinus-Genom mi cer RNAaus cer Lunge van Paterten

N 2 abes Auheand, um das geche Resutat im Algrment zu erhaiten, wie es Frof Zhang am 10 1.2020 vorgegeben hat.
Schlussfoigerung:
As Konsequenz sint fest, cass exah keine virEe o2t . Vistzt - Lungs eines hersthen, die darn WILLKDRLICH und nur Ganzen dasesinwe
Es ist volkommen unsiig 2u behaupien, d2ss es STh R daser : Sequenzen zu snem es i da G Vorgabs « i v st Esistden
Beteiigten ertyedes bewsst G255 auch das G X Konstuat ist et Vinus isofert ofes 2% Ganzes =4 s el wi : - gob falviassg
e T2 Do I2sst uns ang2shs der Sachiage fassungsios Daick

I " indsity i sogr
Seberaupten v VanText
“Once this : = ‘es tom COVID-18 it became clear that the vrus had sSmiarites vith coronavinses previously detacted in bats.”
Diese Auseage ist enfach erkarrdar unavafy, denn es wuds kein Vius geinden hen an RNA 2us € Gaan Vins G- Dabsi anderas s das, was vorgegeben
varde Das i Somen Se roch bizen v hier 0
B
Zuden SARSCoV2 Tess
(e Aumsran schraben unier "3 SARS-COV-2 0eaction te5ts™ "2 Tests targetng e viral gendme™
“The SARS-CoV-2 RT-PCR ass2y was developed 25 5000 2s the frst viral gencme was sequenced”.
Dese P S Der Test wasde, was i AL st Gedoch aus G Schairt), von Prof Chrsi da sen fir dan PCR-Test (da Prmer)

hergestefy, noch Prof Znang das Genom des SARS-CoV-2 2m 10 12020 im Intemet vorgestaRte. A's dann 2m 10.1.2020 Prof Znang das Genom des SARS-CoV-2 effartich machia, wurden die Primer-Sets von Prof Dosien via Luipost versendst, g2 am "besten Zu den Sequenzen d25 SARS-CaV-2 passten’™

Somiist g A des “Policy Sre” oht hamar Aus weichen Grundes Fedier o2n konren,
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Wih best regars,

Gaben wir uns bisher noch recht brav und geduldig, musste uns an diesem Punkt nun
wirklich der Kragen platzen. Was, wenn man erkennt, dass derartig hochgestellte
Professoren nicht in der Lage bzw. gewillt sind, ihren Pflichten zu geniigen? Dann

bliebe am Ende nur der Weg iiber einen Rechtsstreit ...

Ganz in diesem Sinne blieb uns nichts weiter iibrig, als unseren Ton im Schérfegrad
anzupassen und so formulierten wir in Reaktion auf diesen Unfug eine noch
nachdriicklichere Mail an Herrn Prof. Tanner. Immerhin ist er derjenige, der hier in
der Verantwortung steht und sein Team offenbar nicht im Griff zu haben scheint.
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Natiirlich blieben wir auch hier sachlich, appellierten aber ein letztes Mal eindringlich
an die Menschlichkeit.

Unsere Mail im Wortlaut:
"Lieber Herr Prof. Tanner,

ich schreibe Ihnen diese Zeilen direkt. Die Situation bereitet mir gréfste Sorgen. Wir haben
mittlerweile ein Team von Arzten, Rechtsanwiilten, Unternehmern, Wissenschaftlern und
Labore, die in dieser Sache mit uns zusammenarbeiten. Da die Darlegung von Prof. Thiel
bisher villig unzureichend war (sie kennen den Mailverlauf) und auch nach dem von
Ihnen iibersendeten Papier keine weiteren Erkenntnisse vorliegen, geraten wir aufgrund

der Situation in akute Handlungsnot.

Ich méchte unser bisher konstruktives und angenehmes Gesprdch beibehalten, bitte sie
jedoch nochmals eindringlich, bevor ich mit diesen Informationen aus menschlichen,
moralischen und rechtlichen Griinden an die Offentlichkeit gehen und in die Justiz

eintreten muss:

Bitte machen Sie all Thren Einfluss geltend, dass die Beteiligten endlich und blitzschnell
die Kontrollexperimente durchfiihren (Prof. Zhang behauptet in einem Interview, dass er
das Sequengieren der RNA und das Alignment in 40 Stunden bewerkstelligt hdtte), die die
Virus-Annahme mit an zu Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit elegant und

eindeutig widerlegen und die ich gerne finanzieren und dokumentieren werde.

Dieses Angebot steht immer noch, wurde jedoch bisher von keiner der Parteien
wahrgenommen. Es sollten eigentlich bei wissenschaftlichem Arbeiten kein Problem
darstellen und alle Kritiker nachhaltig zum Schweigen bringen. Wieso wird sich an dieser

Stelle geweigert? Bitte helfen Sie hier mit.

Sollte dies nicht geschehen, oder keine fundierten Nachweise vorgelegt werden, werde ich
gezwungen sein, Strafanzeige wegen Anstellungsbetruges gegen die Autoren des "Policy
Brief der Task Force" zu stellen. Diese geben Wissenschaftlichkeit vor, verletzen aber
erkennbar die Regeln wissenschaftlichen Arbeitens und die jeder Wissenschaft
vorangehenden Denkgesetze und Logik. Dabei unterdriicken sie gesundheits- und
lebensrelevante Fakten und vor allem die Vorgaben fiir wissenschaftliches Arbeiten.
Meiner Meinung nach sind die Autoren fiir die Corona-Hysterie und die direkten und
indirekten Schéden an Leib und Leben und der Wirtschaft des Schweizer Volkes
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mitverantwortlich. Dieser Sachverhalt ldsst mir, sicherlich fiir sie nachvollziehbar, keine
andere Wahl.

Die Tatsachen der Folgen der Corona-Politik, die ursdchlich die Virologen zu verantworten
haben, zwingt mich zum Handeln, um Schaden vor allem von den Kindern abzuhalten.
Ich gehe davon aus, dass Sie als einer der hochstdekorierten Wissenschaftler der Schweiz
das gleiche Interesse haben, Wahrheit zu finden, Unwissenschaftlichkeit zu stoppen und
den Menschen in der Schweiz ein Leben in Frieden, Freiheit und Wahrheit zu

ermoglichen.

Bitte setzen Sie sich dafiir ein, dass diese Menschen die offensichtlich irren - und irren ist
menschlich - ihr Gesicht bewahren kénnen. Gerade fiir mich als Christ gilt: Mit den
Menschen und nicht gegen sie. Ich mochte nochmals betonen, dass ich den Rechtwegs als
allerletztes Mittel sehe, wir miissen jedoch als verantwortliche Menschen tdtig werden, bei

all dem Leid, welches téglich an uns herangetragen wird.

Lieber Herr Prof. Tanner, ich habe sie - und das freut mich sehr - als integeren und
kritischen Menschen kennengelernt. Ich schdtze Sie sehr. Sie sind an einer
Schliisselposition. Auf Sie héren die Menschen. Sie sind ein weiser Mann. Sollte ich
widerlegt werden, werde ich alle Konseqzenzen gerne tragen. Wenn jedoch nicht - und
davon muss man nach dem bisherigen Wissensstand ausgehen - bin ich sicher, dass Sie

das Richtige tun werden.

Ich wiinsche Thnen einen guten Abend und freue mich auf eine zeitnahe Riickmeldung.

Mit freundlichen GriifSen,

With best regards,"
2
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Mehr als eine ganze Woche erhielten wir keinerlei Riickmeldung, von nicht einem
einzigen der involvierten Protagonisten.
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Scheinbar fiihlt sich keiner der im Schriftverkehr eingebundenen Forscher und
Virologen in irgendeiner Weise in der Pflicht, die Missstande an Wissenschaftlichkeit
korrigieren zu miissen. Niemand von diesen Herrschaften ist in der Lage, die von uns

geforderten Nachweise vorzulegen.

Und wenn Sie mich fragen, was das ist? Wissenschaft? Ausgeschlossen. Die Abgriinde,

die sich hier auftun, werden immer tiefer und ich finde das einfach nur erschreckend.

Eingebundene Forscher im Schriftverkehr:

Prof. Marcel Tanner, Prof. Martin Ackermann, Prof. Volker Thiel, Prof. Schweizer,
Prof. Laurent Kaiser, Prof. Didier Trono, Prof. Manuel Battegay, Die gesamte Corona-

Taskforce

Daraufhin sandten wir unsere letzte Mail an Prof. Tanner, immer noch in der
Hoffnung, dass dieser, wie versprochen, alle Hebel in Bewegung setzen wiirde, um

diese eklatanten wissenschaftlichen Liicken zu schlief3en.

Unsere Mail
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Wie Sie sich wahrscheinlich schon denken kénnen, erwarteten wir auch hierauf

vergeblich eine Reaktion.

Vermutlich erschniiffelten dann doch die Adressaten den zu starken Tobak und ihnen

blieb nichts weiter, als die Notbremse in Form des Schweigens zu ziehen, um nicht in

Ganze ihr Gesicht zu verlieren ...
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Letzteres allerdings war aus unserer Sicht zu diesem Zeitpunkt bereits sowieso schon

geschehen und nicht mehr zu verhindern, auch wenn jene sich dariiber noch nicht im

Klaren waren.

Ihre einzig reale Chance, mit nur ein paar wenigen Blessuren davonzukommen, ware
es gewesen, die Kontrollversuche, die wir mehrfach auf unsere Kosten angeboten
hatten durchzufiihren, um schlussendlich méglicherweise sogar als "Helden" aus

dieser falschen Pandemie hervorzugehen.
Wenn Sie jetzt glauben, das sei alles gewesen, muss ich Sie leider enttduschen.

Die folgenden Teile unserer Reihe "Schriftlich bestétigt” beinhalten noch einigen
interessanten Nachschlag an Sprengstoff — bleiben Sie gespannt und neugierig!

Exklusiv auf Corona_Fakten liefern wir Ihnen hier schwarz auf weils Puzzleteil um
Puzzleteil, bei deren Zusammenfiigen das Bild der Anti-Wissenschaftlichkeit der

Virologen und Co. mehr und mehr (diistere) Gestalt annimmt.

Telegram-Hauptkanal: https://t.me/Corona_Fakten

¥ Mit dem Kauf unseres Buches koénnt ihr uns unterstiitzen

Buch hier bestellen: "Die Zeitzeugen Band 1.0" @

Ansprechpartner auf Telegram fiir den premium Access:
Benutzername: @Notlsolate

Folgend eine Liste unserer wichtigsten Artikel:

<~ 8 () Corona_Fakten: Liste der wichtigsten Artikel !
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Corona: Die nachvollziehbare und iiberpriifbare

Widerlegung der Virus-Behauptungen
Corona_Fakten, October 15, 2020

Nachdem wiederholt die Bitte an uns herangetragen wurde, die Videos
von Dr. John Tal (Pseudonym) unter die Lupe zu nehmen, soll dies nun in
Form dieses Artikels geschehen. Vorweg mochten wir betonen, dass wir
uns sicher sind, dass Dr. John Tal reinsten Gewissens und in absoluter
Uberzeugung agiert. Unserem eigentlichen Wunsch entspriche es, wenn
Dr. John Tal diesen Artikel, der sich auf sein Video , Falschinformation be-
zglich der Verfiigbarkeit von SARS CoV2 Isolaten aufgeklart'” bezieht,
liest und eventuell seinen Denkfehler erkennt und gemeinsam mit uns an
der Aufklarung arbeiten wiirde. Jemanden wie ihn h&tten wir gern mitim
Team! Dies soll definitiv als Entgegenkommen und keineswegs als Angriff
verstanden werden!
Dr. John Tal geht davon aus, dass durchaus Virusisolate existieren und
diese ordnungsgemaf und nach den wissenschaftlichen Regeln der Kunst
dokumentiert wurden. Dass dieser Umstand jedoch keinesfalls voraus-
gesetzt werden darf, belegen wir in diesem Kapitel. Wir werden gleich-
zeitig eine nachvollziehbare und tberpriifbare Widerlegung der Virus-
Behauptungen vorlegen. Wir hoffen sehr, dass er den Kontakt zu uns
sucht oder mit einem weiteren Video auf seinem YouTube-Kanal Stellung
bezieht.

Wichtige Zusatzinfo: Wir suchen Virologen und Bio-Informatiker, die sich
mit dem Alignment auskennen, die uns dabei unterstiitzen die notwen-
digen Kontrollexperimente selbst durchzufiihren, da sich die eingesesse-
nen Verantwortlichen bis heute weigern!
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Abb. 18

Um verstehen zu kénnen, warum die ,,Wissenschaft” der Virologie auf-
rechterhalten wurde, trotzdem sich diese bereits 1951 selbst widerlegt
hatte, mbchten wir Sie nun auf eine kurze Reise in die historischen Ab-

ldufe entfiihren.

Wie kam es iiberhaupt zur Existenzbehauptung von Viren und zu wel-
chem Zweck geschah das?

Fir die Beantwortung dieser Frage begeben wir uns in der Geschichte
weit zuriick, mehr als 100 Jahre, im Prinzip in die Zeit des Wirkens von
Edward Jenner und Louis Pasteur, wobei wir uns hier auf letzteren kon-
zentrieren werden.

Als Louis Pasteur die Existenz von Viren postulierte, gab es weder eine
Grundlage dafiir, noch verfligte man (ber geeignetes Werkzeug (EM) zur
Darstellung von Strukturen solcher Winzigkeit, wie man sie fir Viren ver-

mutet.

223




Da Louis Pasteur keine Erklarung fir die Ursache des Erkrankens seiner
,Patienten” liefern konnte und Bakterien nicht in Frage kamen, postu-
lierte er Strukturen, denen er die Bezeichnung "Virus" verlieh.

Alles basierend auf aus heutiger Sicht sehr fragwiirdigen Experimenten,
die mit Wissenschaftlichkeit nichts zu tun haben.

Die Princeton University? verdffentlichte die Untersuchung seiner Labo-
raufzeichnungen, bei deren Lektiire man zu dem Ergebnis kommen muss,
dass Louis Pasteur seinerzeit massiv gelogen, betrogen und manipuliert
hatte.

Mit anderen Worten: All seine Behauptungen, auf die sich unter anderem
die Impfindustrie stlitzt, sind als vollkommen wertlos zu betrachten, da
er im héchsten Grade unwissenschaftlich vorging.

Bis 1951/52 glaubten die Virologen, dass es sich bei einem Virus um ein
toxisches Eiwei oder Enzym handele, das sowohl direkt seine giftige
Wirkung entfaltet als auch sich im Kérper vermehrt, ausbreitet und oben-
drein zwischen Menschen und Tieren ibertragen werden kann.

Von dieser ldee verabschiedeten sich Medizin und Wissenschaft im Jahr
1951, weil weder die Darstellung der vermuteten Viren mittels Elektro-
nenmikroskop noch die Durchfithrung der notwendigen Kontrollexperi-
mente jemals gelingen wollte.

Man musste sich eingestehen, dass auch aus dem Zerfall von kerngesun-
den Tieren, Organen und Geweben identische Uberbleibsel hervorge-
hen, denen man urspriinglich den Namen ,,Virus” verliehen hatte.

Im Grunde hatte sich die Virologie somit selbst widerlegt und thre Basis
pulverisiert.

Bitte pragen Sie sich dieses wichtige geschichtliche Ereignis sehr gut ein,
denn es illustriert beispiethaft, wie man doch eigentlich mittels Durch-
fihrung von Kontrollexperimenten einer falschen Fihrte auf die Spur
kommen k&nnte, um zukiinftig die Forschung in vielversprechendere
Richtungen lenken zu kénnen.
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Es handelt sich hier um genau dieselbe Art von Kontrollexperimenten, die
aktuell erneut Missachtung erfahren, obwohl die verantwortlichen Per-
sonen in Regierung und Bundesgesundheitsministerium sowie Dutzende
Virologen in verantwortlicher Position explizit darauf hingewiesen wor-
den sind.

Die Entscheidung liegt nun bei lhnen, welchen Grad der Wichtigkeit Sie
der Durchfithrung von Kontrollexperimenten beimessen.

Wir empfehlen die folgende Lektiire, um diesen historischen Aspekt zu
studieren:

Prof. Karlheinz Liidtke, Max-Planck-Institut fiir Wissenschaftsgeschichte,
Frithgeschichte der Virologie, Sonderdruck 125, 89 Seiten, 1999. i. K. (A
25

Hier wird aufgezeigt, dass bis 1953 jedem Virologen und der Wissen-
schaftsgemeinschaft bewusst und bekannt war, dass alle Bestandteile,
die bis dato als Viruspartikel gedeutet wurden, sich durch Kontrollver-
suche als Riickstinde abgestorbener Gewebe und Zellen entpuppten.

1953 trat ein neues Dogma auf den Plan, entscheidend gepusht durch die
Ehefrau des spateren Nobelpreistragers Crick, die eine Doppelhelix bild-
lich darzustellen wusste. Diese ihre Zeichnung wurde im berlihmten Wis-
senschaftsmagazin ,Nature” als ein angeblich wissenschaftlich erarbeite-
tes Modell der vermuteten Erbsubstanz ausgegeben und diese angebli-
che Alpha-Helix gleichfalls zur Ikone der amerikanisch-globalen Pseudo-
Wissenschaft.

Im Stillen und ganz leise wurde diese von der Grundlagenforschung kom-
plett widerlegt, hierdurch DIE GESAMTE VIROLOGIE INDIREKT GLEICH
MIT, ohne dass die Offentlichkeit bis heute je davon Kenntnis erlangt
hitte.

Samtliche Gen-ldeen wurden im Jahr 2000, dem Zeitpunkt der Veréffent-
lichung der widerspriichlichen Daten des sogenannten Human-Genom-
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Projektes — der peinlichen Behauptung, dass das ganze menschliche Erb-
gut entschliisselt worden sei (obwoh! mehr als die Halfte frei erfunden
werden musste) — ginzlich und umfassend widerlegt!

{Siehe hierzu den Beitrag in der Zeit — Quelle 4 — vom 12.06.2008: »Erb-
gut in Aufldsung”.

Hier wird zusammengefasst, dass das ,,Erbgut” sténdigen Verdnderungen
unterworfen ist, deswegen im eigentlichen Sinne kein ,Erbgut” sein kann
und die Modifikationen im Sinne von krankheitsverursachenden Genen
eine Fehldeutung darstellen.

Mit anderen Worten: Das, was man als ,krankhafte Gene” hinzustellen
pflegte, war weder krank noch gesund, sondern aus verschiedensten Fak-
toren, sei es durch Bewusstsein, (Umwelt-)Faktoren, oder andere sich er-
gebende Verinderungen, ohne pathologische Wertigkeit per se, verur-
sacht.

Diese neue Virus-ldee (die wie eben beschrieben im Jahre 2000 durch die
Grundlagenforschung widerlegt wurde), wonach der wirksame, der viru-
lente Faktor eines Virus kein Krankheitsgift sei, wie friiher angenommen
(bis 1951), sondern eine gefahrliche Erbsubstanz, die Zellen, Menschen,
Tiere und Pflanzen tétet, wurde zusammen mit der neuen Genhypothese
popularisiert.

Statt Viren als giftige EiweiRe wurden ab 1954 Viren als ein Erbgutstrang
krankhafter Gene ausgegeben, die das Potential haben, den Kérper
krankzumachen, aber vor allem stindig mutieren. Einerseits um auf
diese Weise (Mutation) aus einer harmlosen Form plétzlich zu entstehen,
aber andererseits auch, um jeden Impfstoff mehr oder weniger schnell
wirkungslos zu machen.

Manchmal aber auch — wie z. B. 2008, als 93 % der impfbaren Bevblke-
rung die hochtoxische Schweinegrippe- Impfung mit Nanopartikeln als
sogenannte ,Wirkverstérker”, ablehnten —tatsachlich, faktisch und prak-
tisch Uber Nacht, wie von unsichtbarer Zauberhand diktiert, auch effektiv
aus den Medien verschwanden.
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Und sich aber seither auch nicht mehr in ihre geféhrliche Form zuriick
mutierten. Wir wurden Zeugen eines bis dato einmaligen biologischen
Wunders: |n nur einer Nacht mutierten alle Schweinegrippe-Viren gleich-
zeitig in eine harmlose und unsichtbare Version, denn sie wurden nie wie-
der gesichtet — trotz Milliarden-Investitionen in ihre Testverfahren und
natirlich in den Impfstoff ... von dem als Arbeitsbeschaffungsmallnahme
fiir den Osten der bliihenden Republik 31,62 der 34 Millionen impfstoft-
dosen in einem Millheizkraftwerk in Magdeburg vernichtet wurden ...

So leitet sich aus der Zwangslogik der 1858 (von Rudolf Virchow)® zum
Dogma erhobenen Krankheitsgift (lat. Virus) - Zelltheorie:

- zuerst die Idee der nicht definierten Viren ab,

- dann die |dee der krankheitserregenden Bakterien,

- dann der bakteriellen Toxine,

- dann der Toxin-Viren

bis zur Aufgabe dieser Idee im Jahre 1952.

Ab 1953 wurde aus der Virchow‘schen Krankheitsgift-ldee die Idee der
Gen-Viren (die bereits widerlegt wurde).

Um zu verstehen, warum auch die von Dr. John Tal herangezogene Stu-
die® mit der Behauptung eines Virusisolats genau jenes nachzuweisen
nicht in der Lage ist, miissen wir uns dem Ursprung der Corona-Panik
zuwenden.

Folgende Studie verwendet Dr. John Tal in seinem Video als Nachweis:
,Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 from Patient with
Coronavirus Disease, United States’.

Wir werden spater detaillierter auf diese eingehen.
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Man muss sich dariiber im Klaren sein, dass diejenige exklusive Grund-
lage, auf der diese US-Studie® aufbaut, bereits keinerlei Nachweis fiir ein
neuartiges und krankmachendes Virus beinhaltet — ganz im Gegenteil.
Liest man die Studie dann genauer, findet man hier eindeutig die Be-
weise, dass kein Virus gesucht und auch nicht gefunden wurde. Es wur-
den typische, sehr kurze Schnipsel sogenannter Erbsubstanz nur gedank-
lich zu einem kompletten, sehr langen Genstrang aufaddiert, den es aber
in der Realitdt nicht gibt.

Allein durch diesen Fakt stellen auch alle anderen Publikationen, egal ob
aus den USA, England, Deutschland, Frankreich, Korea, Kanada und Co.
keinen Beweis fir ein krankmachendes Virus dar. Denn auch all diese ba-
sieren auf der Annahme der ersten Sequenzvorschlige eines Genoms,
das die Chinesen vorgegeben haben.

Der Publikation von Fan Wu et al, in Nature, Vol 579 vom 03.02.2020%, in
der das Genom (kompletter Erbgutstrang) des SARS-CoV-2 zum ersten
Mal vorgestellt und zur Vorlage aller weiteren Alignments (Ausrichtun-
gen) avancierte, war zu entnehmen, dass man eindeutig die gesamte aus
einer Bronchiallavage (BALF) eines Patienten gewonnene RNA genutzt
hatte, ohne dass zuvor eine Isolation oder Anreicherung von viralen
Strukturen bzw. Nukleinsduren stattgefunden hitte.

Prof. Zhang beschreibt in dieser Publikation, wie er anhand von kurzen
Genabschnitten mit einer Lange von nur 21 und 25 Nukleotiden (das sind
die Default-Parameter in den verwendeten Alignment-Programmen Me-
gahit und Trinity) anhand einer vorgegebenen Sequenz eines Genoms
{harmloser Fledermaus-Corona-Virusj in sieben unterschiedlichen, sehr
aufwéndigen Methoden, u. a. statistischen Methoden, ein Genom von
29.903 Nukleotiden errechnet.

Diese RNA wurde dann in ¢cDNA umgewandelt und Molekiile mit einer
Lange von gerade einmal 150 Nukleotiden sequenziert, um mithilfe derer
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rein rechnerisch das komplette Genom einer Lange von ca. 30.000 Nuk-
leotiden zu konstruieren.

Er geht davon aus — ohne dies explizit zu benennen — dass die kurzen Se-
quenzen, aus denen er den Sequenz-Vorschlag des Genoms des SARS-
CoV-2-Virus aufaddiert, deswegen viraler Natur sind, weil er ldngere Se-
quenzen, die sich aus dem Uberlappen (= Contigs) der kurzen 21er und
25er Stiickchen ergeben und die Ahnlichkeit mit menschlichen Sequen-
zen haben, von der spateren Aufaddierung zum viralen Genom aus-
schlielt.

Einfach ausgedriickt bedeutet das:

Da man die uns "bekannten" menschlichen Sequenzen in dem Gemisch
vonh genetischem Material herausgerechnet/entfernt hat, wird der Ubrig
gebiiebene Rest an Sequenzen, geboren aus wirrologischem Zwangsden-
ken (das 1954 durch die Nobelpreisvergabe an John Franklin Enders fur
eine Spekulation gekront wurde) davon ausgegangen, dass dieser eben
viraler Natur sein muss.

Jetzt kommt der wesentliche und elementare Hinweis!

Prof. Zhang und alle anderen haben dabei die Tatsache (ibersehen, dass
sich in der gewonnenen Bronchiallavage ebenfalls bekannte und unbe-
kannte Mikroben aller Art und deren RNA-Uberbleibsel auffinden las-
sen.

95 % der beobachteten Mikroben sind sichtbar, aber nicht kultivierbar,
weswegen deren RNA- und DNA-Sequenzen nicht bekannt sind. Weil
auch Zellkulturen (z. B. Vero E6 Zellen) nie frei von Mikroben und unzah-
ligen Verunreinigungen jeglicher Art sind, ergibt sich die unbedingte
Pflicht, das vermutete Virus zu isolieren und daraus seine eigene Nukle-
insdure (in diesem Fall RNA) in reiner Form zu gewinnen!

(Vgl. hierzu: Spiegel Wissenschaft; Quelle 10. Wikipedia; Quelle 11. NDR;
Quelle 12. Zukunftsinstitut; Quelle 13. phagoflow; Quelle 14).
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Sehr wahrscheinlich wurde das Genom des SARS-CoV-2-Virus zum Teil
aus solchen (wie eben beschrieben) kurzen Gen-Sequenzen aufaddiert,
weswegen es gelingt, Menschen hin und wieder "positiv" zu testen (wenn
geniigend organisches Material vorhanden ist und die Probe nicht an der
-gesunden- Ohrspeicheldriise entnommen wurde) und warum PCR-Fach-
leute sagen, dass jeder Mensch "positiv" getestet wird, wenn man nur
die Zyklen-Zahl der PCR auf iiber 40 erhdht (mehr dazu in den folgenden
Banden).

Ebenso werden Menschen durch den Test automatisch als positiv getes-
tet, wenn beim Testen durch den Abstrich,

a.) zu viele Schleimhaute beschadigt werden,

b.) es dadurch zu Einblutungen kommt,

c.) in der Nasenhdhle der sehr sensible Riechkolben, ein Teil des Gehirns,
mechanisch verletzt wird oder

d.) einfach nur ein sehr groRRes Probenvolumen entnommen wird,

denn im Korper, selbst in jedem natiirlichen Gewasser und in allen Mee-
ren, geschieht standig ein erstaunlich intensiver Auf- und Abbau von Nuk-
leinsduren aller Art. Darunter finden sich immer solche, aus denen der
nur scheinbare Erbgutstrang des Virus gedanklich konstruiert wurde. Im
PCR-Virus-Test werden nur sehr kurze Nukleinsduren nachgewiesen, von
denen behauptet wird, dass sie Bestandteil eines Virus seien.

Wir erkldren diese frappierende und den Test komplett widerlegende
Tatsache dadurch, dass Prof. Zhang das gesamte Genom deswegen aus
rein menschlichem Material errechnen konnte (was bisher niemanden
gelungen ist, der/die die hierfir bendtigten RNA-Sequenzen direkt aus
Zellkulturen gewonnen hat) weil man im Menschen und dessen Mikro-
ben — besonders bei Krankheit — eine viel hohere Sequenzvielfalt auffin-
det, als in den relativ sterilen Zellkulturen.
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Es illustriert gleichzeitig, dass bisher niemand in der Lage war, das Ergeb-
nis des mafRigeblichen "Alignments" von Prof. Zhang zu wiederholen, au-
Ber auf rein synthetischem Wege und im Zirkelschluss dem Schweizer
Institut flir Virologie und Immunologie (IVI) unter Prof. Thiel, der den Se-
quenz-Vorschlag von Prof. Zhang synthetisch in DNA umsetzte und des-
wegen — bis kiirzlich nur fahrldssig — glaubt, mit dem Genom eines Virus
zu arbeiten. Wie gesagt ein Zirkelschluss! (Unsere Leser wissen, warum
wir: "bis kiirzlich nur fahrldssig schreiben”).

Prof. Zhang beschreibt keine Kontrollexperimente, die in der Wissen-
schaft Voraussetzung sind®®, um eine Aussage als ,wissenschaftlich” be-
zeichnen zu dirfen.

Diese auch aus den flir die Wissenschaft konstitutiven Denkgesetzen und
der Logik resultierender Kontrollversuche — zum Ausschluss des Offen-
sichtlichen, dass ndmlich aus kdrpereigenen kurzen Gensequenzen und
aus denen der zahlreichen bekannten und vor allem unbekannten Mik-
roben, die den Menschen besiedeln — sind bis heute nicht durchgefiihrt
worden,

Die chinesischen Virologen haben keine Kontrollexperimente durchge-
fithrt, um auszuschlieRen,

e dass auch mit menschlicher/mikrobielier RNA aus einer Lungen-
spllung eines gesunden Menschen,

» eines Menschen mit einer anderen Lungenerkrankung,

* eines Menschen, der SARS-CoV-2-negativ getestet wurde,

o oder aus solcher RNA aus Riicksteliproben aus der Zeit, als das
SARS-CoV-2-Virus noch unbekannt war,

genau die gleiche Aufaddierung eines Virus-Genoms aus kurzen RNA-
Bruchstiicken moglich ist!
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Eine Methode wie hier das Alignment, um aus sehr kurzen Gensequen-
zen eine theoretisch lange zu errechnen, die nicht durch Kontrollversu-
che abgesichert ist, darf nicht als wissenschaftlich bezeichnet werden.
Hier wird Wissenschaftlichkeit vorgegeben, die jedoch offensichtlich,
nachvollziehbar und flir jeden Uberpriifbar keinesfalls voriiegt.

a.} Im Alignment-Prozess hat bis heute niemand tiberpriift, ob die Gense-
guenzen, aus denen das SARS-CoV-2-Virus-Genom errechnet wurde,
nicht aus Gensequenzen stammen, die dem Stoffwechsel von Mikroben
entstammen, die den Menschen und Zellkulturen besiedeln.

b.) Nur ca. 5% der existierenden Mikroben sind genetisch erfasst, woraus
sich die Pflicht zur sofortigen Durchfiihrung von Kontrollexperimenten
ergibt, denn es ist offensichtlich, dass aus deren unbekannten Sequenzen
das Genom des Virus ganz oder teilweise im mehrstufigen "Alignment"
errechnet wurde.

c.} Es ist schon lange bekannt, dass die Enzyme, die Gensequenzen her-
stellen, nicht nur durch den bekannten Mechanismus des "Template-
Switching” stindig neue Gensequenzen erzeugen, die in keiner Daten-
bank erfasst werden kdnnen und dass die Enzyme, die RNA-Gensequen-
zen herstellen, dies auch ohne Gen-Vorlagen tun. Das bedeutet, dass
stdndig neue Gensequenzen entstehen, die mit den bisherigen Metho-
den nicht erfasst wurden. Allein daraus ergibt sich die Pflicht zur soforti-
gen Durchfiihrung von Kontrollexperimenten, denn es ist offensichtlich,
dass das Genom des SARS-CoV-2 ganz oder teilweise aus solchen unspe-
zifischen Sequenzen rechnerisch konstruiert wurde.

Prof. Zhang erwahnt in dieser Publikation® ausdriicklich, dass er die Re-
geln fiir die Beweisflihrung der Existenz eines Virus, die Koch'schen Pos-
tulate, nicht eingehalten hat. Auch nicht das erste Postulat, die Isolation
des Virus.
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Prof. Zhang erwéhnt ausdriicklich, dass es nur eine Korrelation zwischen
dem rechnerischen "Nachweis" dieses Virus und einer tatsachlichen Lun-
genentzlindung gibt, aber keinen Beweis, dass seine "Entdeckung” ur-
séchlich fur diese Krankheit ist.

Ein simples, aber ansehnliches Beispiel hat am 10.10.2020 Naomi Seibt in
ihrem Vortrag?” im Bundestag verwendet, das Laien hilft zu verstehen,
wie man sich das bildlich vorstellen kann.

Betrachten Sie bitte die folgenden Bilder:

Abb. 19

Es wurde die gesamte aus einer Bronchiallavage (BALF) eines Patienten
gewonnene RNA genutzt, um dann aus dieser Suppe an genetischem Ma-
terial viele kurze Sequenz-Abschnitte (kleine Legosteine linkes Bild) eine

ganze Ente (rechtes Bild) zu konstruieren. All diese kleinen Sequenzab-
schnitte (Legosteinchen linkes Bild) haben nichts miteinander zu tun.
Ohne einen Bauplan, eine Ausrichtung, genannt Alignment, kénnte nie-
mand etwas mit diesen ganzen kleinen kurzen Sequenzabschnitten
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anfangen (aufler eben kreative Kinder, Junggebliebene und besonders
Kreative auf der Suche nach der Beweisfiihrung einer Idee).

Deswegen verwendeten die Virologen der CCDC ein Alignment, das an
“Corona-Viren" aus Fledermdusen angelehnt wurde. Der Algorithmus
versucht jetzt anhand der Vorlage (sinngemdf anhand einer anderen
Bade-Ente), aus diesen vielen nicht zusammenhingenden kurzen Se-
guenzen (Legosteinchen) eine neue Ente zu konstruieren, sprich, ein Mo-
dell zu erschaffen. Dies ist ein rein gedankliches Konstrukt, es ist kein re-
ales Gebilde und wurde auch noch nie und zu keinem Zeitpunkt als intak-
tes und vollsténdiges Genom (ganzer Erbgutstrang bei SARS-CoV-2 knapp
30.000 Nukleotide lang) isoliert!

Strukturen, die in EM-Aufnahmen gezeigt und als Abbildung von Viren
publiziert werden, wurden niemals biochemisch charakterisiert. Es
wurde niemals aus solchen Partikeln eine Nukleinsdure enthommen und
bestimmt. Diese Partikel werden nur als Viren ausgegeben und dabei die
Information unterschlagen, dass die gleichen Partikel dieser Art jedes
Mal auch dann entstehen, wenn ,uninfizierte” Zellkulturen auf die glei-
che Art und Weise behandelt werden wie als ,infiziert” definierte Zellkul-
turen. Nicht-Virologen bezeichnen diese Partikel z. B. als Phagosomen,
Endosomen, Exosomen, Transportvesikel und im Querschnitt als Villi
etc. pp.

Weitere Informationen dazu finden Sie in dem Kapitel: ,Wie eine einzige
Fehlinterpretation am 10.01.2020 die ganze Welt in die Irre fithrte”; siehe
S. 210 oder im Internet unter der Quelle 18.

Ergéinzende Analyse der Studie aus den USA, die Dr. John Tal als Nach-
weis zum Virusisolat angibt

Es handelt sich um die Studie;

»Severe Acute Respiratory Syndrom Coronavirus 2 from Patient with
Coronavirus Disease, United States’®”
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Gleich zu Anfang heit es in der Studie, auf die sich Dr. John Tal bezieht:
"A novel coronavirus, severe acute respiratory syndrome coronavirus 2
(SARS-CoV-2), has been identified as the source of a pneumonia outbreak
in Wuhan, China, in late 2019 2°+22),

Hier wird auf die folgende Quelle referenziert:
A Novel Coronavirus from Patients with Pneumonia in China, 2019%%“

In der ersten maRgeblichen Publikation der Autoren der CCDC {A Novel
Coronavirus from Patients with Pneumonia in China, 2019%) zu den Er-
gebnissen ihrer Recherche, "Ein neues Coronavirus von Patienten mit
Lungenentziindung in China, 2019" wird tber keine Haufung von Fillen
mit atypischer Lungenentziindung ("patient with pneumonia of unknown
cause”) berichtet.

Sie berichten darUber, dass die vorgefundenen Patienten zu einem "Clus-
ter”, zu einer Gruppe mit gemeinsamen Merkmalen zusammengefasst
werden kénnen. Das gemeinsame Merkmal war der mehr oder weniger
haufige Besuch eines Meeresfriichte-Marktes (seafood wholesale mar-
ket) in Wuhan. Wie winzig die Gruppe der Patienten mit atypischer Lun-
genentziindung tatsichlich war, erkennt man daran, dass die CCDC von
nur vier Patienten Abstriche und Fliissigkeiten des unteren Atemtraktes
entnahm, um darin nach bekannten und unbekannten Erregern zu su-
chen.

In dieser Studie, die als maRgeblich gilt, heilt es unter Discussion:
"our study does not fulfill Koch’s postulates"
Ubersetzt: "Unsere Studie erfiillt nicht die Koch'schen Postulate”

Damit ist eindeutig belegt, dass diese Studie zu keinem Zeitpunkt ein
Nachweis fiir ein neuartiges Virus sein kann. Die Autoren sagen damit
explizit aus, dass sie kein Virus isoliert und bestimmt haben, ansonsten
hétten sie das erste der vier Koch‘schen Postulate erfiillt!
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Was bedeutet dies zu diesem Zeitpunkt?

Die urspriingliche Quelle, welche die von Dr. John Tal verwendete Studie
als Referenz angibt, kann keinen Nachweis fiir ein krankmachendes Virus
darlegen.

Als am 10.1. und 12.1.2020 im Internet vorliufige Zusammenstellungen
von Sequenzen erschienen, die nachtriglich verindert und am
24.01.2020% sowie am 03.02.2020% wiederver&ffentlicht wurden, stellte
dies das Resultat der ersten beiden Versuche dar, das noch unbekannte
Virus zu identifizieren. Die Virologen der CCDC hatten hierfir die Sequen-
zen kurzer Genstiickchen mittels Computerprogrammen theoretisch zu
einem moglichen Erbgutstrang zusammengesetzt.

Die Proben, die verwendet wurden, um das vermeintliche Virus zu iso-
lieren, sind reine Annahmen basierend auf einem Modell, bei dem die
Chinesen einen Genomvorschlag verbreitet haben, der durch ein Align-
ment zustande gekommen ist.

Im "Method" Bereich "Cell Culture, Limiting Dilution, and Virus Isolation"
wird dieses wie folgt dokumentiert:

"Wir verwendeten Vero CCL-81-Zellen zur isolierung und initialen Pas-
sage. Wir kultivierten Vero E6, Vero CCL-81, HUH 7.0, 2937, A549 und
EFKB3-Zellen in Dulbecco Minimal Essential Medium (DMEM), ergdnzt
mit hitzeinaktiviertem fétalem Rinderserum (5% oder 10%) und Antibio-
tika/Antimykotika (GIBCO, https.//www.thermofisher.comExternal Link).
Wir verwendeten sowoh! NP- als auch OP-Abstrichproben zur Virusisolie-
rung. Zur Isolierung, Begrenzung der Verdiinnung und Passage 1 des Virus
pipettierten wir 50 uL serumfreies DMEM in die Spalten 2-12 einer 96-
Well-Gewebekulturplatte, dann pipettierten wir 100 ul kiinische Proben
in Spalte 1 und verdiinnten sie seriell 2-fach tiber die Platte. Dann trypsi-
nierten und resuspendierten wir Vero-Zellen in DMEM, das 10% fétales
Rinderserum, 2x Penicillin/Streptomycin, 2x Antibiotika/Antimykotika
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und 2x Amphotericin B in einer Konzentration von 2,5 x 105 Zellen/ml
enthielt. Wir fligten 100 ul Zellsuspension direkt zu den Verdiinnungen
der kiinischen Proben hinzu und mischten sie vorsichtig durch Pipettieren.
Anschlieflend ziichteten wir die beimpften Kulturen in einem befeuchte-
ten 37°C-Brutschrank in einer Atmosphdre von 5% CO2 und beobachteten
téglich cytopathische Effekte (CPEs). Wir verwendeten Standard-Plaque-
Tests fiir SARS-CoV-2, die auf den Protokollen von SARS-CoV und dem
Nahost-Coronavirus des respiratorischen Syndroms (MERS-CoV) basier-
ten (9,10).

Wenn CPE's beobachtet wurden, schabten wir Zellmonolayer mit der
Riickseite einer Pipettenspitze ab. Wir verwendeten 50 ul Viruslysat fiir
die Gesamtnukleinsdureextraktion fiir Bestdtigungstests und Sequenzie-
rung. Wir verwendeten auch 50 ul Viruslysat, um eine Vertiefung einer zu
90% konfiuenten 24-Well-Platte zu inokulieren."

1. Keine der Studien fiihrt eine wirklich solide negative Kontrolle
durch, in der sichergestellt ist, dass nicht schon im Ausgangsma-
terial, den Affennierenzellen und den verwendeten Chemikalien
und Nahrldésungen, das "potenziell infektidse Agens" oder dieje-
nigen kurzen Gensequenzen vorhanden sind, aus denen spater
der Erbgutstrang der behaupteten Viren konstruiert wird. So-
woh! die eingebrachten Agenzien selbst, oder diese in Interak-
tion mit dem Zelimaterial, oder dieses allein, oder alies zusam-
men mit dem Isolat aus dem erkrankten Gewebe kénnten fiir die
beobachteten Verdnderungen, die als viral gedeutet werden und
fur die Freisetzung kurzer Gensequenzen verantwortlich sein,
aus denen spater das Virus-Genom rechnerisch konstruiert wird.

2. Virologen téten im Labor unbemerkt Gewebe.
Die Virologen benutzen das Wort ,Isolation” nicht im eigentli-
chen Sinne des Wortes Isolation und werden verdachtig nervds,
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wenn sie darauf angesprochen werden. Sie verstehen unter ,Iso-
lation” die Erzeugung eines Effektes im Labor, den sie gleichzeitig
als:

a) Infektion
b) Beweis fiir die Anwesenheit eines Virus
c) wmémﬁ fir dessen Vermehrung
) Beweis fir die Zerstérungskraft des angenommenen Vi-
rus deuten.

In Wirklichkeit t6ten sie unbemerkt und unbewusst Gewebe und
Zellen im Labor — durch Verhungern und Vergiften. Dieser Effekt
ist als cytopathischer Effekt bekannt.

Die angebliche Kultivierung des Virus.

Dieses ZusammenflieRen wird als Riesen-Zellbildung und als ,cy-
topathischer Effekt” bezeichnet. Dieses Resultat vieler gewaltsa-
mer und irrsinniger Schritte wird als zentraler Beweis fiir die »An-
wesenheit, Isolation, Vermehrung etc." des vermuteten Virus ge-
deutet. Die Beteiligten behaupten dann, dass ihnen die Kultivie-
rung des Virus gelungen sei. .

Die Virologen verwendeten in der Publikation 10 % fétales Rin-
derserum, 2x Penicillin/Streptomycin, 2x Antibiotika/Antimyko-
tika und 2x Amphotericin B. Damit wird der Effekt, unter Punkt 2
und 3 beschrieben, hervorgerufen. Dies ist unter anderem auch
in dem Gutachten innerhalb des Masernvirusprozesses bekannt
(siehe hierzu das Gutachten — cytopathischer Effekt in Affennie-
renzellen ist nicht masernvirusspezifisch; ,Gerichtsdokumente
bestédtigen: Kein wissenschaftlicher Nachweis fiir die Existenz des
Masernvirus”). Siehe hierzu Abb. 2; S. 21; Kontrollexperiment.
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Auch in der Publikation von Bech, V. & von Magnus, P. (1958)
Studies on measles virus in monkey kidney tissue cultures. Acta
Pathologica Microbiologica Scandinavica 42(1):75-85 wird be-
schrieben, dass der cytopathische Effekt nicht masernspezifisch
ist, sondern durch andere Faktoren hervorgerufen wird.

So heiflt es in der Publikation auf S. 80:

~Cytopathic changes similar to those caused by measles virus
may be observed aiso in uninoculated cultures of monkey kidney
tissue (Fig. 4-5). These changes are probably caused by virus-like
agents, so called ,foamy agents’, which seem to be frequently
present in kidney cells from apparently healthy monkeys”

Ubersetzt:

"Cytopathische Verdnderungen éhnlich denen, die durch das Ma-
sernvirus verursacht werden, kénnen auch in nicht geimpften Kul-
turen von Affennierengewebe beobachtet werden (Abb. 4-5).
Diese Verdinderungen werden wahrscheinlich durch virusdhnliche
Erreger, so genannte 'schaumige Erreger’, verursacht, die offen-
bar hdufig in Nierenzellen von scheinbar gesunden Affen vorhan-
den sind”.

Dieser Satz ist bemerkenswert, weist er doch auf die Unspezifitat
genau der pathologischen Verdnderungen hin, die als Ausgangs-
punkt flir den optischen Beleg einer Infektion in der ersten Pub-
likation von Enders & Peebles gedient hat.

Prof. Karlheinz Liidtke, Max-Planck-institut fiir Wissenschaftsge-
schichte, Frithgeschichte der Virologie, Sonderdruck 125, 89 Sej-
ten, 1999, i.K. (A2)%¢.

Diese Lektlire ist dadurch so wichtig, weil diese aufzeigt, wie
wichtig Kontrollexperimente sind, um zu erkennen, dass man
falsch lag. Darin wird aufgezeigt, dass bis 1953 jedem Virologen
und der Wissenschaftsgemeinschaft klar und bekannt war, dass
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alle Bestandteile, die bis dato als Bestandteile von Viren gedeu-
tet wurden, sich durch Kontrollversuche als Bestandteile von ab-
gestorbenen Geweben und Zellen entpuppten. Darum ist es so
wichtig, immer wieder auf die fehlenden Kontrollexperimente
der vorgelegten Publikationen zu pochen. Genau diese Kontroll-
experimente fehlen in der von Dr. John Tal angefithrten Publika-
tion aus den USA!

Aus diesem Grund alleine durfen diese und alle anderen Publika-
tionen nicht als wissenschaftlich ausgegeben werden. Da es beim
sog. Corona-Virus keine einzige Publikation gibt, die das Krite-
rium ,wissenschaftlich” erfillt, sondern eindeutig unwissen-
schaftlich gearbeitet wurde, brechen alle Corona-MaRnahmen
rechtlich — wie ein Kartenhaus — in sich zusammen. Das Infekti-
onsschutzgesetz (IfSG), mit dem alle Corona-MaRnahmen legiti-
miert werden, fordert in § 1 ganz eindeutig die Wissenschaftlich-
keit aller MaRnahmen und aller Beteiligten. Da die vom Gesetz
geforderte Wissenschaftlichkeit bei Corona eindeutig nicht gege-
ben, sondern eindeutig verletzt worden ist, sind alle Corona-
Mafnahmen illegal und die entstandenen Schaden mit exakt die-
ser Begrindung einklagbar.

Bereits allein aus dem Grund, dass diese verpflichtenden Kontrol-
lexperimente nicht durchgefihrt wurden, muss diese Studie als
unwissenschaftlich eingeordnet werden und ist das Papier nicht
wert, auf dem sie geschrieben wurde. Siehe dazu die Regeln, die
seit 1998 fiir wissenschaftliches Arbeiten (lege artis) durch die
DFG verbindlich kodifiziert und von allen Universitdts-Rektoren
unterschrieben wurden.

240

Fassen wir zusammen

1.

6.

Der Erbgutstrang des SARS-CoV-2 ist nur ein Modell, das anhand
eines Alignments kreiert wurde. in der Publikation von Fan Wu
et al, in Nature, Vol 579 vom 03.02.2020%, in der das Genom
(kompletter Erbgutstrang) des SARS-CoV-2 zum ersten Mal vor-
gestellt wurde, wurde zur Vorlage aller weiteren Alignments al-
ler anderen Virologen und Biochemikern.

Das Genom (Erbgutstrang) des SARS-CoV-2 wurde nie isoliert, es
wurde lediglich die gesamte aus einer Bronchiallavage (BALF) ej-
nes Patienten gewonnene RNA genutzt.

Es wurden keine Kontrollexperimente durchgefiihrt, die aus-
schlieRen, dass es sich bei den Gensequenzen um gewebeeigene
Strukturen handelt.

Beispiele dafiir finden Sie innerhalb dieser Schrift und unter Lite-
raturtipps im Anhang.

Die Virologie hatte sich bereits im Jahre 1951 aufgegeben®,
nachdem die Verantwortlichen die notwendigen Kontrollexperi-
mente durchgefithrt hatten.

Samtliche Gen-ldeen wurden im Jahr 2000, im Jahr der Verdf-
fentlichung der widerspriichlichen Daten des sog. Human-Ge-
nom-Projektes, der peinlichen Behauptung, dass das ganze
menschliche Erbgut gelesen worden sei, obwoh! mehr als die
Halfte erfunden werden musste, ganzlich und umfassend wider-
legt®.

Der cytopathische Effekt ist NICHT! virenspezifisch!
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die Regeln, die seit 1998 fur wissenschaftliches Arbeiten (lege ar-
tis) durch die DFG verbindlich kodifiziert und von allen Universi-
tdts-Rektoren unterschrieben wurden, wurden und werden bis
heute nicht eingehalten.

Dr. John Tal unterlag dem gleichen Irrtum, wie alle anderen. Er
hatte nicht bemerkt, dass die Grundlage seiner Publikationen be-
reits keinen Nachweis lieferten und dass die notwendigen Kon-
trollexperimente fehlten.

Louis Pasteur, jener, der die Virustheorie massiv propagierte
wurde des Wissenschaftsbetrugs tiberfiihrt®.
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Grafik z:

Stopp der
Ernghrung

Die Zellen sollen
Lhungrig” werden,
um die vermuteten
Viren leichier auf-
zunehmen

Zellen im Reagenzglas werden
verhungert oder vergiftet

Giftige Antibiotika,
die Zellen titen

Die Antibiotika
sollen ausschlie-
Ben, dass das
erwartete  Zell-
sterben nicht auf
Bakterien zurlick
gefithrt werden
kann

Vermeintliche Injektion
mit Blut oder Speichel
von kranken Menschen

JInfektions-
experiment”

keine ,Infektion®

JKontrollexperiment”
Bis heute haben weder
Medizin noch ,\Wissen-
schaft” Kontrollexperi-
mente durchgefiihrt.

Die Zellen sterben
durch Verhungem
und Vergiften

D+t
\

Irrglaube:
Die Zellen sterben
durch einen Virus

Die Zellen sterben
durch Verhungern
und Vergiften

Realitat:

Die Zelien sterben
durch Verhungern
und Vergiften

Abb. 20 {Kontrollexperiment)

243




Quellenangabe

Corona: Die nachvollziehbare und iiberpriifbare
Widerlegung der Virus-Behauptungen

1 https://www.youtube.com/watch?v=dCOpWVSTTAQ

2 https://www.nytimes.com/1995/05/07/books/experiments-in-deceit. htm]

3 https:/fimpfen-nein-danke.de/uw/P125.pdf

4 :zuﬂ\\s\i?wmz.am\woom\mm\g.mm:maxmcﬂan_‘m?««mﬁ:#umwa.o\am%\bﬂ&mm&.nsxmm

5 WissenSchafftPlus; Ausgabe 5/2015; ,Virchow — ein Stratege der Macht” von Siegfried Mohr.

6 :QE”\\EEE:P&n.mo<\ma\m_‘zn_m\um\m\wo,omHmlm&a_mqu

7 hitps://wwwnc.cdc.gov/eid/article/26/6/20-0516_article##r2

8 https://wwwnc.cdc.gov/eid/article/26/6/20-0516_article#r2

9 https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32015508/

10 :Eumu\\SEE.mEmmm_,am\sﬁmm:mnrmm\am:mnr\cmﬁmmm:.mm:xmﬂm_om._mamia.mmxﬂummm.m.mmpmpm.:g_
11 https://de.wikipedia.org/wiki/Bakterien

12 :znn\\ssi.:nﬁam\_‘mﬁmmcm_.\mmmc:a:m:\<<mm.mm:a.mm§m1m3.::a‘im.i_‘xm:.>:onmxm‘cmxamam:u.ﬁ.:g_
13 rnum“\\éiikc_E:3Emzncpam\m_‘mxm_\s\o::m:\Eo.wmn:.nmm-_mvm:am.:mr_m\

14 https://www.phagoflow.d e/bakterien-als-krankheitserreger/

15 https://www.dfg.de » dfg_im_profil » download

16 https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32015508/

17 https://www.youtube.com/watch?v=50k8_6S1sxY

18 rnumn\\ﬁm_mm_‘m._u_._\s:mﬁwm.mmzms:m:3m.amm.am:mcu"mmmz.m>wm.no<‘~.cmmm33.E.om
19 ZSH\\EEE:n.nan.mo<\ma\mEam\mm\m\wo‘ompmlm_‘mn_mu_.w

20 https://www.nejm.org/doiffull/10.1056/NEsM0oa2001191

21 :znmn\\iié.:ng.:_3.:§.mo<\u3n\mEn_mm\v_snuowwmow\

22 https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pme/articles/PMC7052803/

23 https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoa2001017

24 https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/31978945/ (Quelle nicht verfiighar)
25 :nnm”\\ncnama.sncm.:_3.3?@0<\w~oummow\

26 https://impfen-nein-danke.de/u/P125.pdf

27 https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32015508/

244

28 https://impfen-nein-danke.de/u/P125.pdf
29 https://www.zeit.de/2008/25/M-Genetik

30 https://www.nytimes.com/1995/05/07 /books/experiments-in-deceit.htm!

245




10.02.22, 12:38 WHO Information Notice for Users 2020/05

Beilage /3

WHO Information Notice for
Users 2020/05

Nucleic acid testing (NAT) technologies that
use polymerase chain reaction (PCR) for
detection of SARS-CoV-2

20 January 2021 | Medical product alert | Geneva | Reading time: 1 min (370 words)

Francais Espaiol

Product type: Nucleic acid testing (NAT) technologies that use polymerase chain reaction (PCR)
for detection of SARS-CoV-2

Date: 13 January 2021
WHO-identifier: 2020/5, version 2
Target audience: laboratory professionals and users of IVDs.

Purpose of this notice: clarify information previously provided by WHO. This notice supersedes
WHO Information Notice for In Vitro Diagnostic Medical Device (IVD) Users 2020/05 version 1,
issued 14 December 2020.

Description of the problem: WHO requests users to follow the instructions for use (IFU) when
interpreting results for specimens tested using PCR methodology.

Users of IVDs must read and follow the IFU carefully to determine if manual adjustment of the
PCR positivity threshold is recommended by the manufacturer.

https://www.who.int/news/item/20-01-202 1 -who-information-notice-for-ivd-users-2020-05 172
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WHO guidance Diagnostic testing for SARS-CoV-2 states that careful interpretation of weak
positive results is needed (7). The cycle threshold (Ct) needed to detect virus is inversely
proportional to the patient's viral load. Where test results do not correspond with the clinical
presentation, a new specimen should be taken and retested using the same or different NAT

technology.

WHO reminds IVD users that disease prevalence alters the predictive value of test results; as
disease prevalence decreases, the risk of false positive increases (2). This means that the
probability that a person who has a positive result (SARS-CoV-2 detected) is truly infected with
SARS-CoV-2 decreases as prevalence decreases, irrespective of the claimed specificity.

Most PCR assays are indicated as an aid for diagnosis, therefore, health care providers must
consider any result in combination with timing of sampling, specimen type, assay specifics,
clinical observations, patient history, confirmed status of any contacts, and epidemiological
information.

Actions to be taken by IVD users:

1. Please read carefully the IFU in its entirety.

2. Contact your local representative if there is any aspect of the IFU that is unclear to you.
3. Check the IFU for each incoming consignment to detect any changes to the IFU.

4. Provide the Ct value in the report to the requesting health care provider.

Contact person for further information:

Anita SANDS, Regulation and Prequalification, World Health Organization, e-mail:
rapidalert@who.int

References:

1. Diagnostic testing for SARS-CoV-2. Geneva: World Health Organization; 2020, WHO
reference number WHO/2019-nCoV/laboratory/2020.6.

2. Altman DG, Bland JM. Diagnostic tests 2: Predictive values. BMJ. 1994 Jul 9;309(6947):102.
doi: 10.1136/bm;j.309.6947.102.
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VERWALTUNGSGERICHT 1190 Wien, Muthgasse 62
WIEN Telefon: (+43 1) 4000 DW 38700

Telefax: (+43 1) 4000 99 38700
E-Mail: post@vgw.wien.gv.at

GZ: VGW-103/048/3227/2021-2 Wien, 24.03.2021
A. Rum

Geschéftsabteilung: VGW-M

IM NAMEN DER REPUBLIK

Das Verwaltungsgericht Wien hat durch seinen Richter Dr. Frank Uber die
Beschwerde der A., vertreten durch Rechtsanwalt, gegen den Bescheid der
Landespolizeidirektion Wien, Sicherheits- u. Verwaltungspolizeiliche
Angelegenheiten, SVA Referat 3 — Vereins-, Versammlg-, Medienrechtsangel., vom
30.01.2021, GZ: ..., mit welchem die fir 31.01.2021 angezeigte Versammlung

untersagt wurde, zu Recht erkann t:

I. Der Beschwerde wird Folge gegeben und der angefochtene Bescheid behoben.

Die Untersagung erfolgte zu Unrecht.

II. Gegen dieses Erkenntnis ist gemaB § 25a VwWGG eine ordentliche Revision an
den Verwaltungsgerichtshof nach Art. 133 Abs. 4 B-VG unzulassig.

Entscheidungsgriinde

Mit angefochtenem Bescheid untersagte die belangte Behorde eine von der A. am
29.1.2021 angezeigte Versammlung zum Thema ,Allgemeine Informationen der
A.“, die am 31.1.2021 von 14:35 bis 18:00 Uhr in Wien, B.-Platz hatte abgehalten
werden sollen. Begriindet wurde dies mit dem zu erwartenden rechtswidrigen

Verhalten der Teilnehmer und dem daraus folgenden Seuchengeschehen sowie



einer naher beschriebenen ,Strohmanntaktik®. Es werde erwartet, sohin auch von
der A., dass gut beleumundete Strohméanner vorgeschickt wiirden, um den wahren

illegalen Hintergrund zu verschleiern,

In der dagegen dgerichteten Beschwerde wurde eine erhdhte Kontroll- und
Begrindungspflicht fir die Untersagung von Versammlungen vorgebracht, wonach
die Verfassungsbestimmung des § 1 Abs. 3 PartG die Téatigkeit einer politischen
Partei keiner Beschrankung durch besondere Rechtsvorschriften unterworfen
werden darf. Die belangte Behdrde habe dahingehend keinen Versuch
unternommen, im Einvernehmen mit der Beschwerdeflihrerin eine Modifikation im
Sinne eines gelinderen Mittels durch die Anderung von Art und Ort der
Versammlung. Der Begriindungsbestandteil des ,unbekannten Strohmannes"
verschlieBe sich flr den Sinn der Beschwerdefiihrerin géanzlich. Da die Untersagung
einer Versammlung nur Ultima ratio sein kdénne (VfGH 14.3.2013, B 1037/11
mwN), hatte aufgrund der schon wochenlangen Bekanntheit einer hohen
Versammlungsdichte flir den 31.1.2021 die belangte Behdérde initiativ Kontakt
aufnehmen muissen, um in Kooperation mit dem Veranstalter die Abhaltung der
Versammlung zu gewahrleisten. Es treffe die belangte Behdrde dahingehend eine
positive Schutzpflicht. Beispielsweise hatte die belangte Behdrde bei der
Beflirchtung eines zu beengten Versammlungsplatzes der Beschwerdefiihrerin
initiativ einen alternativen, gleichwertigen Versammlungsort anbieten mussen.
Ganz und gar zurlckzuweisen sei die von der belangten Behdrde mittelbar
vorgeworfene Unterstellung, wenn der Beschwerdefiihrerin, einer seit Jahrzehnten
im Parlament vertretenen politischen Partei, jegliche Organisationseffizienz
abgesprochen wurde. Dies erschlieBe sich aus dem Misstrauen, wenn der
Beschwerdeflihrerin vorweg die Einhaltung der Seuchenbestimmungen nicht
zugetraut werden. Die belangte Behorde trage darlber hinaus selbst gerade zur
Eskalation bei, weil sie damit die Abhaltung von Spontanversammlungen
befeuerte. Aus den sozialen Netzen sei dem Dienst (LVT) die hochexplosive

Stimmung gegen die RegierungsmaBnahmen bekannt.

Zusammengefasst dirfe eine Abwdgung von kollidierenden Grundrechtspositionen
nicht per se zu einer ganzlichen Untersagung flihren. Damit sei eine Abwdgung
des Offentlichen Wohles der Gesundheit mit dem Grundrecht der

Versammlungsfreiheit unterblieben. Da die A. als im Nationalrat vertretene Partei




eine Reputation habe, welche es um jeden Preis zu erhalten gebe, hatte sie die
Bestimmungen des § 12 Abs.2 der 3, COVID-19-NotMV rigoros Uberwacht. Dazu
werde bemerkt, dass die Einschatzungen des Gesundheitsdienstes sowie des LVT
allgemein flr alle bis dahin flir den 31.1.2021 angemeldeten Versammlungen und
vor der Anmeldung der gegenstandlichen Versammlung erfolgt seien. Damit sei
eine Prognose fir die konkret beabsichtigte Versammlung schon denkunmaoglich

gewesen.

Von seuchenmedizinischer Seite habe es bis dato fur Cluster anlaBlich einer
Versammlung keine evidente Wahrnehmung gegeben. Der peer review fir die
Schutzwirkung von FFP 2 Schutzmasken sei uneinheitlich, ja durch die WHO und
die Europédische Kommission negativ in Hinblick auf die Vorteile der Schutzwirkung

beantwortet.

Da die belangte Behoérde in Hinblick gelinderer Mittel und eigener Handlungen zur
Minimierung der Gefahr eines akuten Seuchengeschehens keine Uberlegungen
angestellt habe, laufe das verfassungsmaBig garantierte Verfahren einer bloBen
Anzeige von Versammlungen auf ein Genehmigungssystem hinaus. Eine
Bewilligung im Rahmen eines Konzessionssystems flir Versammlungen sei mit dem
Grundrecht auf Versammlungsfreiheit unvereinbar (VfSlg.11.651/1988 und
11.866/19888 zum Verbot einer Versammlung einer vorherigen behérdlichen

Bewilligung zu unterwerfen mwN).

Weshalb davon auszugehen war, dass es bei einer Versammlung von einer im
Parlament vertretenen politischen Partei zwingend zu VerstéBen gegen § 12 Abs. 2
der 3. COVID-19-NotMV kommen solle, bleibe vdllig offen. Damit wiirde diese
Bestimmung die Grundlage einer véllig beliebigen und willkirlichen Beschrankung
der Art. 12 StGG, Art. 11 EMRK und des Versammlungsgesetzes, Dar(iber hinaus
mangele dem § 12 Abs. 2 der 3. COVID-19-NotMV die Einschlagigkeit flr
Versammlungen nach dem Versammlungsgesetz. Diese setze namlich
Versammlungen mit Veranstaltungen gleich, was eine ganzliche Verkennung der
Rechtslage darstelle. Eine Versammlung, und eine solche liege hier vor, genieBe
den hochsten Schutz nach Art, 12 StGG und Art. 11 EMRK, welche eine

Einschrankung durch bloBe Verordnung verbiete.




Bei der Beurteilung der zu erwartenden Verletzungen von Seuchenbestimmungen
werde auf ,zahlreiche Medienberichte® durch die belangte Behorde rekurriert.
Damit gebe die belangte Behotrde zu erkennen, Ermittlungen und damit
Beweismittel schuldig geblieben zu sein. Eine Schlussbasis flir Erwagung fehle
damit, sodass nicht nur ein Begriindungsmangel, sondern der Mangel der
Unbegrlndetheit vorliege. Die Einschatzung des LVT Wien vom 28.1.2021 sei keine
taugliche Entscheidungsgrundlage, weil diese vor der Anmeldung der
Versammlung erfolgte und etwas nicht beurteilt werden kénne, was nicht einmal
noch mitgeteilt worden sei. Weiters verlange der VfGH in VfSlg. 5.087/1966, flr
die Beurteilung einer , Gesundheitsgefahrdung®, dass auf ,konkret, festgestellte,
objektiv erfassbare Umsténde" rekurriert wird. Der von der belangten Behérde
angefragte Gesundheitsdienst der Stadt Wien antworte nur in sehr allgemeiner
Weise und gehe auf die konkrete Veranstaltung nicht ein. Folgte man diesen
Argumenten, kénnten hinklnftig alle Versammlungen ohne weiteres untersagt
werden. Als einzelne Empfehlung des Gesundheitsdienstes sei noch
hervorzuheben, dass eine erhéhte Ubertragungsgefahr nur dann gegeben wére,
wenn Kontakte ohne Einhaltung des notwendigen Abstandes und ein Tragen eines
Mund-Nasen-Schutzes unterbliebt. Die belangte Behdrde stiitze ihre Untersagung

auf ein alternatives Fehlen.

Das Verwaltungsgericht Wien hat erwogen:

Sachverhalt:

Am 26.1.2021 richtete Polizeiprasident .. per Email eine Anfrage an die
Oberphysikatsratin der Stadt Wien, .., betreffend ,Demonstrationen am WE
30./31.1" mit dem Ersuchen um Informationen aus gesundheitlicher Sicht zu

nachstehenden Fragen:

1) ,Ist bei einer Versammlung von mehreren hundert bis uU mehreren tausend
Menschen, die den verordneten Mindestabstand von 2 Metern nicht
einhalten und Uberdies Uberwiegend keinen eng anliegenden NMS tragen,
damit zu rechnen, dass unter Bedachthnahme darauf, dass die Menschen im
Regeilfall laut skandieren und ihren Forderungen so freien Lauf lassen — auch

im Hinblick auf die neu auftretenden Mutationsvarianten des Virus (und die



damit zusammenhangenden besorgniserregenden Medienberichte) - eine
erhebliche Gefahr der Ansteckung unter den Versammlungsteilnehmern
entstehen wird und somit mit einer unkontrollierbaren Weiterverbreitung
des Virus in der Bevdlkerung gerechnet werden kann?

2) Wirden derartige Menschenansammlungen die Bemihungen der
Gesundheitsbehoérde, die 7 Tages-Inzidenz weiter zu senken, erheblich

konterkarieren?"

Am 27.1.2021 Ubermittelte der Gesundheitsdienst der Stadt Wien per Email eine
Antwort an den Polizeiprasidenten persénlich mit nachstehendem Inhalt:

»Sehr geehrter Herr Landespolizeiprasident ...,

die Corona-Kommission, als beratendes Gremium des fiir Gesundheit zustandigen
Bundesministers weist in der letzten Empfehlung vom 21.1.2021 auf die erhdhte
Ubertragbarkeit der SARS-CoV-2 Virus-Mutante B.1.1.7 und die sich daraus
ergebende Gefahr eines neuerlich sehr starken exponentiellen Anstiegs der
Fallzahlen hin. Vor diesem Hintergrund und dem nach wie vor hohen Fallgeschehen
hat die Corona-Kommission empfohlen, die gesetzten praventiven Massnahmen
zur Kontaktreduktion weiter fortzusetzen. Es wurde auch angemerkt, dass die
Akzeptanz der Bevdélkerung notwendig ist, um auch weiterhin die notwendigen
Riickgange des Fallgeschehens erreichen zu konnen. Die epidemiologische
Situation mit einer steigenden Anzahl an Infektionen, bei denen erste
Testergebnisse auf mutierte Varianten des SARS-CoV-2- Virus hinweisen, hat dazu
gefiihrt, dass in weiten Bereichen zum Schutz vor Ansteckungen das Tragen von
FFP2-Schutzmasken  vorgeschrieben wurde und der vorgeschriebene
Mindestabstand auf 2 Meter ausgeweitet wurde. Aktuelle Erhebungen zeigen, dass
bei den neuen Virusvarianten Kontakte ohne Einhaltung des notwendigen Abstands
und ohne Tragen von Schutzmasken aufgrund der erhdhten Ubertragbarkeit in
wenigen Tagen zu mehr Folgeféllen fihren kdnnen, als bisher beobachtet. Wenn
Personen, die das Virus ausscheiden, an der Versammlung teilnahmen, ohne den
geforderten Abstand einzuhalten und ohne einen Mund-Nasen-Schutz zu tragen,
kann es vor diesem Hintergrund zu Ubertragungen kommen, die speziell auch
aufgrund der fehlenden Nachvollziehbarkeit von Kontakten die Bemihungen zur

Reduktion der Falizahlen konterkarieren.™




Die Zeichnung und die Emailadresse sind im Akt geschwarzt, sodaB eine

personliche Zuordnung verunmdéglicht wurde.

Auf der offiziellen homepage der ,Corona-Kommission® (Bewertungskriterien |
Corona Ampel (corona-ampel.gv.at) finden sich eine aktuelle Risikoeinschatzung

und Bewertungskriterien.

Am 28.1.2021 Ubermittelte das Landesamt fir Verfassungsschutz und

A\

Terrorismusbekampfung einen  Aktenvermerk  zur Einschatzung  betr.
Corona-Demos am 30. Und 31.1.202". Darin wurde im Wesentlichen ausgefthrt,
dass es - bezugnehmend auf vorangegangene Versammlungen - auf weiteren
Versammlungen zu VerstéBen gegen die Covid 19 MaBnahmen kommen wirde.
Fur die Anmeldungen wirden unbekannte ,Strohmanner® vorgeschickt werden,
welche aufgrund ihrer Unbescholtenheit zur Umgehung einer behdrdlichen
Untersagung Verwendung fanden. Weiters sei seitens der ,fllhrenden Figuren der
Szene" aufgerufen worden, mdéglichst zahlreiche Versammlungen anzumelden, um
die Behorde zu beschéftigen und maoglichst viele Polizisten dezentral zu binden.
Nur durch die Untersagung samtlicher Versammlungen kdénne sichergestellt
werden, dass nicht die eine oder andere nicht untersagte Versammlung zum
Sammelbecken flir prasumtive Teilnehmer anderer Versammlungen wirde.

AbschlieBend wurde wortlich die Lage zusammengefasst wie folgt:

L~Aufgrund der groB angelegten Mobilisierung und aufgrund des groBen Erfolges
der ,Corona-Demos" am 16.1.2021 ist mit einer sehr groBen Teilnehmerzahl
(mehrere Tausend) zu rechnen. Eine Einhaltung des vorgeschriebenen
Mindestabstandes von 2 m scheint daher aus ha. Sicht denkunmdglich. Darlber
hinaus ist aufgrund einschlagiger Aufrufe sowie Erfahrungen bei vergangenen
Anldssen damit zu rechnen, dass ein GrofBteil der Teilnehmer die COVID-19
Bestimmungen (Abstand als auch MNS-Schutz) gezielt und vorsatzlich

missachten wird."

Bearbeiter und Zeichnender wurden im Akt wieder geschwarzt.



Sowohl die Stellungnahme des LVT als auch die Information des
Gesundheitsdienstes der Stadt Wien ergingen ganz allgemein und vor allem vor

der Anzeige einer beabsichtigten Versammlung durch die A. (sic!).

Die A. brachte mit 29.1.2021 eine Versammlung (dicte Kundgebung) zum Thema
L~Allgemeine Information der A.™ am 31.1.2021 von 14:34 bis 18:00 Uhr der
Landespolizeidirektion Wien zur Kenntnis. Schutzzone und Abstand werden
eingehalten. Kurz darauf wurde eine Anderung des Standortes von C.-platz auf

B.-Platz mitgeteilt.

Darauf brachte die Landespolizeidirektion Wien, Referat flir Vereins-,
Versammlungs- und Medienrechtsangelegenheiten, die Anzeige dem Magistrat der
Stadt Wien, MA 15, zur Kenntnis und bat um ,weitere Veranlassung“. Um
Mitteilung von Bedenken gegen die Abhaltung der Versammlung aus

gesundheitsbehdérdlicher Sicht wird ersucht.

Mit 30.1.2021 richtete in Vertretung der Referatsleiter fiur Vereins-,
Versammlungs- und Medienrechtsangelegenheiten der Landespolizeidirektion
Wien der A, die beabsichtigte Untersagung der Versammlung aus. Als Begriindung
wird die beflirchtete Missachtung von verordnetem Mindestabstand und Mund-
/Nasenschutz genannt. Dies wiederum auf der erwarteten grofen Teilnehmerzahl

von zumindest 10.000 Personen. Die A. ging bei ihrer Anzeige von 2.000 aus.

In weiterer Folge erging der Untersagungsbescheid.

Diese Feststellung griinden auf den im Akt erliegenden Schriftstiicken.

Rechtlich folgt:

GemaB § 6 Abs. 1 Versammlungsgesetz, BGBI. Nr. 98/1953 idF BGBI. I Nr.
63/2017 sind Versammlungen, deren Zweck den Strafgesetzen zuwiderlauft oder

deren Abhaltung die offentliche Sicherheit oder das o&ffentliche Wohl gefdhrdet,

von der Behdrde zu untersagen.



GemaB Art. 11 Abs. 1 EMRK BGBI. Nr. 210/1958 idF BGBI. III Nr. 30/1998, haben
alle Menschen das Recht, sich friedlich zu versammeln und sich frei mit anderen
zusammenzuschlieBen, einschlieBlich des Rechts, zum Schutz ihrer Interessen

Gewerkschaften zu bilden und diesen beizutreten.

GemaB Abs. 2 erster Satz leg. cit. darf die Auslibung dieser Rechte keinen anderen
Einschrankungen unterworfen werden als den vom Gesetz vorgesehenen, die in
einer demokratischen Gesellschaft im Interesse der nationalen und offentlichen
Sicherheit, der Aufrechterhaltung der Ordnung und der Verbrechensverhitung,
des Schutzes der Gesundheit und der Moral oder des Schutzes der Rechte und

Freiheiten anderer notwendig sind.

Den Ausfiihrungen in der Beschwerde ist in allen Punkten zuzustimmen. Des
Weiteren mangelt es dem Bescheid aus folgenden Grinden an einer haltbaren

Begriindung flir eine Untersagung:

Samtliche  Anfragen  wurden bereits  vor der Bekanntgabe der
verfahrensgegensténdlichen Versammlung gestellt. Die Antworten berlcksichtigen

in keiner Weise die konkrete Versammlung der A..

Darliber hinaus ist zu der beauftragten ,Information aus gesundheitlicher Sicht"

Nachstehendes auszufiihren:

Der Gesundheitsdienst der Stadt Wien verwendet darin die Wérter ,Fallzahlen®,
.Testergebnisse", ,Fallgeschehen™ sowie ,Anzahl an Infektionen®. Dieses
Durcheinanderwerfen der Begriffe wird einer wissenschaftlichen Beurteilung der
Seuchenlage nicht gerecht. Fir die WHO (WHO Information Notice for VD Users
2020/05, Nucleic acid testing (NAT) technologies that use polymerase chain reaction (PCR)
for detection of SARS-CoV-2, 20 January 2021) ausschlaggebend ist die Anzahl der
Infektionen/Erkrankten und nicht der positiv Getesteten oder sonstiger
,Fallzahlen®. Damit bleibt es schon damit offen, von welchen Zahlen die
LInformation® ausgeht. Die ,Information® nimmt Bezug auf die Empfehlung der
Corona-Kommission vom 21.1.2021. Es ist mangels Angaben nicht
nachvollziehbar, ob die dieser Empfehlung zugrundeliegenden Zahlen nur jene
Personen enthalten, die nach den Richtlinien der WHO zur Interpretation von

PCR-Tests vom 20.01.2021 untersucht wurden. Konkret ist nicht ausgewiesen,



welchen CT-Wert ein Testergebnis hatte, ob ein Getesteter ohne Symptome erneut
getestet und anschlieBend klinisch untersucht wurde. Damit folgt die WHO dem
Erfinder der PCR-Tests, .. ( https://www.youtube.com/watch?...). Mutatis

mutandis sagt er damit, dass ein PCR-Test nicht zur Diagnostik geeignet ist und
daher fUr sich alleine nichts zur Krankheit oder einer Infektion eines Menschen

aussagt.

Laut einer Studie aus dem Jahr 2020 (Bullard, J., Dust, K., Funk, D., Strong, J. E.,
Alexander, D., Garnett, L., ... & Poliquin, G. (2020). Predicting infectious severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2 from diagnostic samples. Clinical
Infectious Diseases, 71(10), 2663-2666.) ist bei CT-Werten groBer als 24 kein
vermehrungsféhiger Virus mehr nachweisbar und ein PCR Test nicht dazu

geeignet, die Infektiositat zu bestimmen.

Geht man von den Definitionen des Gesundheitsministers, ,Falldefinition Covid-
19" vom 23.12.2020 aus, so ist ein ,bestatigter Fall* 1) jede Person mit Nachweis
von SARS-CoV-2 spezifischer Nukleinsdure (PCR-Test, Anm.), unabhdngig von
klinischer Manifestation oder 2) jede Person, mit SARS-CoV-2 spezifischem
Antigen, die die klinischen Kriterien erfiillt oder 3) jede Person, mit Nachweis von

SARS-CoV- spezifischem Antigen, die die epidemiologischen Kriterien erflllt.

Es erflllt somit keiner der drei vom Gesundheitsminister definierten ,bestatigten

Falle® die Erfordernisse des Begriffs ,Kranker/Infizierter® der WHO.

Das alleinige Abstellen auf den PCR-Test (bestatigter Fall 1) wird von der WHO

abgelehnt, siehe oben.

Das Abstellen auf eine Antigen-Feststellung mit klinischen Kriterien (bestatigter
Fall 2) |1aBt offen, ob die klinische Abklarung durch einen Arzt erfolgt ist, dem sie
ausschlieBlich vorbehalten ist; maW: ob eine Person krank ist oder gesund, muss
von einem Arzt getroffen werden (vgl. § 2 Abs. 2 Z 1 und 2 Arztegesetz 1998,
BGBI. I. Nr. 169/1998 idF BGBI. I Nr. 31/2021).

Zu den Antigentests ist Uberdies zu bemerken, dass diese bei fehlender
Symptomatik hochfehlerhaft sind (https://www.ages.at/...). Dennoch stiitzt sich
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die Corona-Kommission flr die aktuellen Analysen ausschlieBlich auf Antigen-Tests
(siehe Monitoring der Covid-19 SchutzmafBnahmen, Kurzbericht 21.1.2021).

Ein Antigen-Test bestatigt einen Fall (3) auch dann, wenn eine
Kontaktnachverfolgung zu der zu bestdtigenden Person erfolgreich war. Damit
werden dann zwei aufeinandertreffende Antigen-positiv getestete Personen auf
einmal zum bestatigten Fall auch ohne klinischer Manifestation und ohne PCR-Test

unter Anwendung der WHO-Richtlinien.

Sollte die Corona-Kommission die Falldefinition des Gesundheitsministers
zugrunde gelegt haben, und nicht jene der WHO; so ist jegliche Feststellung der

Zahlen fur ,Kranke/Infizierte®™ falsch.

Im Ubrigen wird darauf hingewiesen, dass selbst beim Verwenden der Fallzahlen
nach der Definition der WHO die jeweiligen Modelle des Seuchengeschehens und
die Bezlglichkeit der Zahlen ausschlaggebend flir eine richtige Beurteilung sind.
Sowohl in den Bewertungskriterien als auch in der aktuellen Risikoeinschatzung
der Corona-Kommission vom 21.1.2021 finden sich dazu nur Sekundarquellen. Es
wird auf die AGES (Osterreichische Agentur fliir Gesundheit und
Erndhrungssicherheit GmbH) und auf die GOG (Gesundheit Osterreich GmbH)
verwiesen. Mitteilungen von diesen werden offenbar ungepriift zugrunde gelegt
und die von diesen daflir verwandten wissenschaftlichen Quellen sowie statistisch
prognostische Methoden nicht genannt. Besonders hervorzuheben war, dass stark

steigende Fallzahlen nicht zuletzt auf stark steigende Tests zurlickzuflihren sind.

Insgesamt ist bezlglich der ,Information" des Gesundheitsdienstes der Stadt Wien
und der darauf fuBenden Begriindung des Untersagungsbescheides festzuhalten,
dass zum Seuchengeschehen keine validen und evidenzbasierten Aussagen und

Feststellungen vorliegen.

Dies wird unterstrichen durch die ,Limitationen™ der Corona-Kommission, lautend
»Es kann kein Riickschiuss auf die Wirksamkeit einzelner MaBnahmen gezogen
werden, da davon auszugehen ist, dass diese in Wechselwirkung zueinander

stehen und sich in ihrer Wirkung gegenseitig beeinflussen.™.
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Zur rechtlichen Beurteilung einer nicht verwertbaren Information zur Seuchenlage

sowie der Einschatzung des LVT ist erganzend auszuflihren:

Die bloBe, abstrakte Beflirchtung eines konsenswidrigen Betriebes kann - hier im
Betriebsanlagenrecht - nicht zu einer prophylaktischen Versagung einer
Bewilligung flihren (vgl. VWGH vom 21.12.2004, 2002/04/0124; vom 30.06.2004,
2001/04/0204).

Umso mehr dies bei einem Grund- und Freiheitsrecht, dem der Freiheit zu
Versammlungen, zu gelten. Wie der Verfassungsgerichtshof standig judiziert hat
(vgl. VfFGH vom 30.06.2004, B491/03; vom 30.08.2008, B663/08, beginnend mit
RGH vom 23.01.1905, 691/1904), reichen bloBe allgemeine Beflirchtungen nicht

aus flr eine Untersagung einer Versammlung.

Die Untersagung der Versammlung erfolgte zu Unrecht, weshalb spruchgemas zu

entscheiden war.

Die ordentliche Revision ist unzuldssig, da keine Rechtsfrage im Sinne des Art. 133
Abs. 4 B-VG zu beurteilen war, der grundsatzliche Bedeutung zukommt. Weder
weicht die gegenstandliche Entscheidung von der bisherigen Rechtsprechung des
Verwaltungsgerichtshofes ab, noch fehlt es an einer Rechtsprechung. Weiters ist
die dazu vorliegende Rechtsprechung des Verwaltungsgerichtshofes auch nicht als
uneinheitlich zu beurteilen. Ebenfalls liegen keine sonstigen Hinweise auf eine

grundsatzliche Bedeutung der zu l6senden Rechtsfrage vor.

Belehrung

Gegen dieses Erkenntnis besteht die Méglichkeit der Erhebung einer Beschwerde
beim Verfassungsgerichtshof und/oder einer auBerordentlichen Revision beim

Verwaltungsgerichtshof.

Die Beschwerde bzw. auBerordentliche Revision ist innerhalb von sechs Wochen
ab dem Tag der Zustellung des Erkenntnisses durch einen bevolimachtigten

Rechtsanwalt abzufassen und ist die Beschwerde beim Verfassungsgerichtshof
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und/oder die auBerordentliche Revision an den Verwaltungsgerichtshof beim

Verwaltungsgericht Wien einzubringen.

Flr die Beschwerde bzw. die auBerordentliche Revision ist eine Eingabegeblihr von
je 240 Euro beim Finanzamt flir Gebihren, Verkehrssteuern und Gliickspiel zu

entrichten. Ein diesbezliglicher Beleg ist der Eingabe anzuschlieBen.

Es besteht die Madglichkeit, Verfahrenshilfe flir das Verfahren vor dem
Verwaltungsgerichtshof (siehe § 61 VwGG) bzw. Verfassungsgerichtshof (siehe
§ 35 VfGG in Verbindung mit § 64 Absatz 1 ZPO) zu beantragen.

Dr. Frank

Richter
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Prasidentin Nationalrat
Prasident Standerat
Bundeshaus

3003 Bern

Schweiz, 24. Dezember 2021

Deklaration von Schweizer Juristen:
2G-Zertifikatspflicht ist verfassungswidrig

Sehr geehrte Frau Prasidentin des Nationalrats
Sehr geehrter Herr Prasident des Standerats

Die abermalige Ausweitung und Verscharfung der Zertifikatspflicht stellt einen schweren
und dauerhaften Eingriff in die Grundrechte der Biirgerinnen und Blirger dar. Gemass den
Beschllissen des Bundesrates vom 17. Dezember 2021 werden nun sogar gesunde Men-
schen, welche ihren Covid-Status BAG-konform als «negativ» nachgewiesen haben, vom
Zutritt zu weiten Teilen des o&ffentlichen (gesellschaftlichen, kulturellen, wirtschaftlichen
etc.) und des privaten Lebens ausgeschlossen. Damit werden samtliche ungeimpften
Menschen in der Schweiz, welche nicht das «Gliick» haben, als genesen zu gelten, in nie
dagewesener Weise diskriminiert.

Flr so einmalig schwerwiegende Eingriffe in das Leben so vieler Menschen in der
Schweiz missten die Voraussetzungen geméass Art. 36 BV (und insbesondere auch der
Nachweis des rechtserheblichen Sachverhalts) nach Uber 20 Monaten «Covid-Krise» an
Klarheit und an Deutlichkeit nichts zu wiinschen Ubrig lassen: Die Sterbe- und Hospitali-
sierungszahlen missten Uber langere Zeit nie dagewesene Werte erreichen, um so ein-
zigartige Grundrechtsbeschrankungen fiir einen erheblichen Teil der Bevodlkerung zu
rechtfertigen.

Doch vorliegend ist nicht eine einzige Voraussetzung fir die Einfiihrung eines so rigiden
und hochgradig diskriminierenden Regimes gegenliber rund zwei Millionen in der Schweiz
lebenden Menschen erfllt:



1. Keine erhebliche effektive Bedrohung der 6ffentlichen Gesundheit

Die vom Bundesrat beschlossenen Massnahmen missen durch ein 6ffentliches Interesse
gerechtfertigt sein (Art. 36 Abs. 2 BV). Erklartes Ziel des Bundesrats ist es, mit der Aus-
weitung des Covid-Zertifikats eine «Uberlastung» der Spitéler zu verhindern und — mit
Blick auf die neuste «Variante Omikron» — die «hohen Fallzahlen» herunterzubringen.

1.1. Keine Ubersterblichkeit

Zunéachst ist festzuhalten, dass die Sterbezahlen fir 2021 keinen Anlass flr extreme
Eingriffsmassnahmen liefern. Die Demographie-bereinigten Sterbezahlen flir die Schweiz
liegen im laufenden Jahr 2021 bis heute deutlich unter dem Durchschnitt der vorangegan-
genen 10 Jahre. Dies gilt sogar fiir die Altersgruppe der tber 70-Jéhrigen.! Eine schwere
unmittelbare Gefahrdung der 6ffentlichen Gesundheit sieht anders aus.

1.2. Keine Uberlastung der Spitéler

Auch mit Blick auf die Spitalauslastung sind derart einschneidende Massnahmen wie eine
2G-Regel in keiner Weise zu rechtfertigen: Per 15. Dezember 2021 waren die Schweizer
Spitalbetten insgesamt zu 83% ausgelastet, der Anteil der «COVID-Patienten» lag ftrotz
«Epidemie» offiziell bei lediglich 7.2%.2 Die Intensivstationen waren zu 80.4% ausgelas-
tet, der Anteil der « COVID-Patienteny lag offiziell bei 34.5%.3 Dabei ist festzuhalten, dass
eine Freiquote von ca. 20% auf eigentlichen Normalbetrieb hindeutet.* Noch im Jahr 2015
wurde moniert, dass eine Auslastung von «nur» 80% ein Problem sei: Die Spitaler seien
«zu gross» und damit unrentabel.’

Auffallend ist dabei, dass nicht nur aktuell keine Triage notwendig ist, sondern selbst im
Hochststand von November 2020 — trotz auch damals prognostizierter Horrorszenarien® —

! Quelle: Anhang «Sterbefalle pro Altersgruppe 2021 im Vergleich zu 2010 bis 2020 (jeweils
bis KW 48) in der Schweiz».

2 BAG, Covid-19 Schweiz, Gesamte Spitalkapazitat, htips://www.covid19.admin.ch/de/hosp-
capacity/total.

3 BAG, Covid-19 Schweiz, Intensivstationen (IS), hitps:///www.covid19.admin.ch/de/hosp-
capacity/icu.

4 ELMIGER, Direktor (CEQ) der Privatklinik Bethanien, in; Nau.ch, 16.09.2021, «Keine Krise»:
Spital-CEO kritisiert  «(Angst-Berichterstattung»», https://www.nau.ch/news/schweiz/keine-
krise-spital-ceo-kritisierf-angst-berichterstattung-66003628.

5 FRIEDLI, NZZ, 05.04.2015, «Schweizer Spitdler nur zu 80 Prozent ausgelastet»,
hitps://iwww.nzz.ch/nzzas/nzz-am-sonntag/eiskalte-betten-schweizer-spitaeler-nur-zu-80-
prozent-ausgelastet-1.18576688.

6 ACKERMANN, Taskforce-Chef, «Kapazitaten in Spitdlern werden nicht reichen», SRF 30. Ok-
tober 2020, hitps://www.sr.ch/news/schweiz/bund-und-kantone-informieren-taskforce-chef-
kapazitaeten-in-spitaelern-werden-nichi-reichen; RHYN, NZZ, 19. November 2020, «Firchtet
euch! Warum die standigen Unkenrufe bezliglich Intensivbetten kontraproduktiv sind»,
hitps://iwww.nzz.ch/schweiz/intensivbetten-staendige-warnungen-sind-kontraproduktiv-
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nie eine Triage in den Spitélern stattgefunden hatte und jederzeit Intensivbetten zur Ver-
fugung standen.”

Ohnehin sind es keineswegs die Ungeimpften, welche im Ubermass fiir eine Auslastung
des Gesundheitssystems sorgen - trotzdem werden sie nun mit dem 2G-Regime abge-
straft. Gemass der Erfassung der «Covid-Todesfalle» nach Impfstatus wurden ndmlich
seit Ende der «Nationalen Impfwoche» (14. November 2021) und damit seit demjenigen
Zeitpunkt, in welchem alle Menschen in der Schweiz allerspatestens ein Impfangebot er-
halten hatten, bis zum 15. Dezember 2021 41.96% als «nicht geimpft», 39.57% als «voll-
standig geimpft», 0.92% als «teilweise geimpft» und ganze 17.56% als «unbekannt» aus-
gewiesen.® Ungeimpfte und (teilweise) geimpfte Menschen halten sich damit die Waage.
Von einer «Epidemie der Ungeimpften» — so die «Task Force»® — kann damit keine Rede
sein. Sehr auffallig ist auch der grosse Anteil des Status «unbekannt» in einem Land, wel-
ches ansonsten alle moglichen Daten mit Akribie statistisch erfasst. Diese mangelhafte
Erfassung ist ein klares Versaumnis des Bundesrates und der ihm untergeordneten Ver-

waltungseinheiten wie BAG und «swissmedic».

1.3. Politisch gewoliter Bettenabbau

Von 1982 bis 2019 wurden in der Schweiz Spital-Kapazitaten kontinuierlich — und zwar
bei den Betten um ganze 63% — reduziert."® Die Kapazitaten fiir Intensivpflege wurden

seit erstmaligem Auftreten von Covid-19 in der Schweiz (mit Ausnahme einer kurzen Ma-

1d.1587836; vgl. ferner KNELLWOLF, Tagblatt, 06.05.2021, «Theorie trifft auf Realitét:
Taskforce-Chef Martin Ackermann verteidigt die Horror-Szenarien»,
https:/fwww.tagblatt.ch/schweiz/corona-taskforce-chef-martin-ackermann-verteidigt-die-
hohen-falizahlen-in-den-szenarien-1d.2133686.

7 NZZ, 27.07.2021, «Die Spitéler sind das Nadeldhr der Pandemie. Waren sie je Uberlastet?
Und wieso haben sie Platze abgebaut?» («hat trotz den Engpéassen kein Spital eine explizite
Patienten-Triage  eingeflihrt»),  hitps//www.nzz.ch/schweiz/spitaeler-in-der-coronakrise-
waren-sie-je-ueberlastet-Id, 1636298; vgl. auch SRF, 06.11.2020, «Triage-Entscheid soll fir
die ganze Schweiz gelten» («noch geniigend Platze vorhandeny; «Derzeit ist laut Pargger
knapp die Halfte der rund 900 zertifizierten Intensivpldtze mit Corona-Patienten belegt, effek-
tiv seien aber rund 1200 Platze einsatzbereit.»),
https.//www.srf.ch/news/schweiz/coronavirus-in-der-schweiz-triage-entscheid-soll-fuer-die-
ganze-schweiz-gelten.

8 BAG, Covid-19 Schweiz, Todesfalle nach Impfstatus,
https://www.covid19.admin.ch/de/vaccination/status. Zeitraum 15.11.2021 bis 15.12.2021 in
absoluten Zahlen: 227 «nicht geimpft, 214 «volistandig geimpft», 5 «teilweise geimpft» und
95 «unbekannt» (Stand: 19.12.2021).

s Swiss National Covid-19 Science Task Force, «Wissenschaftliches Update 24. August
2021», https.//sciencetaskforce.ch/wissenschaftliches-update-24-august-2021.

10 H+, Die Spitaler der Schweiz, «Spitéler, Betten und Bevdlkerung — Anzahl Spitaler und Bet-
ten im Verhéltnis zur Bevolkerung, ab 1947y, hitps://www.hplus.ch/de/zahlen-statistiken/h-
spital-und-klinik-monitor/gesamtbranche/strukturen/spitaeler/spitaeler-betten-und-
bevoelkerung.
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ximierungsphase im Marz/April 2020) weiter kontinuierlich abgebaut, und zwar um rund
15—-20% (siehe nachfolgende Grafik)."

Abbildung 12. Zeitlicher Verlauf der Auslastung der IPS-Betten, COVID-19- und nicht-COVID-19-Patientinnen und -Patienten fiir die
Schweiz und Liechtenstein,
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BAG, Datenstand: 2021-12-15

m 01.04.2020 m18.11.2020 m16.12.2021
Gemeldet 15-Tagesschnitt Gemeldet Gemeldet
Covid-19 501 = Covid-19 516,33 524 m Covid-19 294
Non-Covid-19 248 Non-Covid-19 332,53 320 Non-Covid-19 416
Freie Betten 557 Freie Betten 278,53 283 Freie Betten 149
Total 1306 Total 1127,4 1127 Total 859

Auch diese Entwicklung passt schlecht zu dem vom Bundesrat vermittelten Bild einer
epidemiologischen Bedrohung nie dagewesenen Ausmasses. Dieser Abbau der Betten
steht denn auch im krassen Widerspruch zur verfassungsrechtlichen Aufgabe von Bund
und Kantonen, gemeinsam im Rahmen ihrer Zustandigkeiten flr «eine ausreichende, al-
len zugéngliche medizinische Grundversorgung von hoher Qualitat» zu sorgen (Art. 117a
BV). Dabei ist es gerade der Bundesrat, welcher sich mit vollig unverstandlicher Begrin-
dung (angeblich «fehlende Daten») einer parlamentarisch vorgeschlagenen Lésung zum
Ausbau der Kapazitaten entgegenstellt'> — nur um dann gleichzeitig wieder das Panik-
Szenario einer Spitalliberlastung heraufzubeschwoéren. Wenn also jemand fiir einen (an-
geblichen) Kapazitdtsengpass verantwortlich ist, so sind es Bund und Kantone — und nicht
etwa die ungeimpften Menschen in diesem Land.

u Quellen: BAG, «Situationsbericht zur epidemiologischen Lage in der Schweiz und im Furs-
tentum Liechtenstein — Woche 49 (06.12. — 12.12.2021), S. 14, S. 23»,
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/k-und-i/aktuelle-ausbrueche-
pandemien/2019-nCoV/covid-19-woechentlicher-lagebericht.pdf.download.pdf/BAG_COVID-
19_Woechentliche_Lage.pdf; https://www.covid19.admin.ch/de/hosp-capacity/icu.

12 MEISTER, 20minuten, 13.12.2021, «Bundesrat will Spitalern nicht helfen — «wegen fehlender
Dateny», https://www.20min.ch/story/bundesrat-will-spitaelern-nicht-helfen-wegen-fehlender-
daten-473960531628.
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1.4. lrrelevantes Kriterium der «hohen Fallzahlen»

Weiter beruft sich der Bundesrat auf die «hohen Fallzahlen». Diese Messgrosse ist fr
sich allein betrachtet selbst gemass WHO bekanntlich vollig wertlos.™ Auch das Bundes-
gericht hielt fest, «dass ein positiver PCR-Test keine Krankheitsdiagnose und fiir sich al-
lein wenig aussagekraftig ist»." PCR-Testergebnisse lassen fir sich alleine keine belast-
baren Riickschllisse auf eine tatsachliche Bedrohung der 6ffentlichen Gesundheit zu: Re-
sultate kénnen selbst dann positiv ausfallen, wenn gar keine symptomatische Erkrankung
vorliegt.’® Dabei wurde die angebliche Relevanz der asymptomatischen Ubertragung
langst widerlegt.'® Die beklagten hohen Fallzahlen stammen demnach keineswegs aus-
schliesslich von kranken oder ansteckungsverdachtigen Personen. Vielmehr werden die-
se durch ein exzessives Testen von symptomlosen, gesunden Personen zielgerichtet fa-
briziert. Dies zeigt sich auch deutlich am Umstand, dass sich die «laborbestatigten Falle»

13 WHO, 14.12.2020, «Information Notice for IVD Users — Nucleic acid testing (NAT) technolo-
gies that use real-time polymerase chain reaction (RT-PCR) for detection of SARS-CoV-2»,
vgl. dazu «WHO Information Notice for Users 2020/05 Nucleic acid testing (NAT) technolo-
gies that use polymerase chain reaction (PCR) for detection of SARS-CoV-2»,
hitps://www.who.int/news/item/20-01-2021-who-information-notice-for-ivd-users-2020-05.

14 Urteil 2C_228/2021 des BGer vom 23. November 2021, E. 5.2.

15 BORGER / MALHOTRA / YEADON et al., «Review report Corman-Drosten et al. Eurosurveillance
2020 — External peer review of the RTPCR test to detect SARS-CoV-2 reveals 10 major
scientific flaws at the molecular and methodological level: consequences for false positive
resultsy, 27.11.2020, hitps://cormandrostenreview.com/report/; BULLARD / DUST/ FUNK et al.,
«Predicting  infectious ~ SARS-CoV-2  from  diagnostic  samples»,  22.05.2020,
https://www.ncbi.nim.nih.gov/pmc/articles/PMC7314198/, BYINGTON, «A positive PCR Test
may not mean positively sick», https://healthcare.utah.edu/the-
scope/shows.php?shows=0_8pwxdv00; JAAFAR | AHERFI et al., «Predicting infectious SARS-
CoV-2 from diagnostic samples (Correlation between 3790 gPCR positives samples and po-
sitive cell cultures including 1941 SARS-CoV-2 isolates)», 28.09.2020,
hitps://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7543373/;, MIN-CHUL / CHUNGUANG / KYEONG-
RYEOL / JOON-YONG et al., «Duration of Culturable SARS-CoV-2 in Hospitalized Patients with
Covid-19», 18.02.2021, https://pubmed.nchi.nim.nih.gov/33503337/; VERNAZZA, «Infektiositét
und PCR-Positivitat — Nicht das Gleiche», 28.01.2021, hitps://infekt.ch/2021/01/infektiositaet-
und-pcr-positivitaet-nicht-das-gleiche/;, FISCHER / SCHWAGER, «PCR-Massentests: Positive
Befunde sind wenig aussagekraftigy, KTipp 05/2021, 10.08.2021,
https://www.ktipp.ch/artikel/artikeldetail/pcr-massentests-positive-befunde-sind-wenig-
aussagekraeftig/.

16 CAO/GAN et al., «Post-lockdown SARS-CoV-2 nucleic acid screening in nearly ten million
residents of Wuhan, China», htfps:.//www.nature.com/articles/s41467-020-19802-w, siehe
dazu Arzteblatt, 01.12.2020, «Neue Wuhan-Studie: Asymptomatische tbertragen Corona
nichty hitps://www.aerzteblatt.de/studieren/forum/138997; vgl. auch WHO, «Transmission of
SARS-CoV-2: implications for infection prevention precautions», 09.07.2020,
https://www.who.int/news-room/commentaries/detail/transmission-of-sars-cov-2-implications-
for-infection-prevention-precautions: «Four individual studies from Brunei, Guangzhou Chi-
na, Taiwan China and the Republic of Korea found that between 0% and 2.2% of people with
asymptomatic infection infected anyone else, compared to 0.8%-15.4% of people with
symptoms.(10, 72, 886, 87)».
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von den «laborbestatigten Todesféllen» langst entkoppelt haben (siehe nachfolgende
Grafik)."”

Abbildung 1a. Entwicklung der laborbestatigten Félle, sowie Hospitalisationen und Todesfélle im Zusammenhang mit einer
laborbestatigten SARS-CoV-2-Infektion seit Einfiihrung der Meldepflicht fir COVID-19 in der Schweiz und in Liechtenstein.
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BAG, Datenstand: 2021-12-15

Haben sich aber die Todesfélle von den «Fallzahlen» entkoppelt, so sind die mit der

«Gefahrlichkeit» von SARS-CoV-2 begriindeten Massnahmen in keiner Weise mehr trag-
bar (Art. 40 Abs. 3 EpG; Art. 30 und Art. 31 Abs. 4 EpG).

2,

Keine gesetzliche Grundlage

Eine gesetzliche Grundlage lasst sich — wie bereits flr die 3G-Zertifikatspflicht — weder im

Covid-19-Gesetz noch im Epidemiengesetz finden. Entsprechendes hielten mehrere
namhafte Rechtsexperten wie die Professoren KLEY," NIGGLI,'® und SCHEFER,? ehemali-

17
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19

20

BAG, «Situationsbericht zur epidemiologischen Lage in der Schweiz und im Firstentum
Liechtenstein — Woche 49 (06.12. — 12.12.2021), S. 2.

KLEY, NZZ (Gastkommentar), 20.10.2021, «Der Bundesrat kann, kann, kann... Die Ande-
rung des Covid-19-Gesetzes ist ein weiterhin verfassungswidriges Vorhabeny,
https://www.nzz.ch/meinung/aenderung-des-covid-19-gesetzes-ein-weiterhin-
verfassungswidriges-vorhaben-ld.1650569.

NiGGLIl, «Corona-Massnahmen und Verfassung», in: Anwaltsrevue|Revue de l'avocat
10/2021 | S. 426—430.

DAVID, pladoyer 5/2021, «Gesetzliche Grundlage fehlt — Covid-Zertifikat; Eine rechtliche
Analyse von anonymen Autoren kritisiert die neue Verordnung des Bundesrats zum Zertifi-
kat. Staats- und Verwaltungsrechtler kommen zum Schluss: Die Kritik ist berechtigt»,
https://www.plaedoyer.ch/artikel/artikeldetail/gesetzliche-grundlage-fehit/, Prof. SCHEFER:
«Art. 6 des Epidemiengesetzes [verfiigt] nicht Uiber die erforderliche Normdichte [...]>. Das
heisst, er reicht als Basis fiir eine solche Zertifikatspflicht nicht aus.»
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ge Bundesrichter wie Prof. SPUHLER?' sowie weitere Juristen®” bereits bei Einfihrung der
3G-Regel fest — a fortiori gilt dies nun fiir die noch Ubergriffigere 2G-Regel

Als letzter Ausweg verbliebe dem Bundesrat ein Riickgriff auf die sogenannte Polizeige-
neralklausel (Art. 185 Abs. 3 BV). Nach dieser kénnte er Verordnungen und Verfligungen
erlassen, um eingetretenen oder unmittelbar drohenden schweren Stérungen der offentli-
chen Ordnung oder der inneren oder dusseren Sicherheit zu begegnen. Doch ist dieser
Zug langst abgefahren: Die — angebliche — Gefahrdungslage darf nicht schon seit langerer
Zeit voraussehbar oder erkennbar gewesen sein.?* Die vom Bundesrat angeflihrten Grin-
de zur Ausweitung der Zertifikatspflicht (vorab die angeblich drohende Spitalliberlastung)
sind bereits seit Beginn der Corona-Krise im Méarz 2020 offenkundig und hinlénglich be-
kannt. Auch hatte im ordentlichen Gesetzgebungsverfahren seither mehrfach die Moglich-
keit bestanden, eine 2G-Zertifikatspflicht einzuflihren (oder endlich Abhilfe im Bereich der
Probleme im Spitalwesen zu schaffen). Dass hierauf verzichtet wurde, er6ffnet dem Bun-
desrat keineswegs die Mdglichkeit der Gesetzesumgehung tber den Weg der Polizeige-

neralklausel.

Der ausgeweiteten Zertifikatspflicht und den damit verbundenen Sanktionen mangelt es
damit bereits an einer gesetzlichen Grundlage.

3. Kein nachgewiesener Nutzen der Massnahmen

Doch missten die vom Bundesrat verordneten Massnahmen auch geeignet und erforder-
lich sein, um das verfolgte Ziel — Verhinderung einer Uberlastung der Spitaler oder gene-
relle Einddmmung des Infektionsgeschehens — zu verhindern. Eine Massnahme ist insbe-

21 SPUHLER, Schweizerzeit, 22.10.2021, «Covid-Gesetz: Verfassungswidrig»,
https.//schweizerzeit.ch.

22 GERBER, NZZ (Gastkommentar), 30.09.2021, «Problematischer indirekter Impfzwang durch
das  Covid-Zertifikaty,  hitps:/iwww.nzz.ch/meinung/impfdruck-durch-das-covid-zertifikat-
Id.1647485; vgl. auch GERBER, in: Jusletter Coronavirus-Blog, «Ausweitung der Covid-19-
Zertifikatspflicht —  Impfempfehlung, Impfobligatorium oder schon  Impfzwang?»,
https://author.weblaw.ch/magnoliaAuthor/jusletter/blog/gerber15092021.html; WIR FUR EUCH,
24.09.2021, «Covid-Zertifikatspflicht in der Schweiz — eine rechtliche Analyse»,
https://wirfuereuch.ch/informationen/rechtliche-analyse.

23 Vgl. dazu schon das EJPD, «Rechtsrahmen fir Differenzierungen aufgrund des Impfstatus —
Gutachten des Bundesamts flir Justiz vom 18. Februar 2021»,
https://www.bj.admin.ch/bj/de/home/publiservice/publikationen/berichte-gutachten/2021-02-
18.html, welches festhielt, dass fir eine Differenzierung nach Impfstatus bei schwerwiegen-
den Grundrechtseingriffen u.a. eine «formal-gesetzliche Rechtsgrundlage» und ein «objekti-
ver Differenzierungsgrund», namentlich «wenn bei Geimpften ein sehr geringes Risiko be-
steht, dass sie sich anstecken und Covid-19 {ibertragen kénneny, vorliegen missten (S. 4 ff.
und S. 20).

24 Gsell v. Schweiz, EGMR-U vom 8. Oktober 2009, no. 12 675/05, §§ 54 ff.; dazu HAFE-
LIN/HALLER/KELLER/THURNHERR, Schweizerisches Bundesstaatsrecht, 10. Aufl., Zirich 2020,
§ 7 N 312a.

7111



14

15

sondere dann unverhaltnismassig, wenn das Ziel mit einem weniger schweren Grund-

rechtseingriff erreicht werden kann.?

Die verordneten Eingriffe in die Grund- und Freiheitsrechte der Ungeimpften sind von
vornherein ungeeignet, da Geimpfte das Virus so gut wie Ungeimpfte Ubertragen? und im
Falle eines «Impfdurchbruchs» so schwer wie Ungeimpfte erkranken kdnnen. Internatio-
nale Daten zeigen gar, dass Geimpfte ein erhdhtes Risiko fiir eine Erkrankung, Hospitali-
sation und Tod infolge COVID aufweisen: So werden laut aktuellen Zahlen aus England 6
von 10 «COVID-Fallen», 6 von 10 «COVID- Hospitalisationen» und 8 von 10 «COVID-
Todesfallen» von vollstandig «geimpften» Personen generiert.?’

Insgesamt betrachtet geht von SARS-CoV-2 kein grésseres Risiko als dasjenige einer
saisonalen Grippe aus: In einer Studie vom Oktober 2020 wurde eine globale Letalitat von
gerade einmal 0.15%-0.20% errechnet; fir Personen unter 70 Jahren gar nur von 0.03—
0.04%.28 In einer neueren Studie wird noch von einer Gesamtletalitat von 0.15% ausge-
gangen.? Bei Kindern und Jugendlichen wird weltweit von einer Letalitat von SARS-CoV-
2 von nur 0.0027% ausgegangen,®® womit das «Risiko» fiir diese gegen Null tendiert. In
der Schweiz wurden in den Altersklassen 0-9 und 10-19 im Zeitraum 24.02.2020 bis
05.12.2021 denn auch gerade einmal drei Todesfélle (bei insgesamt iber 11’000 Todes-
fallen) im Zusammenhang mit einem positiven PCR-Test registriert; der letzte um den
28.03.2021.3! Informationen, ob eine Atemwegsinfektion mit SARS-CoV-2 wirklich ursach-
lich war fiir den Tod der jungen Patienten, sind nicht verfigbar. Gleichzeitig liegt gemass
WHO die Letalitat bei der saisonalen Grippe (Influenza, «flu») normalerweise unter
0.1%.%2 In den USA wurde die Todesrate anlasslich der (letzten mittelschweren) Grippe-

2 BGE 137 IV 249 E. 4.5 S. 256; BGE 136 187 E. 3.2 5. 92; BGE 136 1 29 E. 4.2 S. 36.

% ACHARYA et al., «No Significant Difference in Viral Load Between Vaccinated and Unvac-
cinated, Asymptomatic and Symptomatic Groups Infected with SARS-CoV-2 Delta Variant»,
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.09.28.21264262v1.full.

z The Exposé, «Fully Vaccinated accounted for 4 in every 5 Covid-19 Deaths in England dur-
ing November despite Booster Jab Campaign», https.//dailyexpose.uk/2021/1 2/04/4-in-5-
covid-deaths-fully-vaccinated-November/.

28 IOANNIDIS, «Global perspective of COVID-19 epidemiology for a full-cycle pandemic», 4./6.
Oktober 2020, https://onlinelibrary.wiley.com/doi/epdf/10.1111/eci.13423.

29 [OANNIDIS, «Reconciling estimates of global spread and infection fatality rates of COVID-19:
An overview of systematic evaluationsy, 26.03.2021,

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/eci. 13554.

30 AXFORS/IOANNIDIS, «Infection fatality rate of COVID-19 in community-dwelling populations
with emphasis on the elderly: An overview», Preprint vom 13.07.2021,
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.07.08.21260210v1.full. pdf.

31 BAG, Covid-19 Schweiz, Laborbestatigte Todesfélle,
https://www.covid19.admin.ch/de/epidemiologic/death.

32 WHO, Coronavirus disease (COVID-19): Similarities and differences with influenza,
17.03.2020, https.://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/question-
and-answers-hub/q-a-detail/coronavirus-disease-covid- 19-similarities-and-differences-with-
influenza.
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welle von 2017—2018 seitens CDC auf 0.1355% geschétzt.®® Die Bevolkerung ist damit
von SARS-CoV-2 kaum mehr bedroht als durch eine (mittelschwere) saisonale Grippe.
Entsprechend sind die Massnahmen gegeniiber dem breiten Teil der Bevdlkerung
schlichtweg nicht erforderlich.

Die tatsachlich vulnerable Personengruppe, welche von SARS-CoV-2 betroffen ist — vorab
Personen Uber 70 Jahren mit einschlagigen Vorerkrankungen —* kann mit milderen Mas-
snahmen gezielt geschiitzt werden («Focused Protection»).®® Unversténdlich ist auch,
warum zur Behandlung von SARS-CoV-2 nicht endlich (medikamentose) Friihbehand-
lungsprotokolle geprift und propagiert werden® — statt erkrankte Menschen einfach un-
behandelt in Isolation zu stecken, sich selbst zu {berlassen und dadurch mogliche schwe-
re Verlaufe zu beglinstigen.

4, Schadlichkeit der Massnahmen

Die Massnahmen des Bundesrates sind aber nicht nur vollig ungeeignet und nicht
erforderlich — sie laufen den verfolgten Zielen sogar entgegen: Von den 11'172 Personen,
die bis 1.12.2021 im Zusammenhang mit einer «laborbestétigten SARS-CoV-2-Infektion»
verstorben sind, waren 7819 (70%) Uber 80 Jahre und 2249 (20.1%) 70-79 Jahre alt.
45 % starben in einem Alters- und Pflegeheim, 45 % in einem Spital, 2 % anderswo und
bei 8 % der Verstorbenen wurde kein Sterbeort genannt.*”

33 CDC, «Past Seasons Estimated Influenza Disease Burden» (geschatzte 61'000 Todesfélle
bei geschatzt 45 Mio. Erkrankten), https://www.cdc.gov/flu/about/burden/past-seasons.html.

34 Letalitat {iber 70-jahriger Menschen bei 2.4%-5.5% geméss AXFORS/IOANNIDIS, «Infection
fatality rate of COVID-19 in community-dwelling populations with emphasis on the elderly: An
overviewy, Preprint vom 13.07.2021,
hitps://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.07.08.21260210v1.full.pdf.

35 Dazu etwa BHATTACHARYA / KULLDORFF {Great Barrington Declaration), «Focused Protection:
The Middle Ground between Lockdowns and <«et it Rip», 25.11.2020,
https://gbdeclaration.org/focused-protection/. Auf Deutsch wiedergegeben bei WIR FUR EUCH,
24.09.2021, «Covid-Zertifikatspflicht in der Schweiz - eine rechtliche Analyse»,
hitps.:/wirfuereuch.ch/informationen/rechtliche-analyse, N 77 ff.

36 Siehe dazu etwa Front Line COVID-19 Critical Care Alliance, 16.01.2021, «Review of the
Emerging Evidence Demonstrating the Efficacy of lvermectin in the Prophylaxis and Treat-
ment of COVID-19», https://covid19criticalcare.com/wp-content/uploads/2020/11/FLCCC-
Ivermectin-in-the-prophylaxis-and-treatment-of-COVID-19.pdf, Front Line COVID-19 Critical
Care Alliance, Prevention and Treatment Protocols for COVID-198, zu finden unter
https://covid19criticalcare.com/covid-19-protocols/, WHO, 31.03.2021, «WHO advises that
ivermectin only be used to freat COVID-19 within clinical trials», hffps.//www.who.int/news-
room/feature-stories/detail/who-advises-that-ivermectin-only-be-used-to-treat-covid-19-
within-clinical-trials.

37 Siehe etwa BAG, «Situationsbericht zur epidemiologischen Lage in der Schweiz und im
Fiirstentum Liechtenstein — Woche 49 (06.12. — 12.12.2021), S. 15, 8.23,
https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/k-und-i/aktuelle-ausbrueche-
pandemien/2019-nCoV/covid-19-woechentlicher-lagebericht.pdf.download.pdi/BAG_COVID-
19_Woechentliche_Lage.pdf.
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Fiir die aktuellen «COVID-Todesfélle» in den Alters- und Pflegeheimen kénnen Ungeimpf-
te gerade nicht verantwortlich gemacht werden, da dort ab September 2021 schweizweit
nach und nach eine Zertifikatspflicht fiir Besucher und Pflegepersonal eingefiihrt wurde.
Ungeimpften Besuchern und Pflegenden war somit der Kontakt zu Bewohnern dieser In-
stitutionen nur nach Vorlegen eines negativen Testergebnisses moglich, wahrend «Ge-
impfte» auch weiterhin ohne Vorlegen eines negativen Testergebnisses Kontakt haben
durften — und dies, obwoh! sie SARS-CoV-2 genauso wie Ungeimpfte ibertragen.® Von
geimpften Besuchern und Pflegepersonal in Alters- und Pflegeheimen geht derzeit damit
ein deutlich hoheres Ubertragungsrisiko aus — ja sie sind wohl sogar vornehmlich alleinig
fiir eine Ansteckung verantwortlich zu machen.®® Gleiches gilt infolge der eingeflihrten 3G-
Regelung fiir Besucher und Pflegepersonal an Spitdlern auch fir eine potentielle Anste-
ckung im Spital, falls ein Patient sich erst dort mit SARS-CoV-2 infiziert haben sollte.*

Statt also endlich zielfiihrende Massnahmen wie «Focused Protection»*! einzufiihren,
sorgt der Bundesrat mit dem 2G-Regime gerade dafiir, dass das einzige Instrument, wel-
ches allenfalls ansatzweise zum Schutz der vulnerablen Personen geeignet ware — nam-
lich das regelméassige Testen — zurlickgedrangt wird. Der Bundesrat 16st damit kein einzi-
ges Problem — er verscharft die bestehenden Probleme gar noch.

38 Vorn N 14.

39 Kanton Zirich, «Informationen fur Alters- und Pflegeheimen,
https.//www.zh.ch/de/gesundheit/coronavirus/informationen-fuer-alters-und-
pflegeheime.html.

40 Toponline, 07.09,2021, «Kantonsspital Winterthur fiihrt ab Freitag Zertifikatspflicht ein»,
https://www.toponline.ch/news/winterthur/detail/news/fuer-besucher-am-kantonsspital-
winterthur-gilt-zertifikatspflicht-1-00165100/, PilatusTODAY, 27.08.2021, «Luzerner Kan-
tonsspital fuhrt Zertifikatspflicht bei Mitarbeitenden einy,
https://www.pilatustoday.ch/zentralschweiz/luzern/luzerner-kantonsspital-fuehrt-
zertifikatspflicht-bei-mitarbeitenden-ein-143534168; Kanton Zlrich, «Informationen fur Akteu-
re im Gesundheitsweseny, hitps.//www.zh.ch/de/gesundheit/coronavirus/informationen-fuer-
akteure-im-gesundheitswesen.himl.

41 Dazu vorn, N 16, FN 35.
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5. Fazit

Dass nun gesunde Menschen ohne Testmdglichkeit von weiten Teilen des o&ffentlichen
Lebens ausgeschlossen werden, lasst sich damit weder epidemiologisch noch rechtlich in
irgendeiner Weise begriinden. Ziel des Gesamtbundesrats scheint es einzig zu sein, den
«widerwilligen» ungeimpften Teil der Schweizer Bevolkerung mit immer totalitarer anmu-
tenden Zwangen zur Impfung zu nétigen. Mit einem Biindel an sinnlosen und gefahrlichen
Massnahmen — insbesondere mit der nun verordneten 2G-Zertifikatspflicht — verletzt der
Bundesrat die Schweizerische Bundesverfassung gleich mehrfach. Er verletzt Grund- und
Freiheitsrechte wie das Recht auf kdrperliche Integritat und auf Bewegungsfreiheit (Art. 10
Abs. 2 BV), das Recht von Kindern und Jugendlichen auf besonderen Schutz ihrer Unver-
sehrtheit (Art. 11 Abs. 1 BV), die Vereinigungsfreiheit (Art. 23 BV), die Eigentumsgarantie
(Art. 26 Abs. 2 BV; materielle Enteignung) und die Wirtschaftsfreiheit (Art. 27 BV). Uber-
dies verletzt er das Rechtsgleichheitsgebot (Art. 8 Abs. 1 BV), das Diskriminierungsverbot
(Art. 8 Abs. 2 BV) und das Willkiirverbot (Art. 9 BV).

Wir ersuchen Sie, sehr geehrte Frau Prasidentin, sehr geehrter Herr Prasident, kraft der
verfassungsrechtlichen Kompetenzen, welche der vereinigten Bundesversammiung durch
Art. 169 BV (Oberaufsicht) und Art. 170 BV (Uberpriifung der Wirksamkeit) tibertragen
sind, den Bundesrat aufzufordern,

o sich festzulegen, wie er die verfassungsmassige Grundordnung wieder herstellen
wird und

o der Bundesversammlung nachzuweisen, welchen epidemiologischen, volks-, pri-
vatwirtschaftlichen und gesellschaftlichen Gesamtnutzen seine Massnahmen vom
8. September 2021 (Ausweitung 3G-Zettifikatspflicht) und vom 17. Dezember 2021
(2G-Zertifikatspflicht) fir Bund und Kantone bisher gebracht haben.

Wir verbleiben mit vorziglicher Hochachtung.
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Sterbefille pro Altersgruppe 2021 im Vergleich zu 2010 bis 2020 (jeweils bis KW 48) in der Schweiz
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872'579| 868'752| 858’ 585 848796| 844’ 160 840'698| 839215 840° 895 840'267

1'006" 333 1'019 406 | 1 '030'346 | 1

978'050
1'096'126
1277392

1'031 892{1053 147 \ 1" 082053‘ 1 112118 |-

840'583
554’034

311’195

60409 |

0.045%

0.047%

40-49 Jahre
50-59 Jahre
60-69 Jahre
70-79 Jahre
80-89 Jahre

0.016%

0.031%

0.116%

0.31% j

0.77%
197%
6.75%

- 21.6%

1'093727‘ 1'100'708 ‘ 1'113'247

1'284'087 | 1'287'447 \ 1'283'200

' es7 535 868'362 878'389
559'506| 571857 587790
315'101| 320'508| 326'446

| 57845 61778{764217 5

| 7/785'806 | 7'870'134 | 7'954'662 | 8:039'060 |

0.045% | 0.043%| 0.044%
' 0013%| 0013%| 0.014%
fo*oé@?/; ' 0.030%| 0.029%
0.047% 0.043%
| 0.116% | 0. 0.108%
©029%| 0.30%| 0.29%
0.75% 0.72%
T 1.93%| 1.89%| 1.88%
655%| 657%| 6.57%
I 5287%” 234%| 23.3%

72%

ve
Einwi er 72171
2021

Sterberate /
1000 8.33
adijustie|

1

886'140 |

331 892‘

66'829| |

044%
0.013%
70.028%
0.042%
0.096% |

0.28%

0.71%

1.80%
6.31%
21.9%

1'042'168 | 1049’ 757 1 1056' 635 1'064'116 | 1'061°526

ik 13030511 149168‘1 168494 1 186'439 1'199'622

1273 565 [1259'860 11 244412 1228' 909 ‘ 1215767 | 1

1'148'621 | | 1186078 1218'051 | 1244'853 | 1'264'983
911076 | 920'865
606'600 626'308 [ 644’502 666'139 686'537

894'042 [ 902’ 572

338655 344'896| 351441| 357094 363648 370791| 374413,
70046 71971 75111 77242 80004 82879 84 110\
237666 | 8'327'126 | 8'419'550 | 8'484'130 | 8'544'527 | 8'606'033 | 8!
pIT | Pt
0.046% 0.040%| 0.040%| 0038%) 0037%| 0.041% 0,034%
0014% | 0012%| 0012%| 0015%| 0011% 0014%| 0.012%|
0.029%| 0.029%| 0.028%| 0.028%  0.028%| 0.029%| 0.027%
0.041%| 0.040%| 0.042% | 0.038%| 0.036%| 0.038%| 0.035%
0.098%| 0.091%| 0.091%| 0093%  0.085%| 0086%  0.078%
027%| 026%| 026%| 025%| 0.23%| 0.23% 0.23%
072%| 068%| 066%| 0.67% 064%  0.64%
1.87%|  AT72%  1.75%| 1.73% 181%|  1.72%)
 6.49%| 6.10%| 6.10%| 599%| 6.29%| 5.71%
(286%  21.2%| 219%| 215%| 215%| 227% 20.9%

90 115 106;
292 304 276
432 470 432 |

1'026 1'027 935
3'007 3'029 3022/
6'003 6'082 6'205

12'293 13028 12701

21'529  23'341  21'387|

17'208  18'777 17577 |

2019
868'184 | 873043[ 874142‘
841'274 | 844'155 | 849'423‘

1052733 1'045'3
1'215'196 | 1229176 | 12429042

'204'432'I 1'198'325 [ 1201'362 |
1281'878 | 1'292'837 | 1299045 |
931'525| 947'959| 967'319

705'653 | '721’518'\ 736'567 |

65'629 66'243

1 = schlechtester Rang; 10 = bester Rang

Auf die Bevdlkerung von 2021 altersbereinigte Sterberaten von 2010 bis 2020
B altersbereinigte Sterberate pro 1.000 in der Schweiz

8.33

2010

8.27 8.30 8.24

2011 2012 2013

7.88

2014 2015 2016

8.19

2017 2018

201

2021
« Quelle: Bundesamt fiir Statistik: Todesfélle nach Fiinf-Jahres-Altersgruppe. Geschlecht. Woche und

9 2020

Kanton, 2000-2019 (3.1.2000-14.12.2021)

« Bundesamt fiir Statistik: Standige Wohnbevdlkerung nach Alter. Geschlecht und
Staatsangehdérigkeitskategorie, 2010-2020 (jeweils am 31.12.)
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Beilage /+

Situationsbericht
Woche 1 vom 03.01.2022

Dieser Bericht liefert Angaben zur Entwicklung der Covid-19-Epidemie in der
Schweiz und im Flrstentum Liechtenstein. Der Situationsbericht bietet eine
Zusammenfassung der aktuellen Lage und stellt dazu eine Ubersicht dar.

Lagebeschreibung
Situationsbericht, Woche 1 vom 03.01.2022

Die Lagebeschreibung bietet eine Zusammenfassung zur Entwicklung der Covid-
19-Epidemie in der Schweiz und im Flrstentum Liechtenstein fir die letzten beiden
Kalenderwochen. Die Beschreibungen beruhen auf den Daten, die wir bis zum
Redaktionsschluss am Mittwochmorgen der auf die Berichtswoche folgenden
Woche (12.01.2022) erhalten haben. Die Zahlen der dargestellten Woche sind
aufgrund von verzdgerten Meldungen zu diesem Zeitpunkt noch nicht vollstandig -
insbesondere bei den laborbestatigten Hospitalisationen und laborbestatigten
Todesfallen. Die Beschreibungen werden nachtréaglich nicht mehr angepasst. Dies
kann dazu flhren, dass die Zahlen in den Beschreibungstexten leicht von den
Grafiken abweichen, welche taglich mit Nach-, Falsch- und Doppelmeldungen zur
jeweiligen Woche aktualisiert werden.

Die Anzahl gemeldeter Fille und die Anzahl durchgefiihrter
Tests nahmen signifikant zu und sind auf einem Hochstwert
Das Wichtigste in seit Beginn der Epidemie. Die Zahl der Hospitalisationen
Kiirze und Todesfélle sanken signifikant. Aufgrund der Festtage ist
mit verdndertem Test- und Meldeverhalten zu rechnen. Dies
erschwert die Einschitzung der aktuellen Lage.

Fiir die Berichtswoche (Woche 01/2022) wurden
schweizweit (inkl. FL) insgesamt 179 658 laborbestétigte
Fille gemeldet. Uber die Vor- und Berichtswoche wurde eine
signifikante Zunahme beobachtet. Aufgrund des hohen
Laborbestiitigte Anteils positiver Tests bei gleichzeitigem Hochststand an
Fille gemeldeten Tests ist mit einer erhdhten Dunkelziffer bei den
Fillen zu rechnen. Die Inzidenz der laborbestitigten Falle
lag in der Schweiz und in Liechtenstein in der Berichtswoche
zwischen 1007 (AR) und 3603 (JU) Féllen pro 100 000
Einwohnerinnen und Einwohnern und Woche.

Fiir die Berichtswoche wurden bisher 629 Hospitalisationen
im Zusammenhang mit einer laborbestitigten SARS-CoV-2-
Infektion gemeldet. In der Vorwoche waren es zum selben

Laborbestiitigte Zeitpunkt 532 Hospitalisationen (Stand 05.01.2022). Jedoch

Hospitalisationen gingen mehr Nachmeldungen ein, als in vorherigen Wochen.
Somit ist im Vergleich zur Vorwoche trotz der zu
erwartenden Nachmeldungen mit keiner Zunahme zu
rechnen.



Laborbestitigte
Todesfille

Tests und Anteil
positive Tests

Contact Tracing

Fiir die Berichtswoche wurden dem BAG bisher 86
Todesfélle im Zusammenhang mit einer laborbestatigten
SARS-CoV-2-Infektion gemeldet. Zum selben Zeitpunkt in
der Vorwoche waren dies 106 Todesfille (Stand
05.01.2022). Trotz der noch zu erwartenden Nachmeldungen
ist im Vergleich zur Vorwoche mit einer Abnahme zu
rechnen.

In der Berichtswoche wurden 566 356 Tests (81 % PCR und
19 % Antigen-Schnelltests) gemeldet. Die Anzahl aller
gemeldeter Tests stieg liber die Vor- und Berichtswoche
signifikant an. Schweizweit (inkl. FL) war der Anteil
positiver PCR-Tests mit 38 % in der Berichtswoche erneut
hoher als in der Vorwoche (34 %). Der Anteil positiver
Antigen-Schnelltests war mit 28 % in der Berichtswoche
hoher als in der Vorwoche (20 %).

Geméss Meldungen von 22 Kantonen befanden sich am
11.01.2022 insgesamt 161 568 Personen in Isolation und
57 021 in Quarantine. Die Anzahl Personen in Isolation
sowie in Quaranténe stieg in den meisten Kantonen mit
verfligbaren Angaben im Vergleich zur Vorwoche.

Quelle: BAG - Stand: 12.01.2022, 08.01h
Ubersicht Epidemiologische Lage

Woche 1 vom 03.01.2022, Schweiz und Liechtenstein

Aufgrund von verzdgerten Meldungen kann sich die Differenz bei den
Hospitalisationen und Todesfallen noch erheblich andern.
Relativitat auswéhlen Pro 100 000 Einwohner/innen Absolute Zahlen

Laborbestitigte Fille

Laborbestitigte
FilleSchweiz
Laborbestitigte

FilleLiechtenstein

Laborbestitigte

Hospitalisationen

Laborbestiitigte

HospitalisationenSchweiz

Woche Woche 1

Og%tf 12%15 52 vom vom Differen
T 5 27.12.202 03.01.202 z
| 2

1560 106 112 445 180 562 +60,6%
1 553 216 112 146 180 064 +60,6%
6890 299 498 +66,6%

40 902 706 661 —6,4%
40 662 703 661 —6,0%



Laborbestitigte
HospitalisationenLiechtens
tein

Laborbestitigte Todesfille

Laborbestitigte
TodesfilleSchweiz
Laborbestitigte
TodesfilleLiechtenstein

Tests

TestsPCR-Tests
TestsAntigen-Schnelltests

TestsAnteil positive PCR-
Tests

TestsAnteil positive
Antigen-Schnelltests

Total bis
09.01.202
2

240

12 077

12 010

67

15 462
792

11 301
212
4 161 580

13,2%

5,6%

Woche

52 vom
27.12.202
1

122

122

409 225

312 714
96 511
34,0%

20,0%

Woche 1
vom
03.01.202
2

91

91

566 512

456 801
109 711
37,7%

28,1%

Differen

~100,0
%

~25,4%

-25,4%

+38,4%
+46,1%
+13,7%

+3,7pp

+8,1pp



Ubersicht Epidemiologische Lage

Woche 3 vom 17.01.2022, Schweiz und Liechtenstein

_ Aufgrund von verzégerten Meldungen kann sich die Differenz bei den Hospitalisationen und Todesfallen noch erheblich andern.

Absolute Zahlen v

Laborbestatigte Falle

Schweiz

Liechtenstein

Laborbestitigte Hospitalisationen

Schweiz

Liechtenstein

Laborbestitigte Todesfélle

Schweiz

Liechtenstein

Tests

PCR-Tests
Antigen-Schnelltests

Anteil positive PCR-Tests
Anteil positive Antigen-Schnelltests

covid19.admin.ch

Total bis 23.01.2022

1984 505

1976 277
8228

42 651

42 399
252

12 296

12226
70

16 726 225

12354128
4372097

15,5%
6,8%

Woche 2 vom 10.01.2022

185 692

185134
558

673

670

95

94

604 615

500378
104 237

37,9%
27,9%

Beilage 7

Woche 3vom 17.01.2022

238 013

237 236
777

649

648

93

92

657 524

551328
106 196

42,3%
32,8%

Quelle: BAG - Stand:27.01.2022, 07.4%h

Differenz

+28,2%
+28,1%
+39,2%
-3,6%
-3,3%
-66,7%
-2,1%
-2,1%
0,0%
+8,8%

+10,2%
+1,9%

+4,4pp
+4,9pp



Ubersicht Epidemiologische Lage mmmmm@® A&

Woche 4 vom 24.01.2022, Schweiz und Liechtenstein

_ Aufgrund von verzégerten Meldungen kann sich die Differenz bei den Hospitalisationen und Todesfallen noch erheblich &ndern.

Absolute Zahlen v

Total bis 30.01.2022 Woche 3 vom 17.01.2022 Woche 4 vom 24.01.2022 Differenz
Laborbestatigte Falle 2233197 238 158 248 384 +4,3%
Schweiz 2224062 237 381 247 477 +4,3%
Liechtenstein 9135 777 907 +16,7%
Laborbestitigte Hospitalisationen 43 734 787 764 -2,9%
Schweiz 43 480 786 763 -2,9%
Liechtenstein 254 1| 1 0,0%
Laborbestitigte Todesfélle 12 400 104 20 -13,5%
Schweiz 12330 103 90 -12,6%
Liechtenstein 70 1 0 -100,0%
Tests 17 432 853 657 677 706 092 +7,4%
PCR-Tests 12936 271 551467 581613 +5,5%
Antigen-Schnelltests 4496 582 106 210 124 479 +17,2%
Anteil positive PCR-Tests 16,6% 42,3% 40,8% -1,5pp
Anteil positive Antigen-Schnelltests 7.7% 32,8% 36,7% +3,9pp

covid19.admin.ch Quelle: BAG - Stand: 04.02.2022, 07.47h



Todesfille' nach Altersklasse und Woche, 2015-2021

Schweiz
Total
20212 [2020 2019 J2018 __ J2017 _ |2016 __ |2015

Wache

1 1896 1314 1341 1561 1678 1340 1423
2 1781 1366 1389 1541 1731 1243 1494
3 1758 1418 1358 1494 1746 1323 1524
4 1605 1417 1403 1397 1657 1351 1480
5 1431 1426 1439 1397 1564 1345 1500
6 1405  139%6 1481 1441 1502 1340 1656
7 1205 1384 1555 1458 1402 1313 1805
8 1305 1369 1527 1478 1383 1380 1772
9 1277 1349 1527 1636 135 1320 1729
10 1282 1357 1452 1532 1348 1355 1549
11 1222 13% 1379 1482 1262 1278 1541
12 1265 1530 1351 1380 1289 1204 1435
13 1237 1630 1322 1348 118 1260 1293
14 1252 1879 1382 1339 1234 1242 1302
15 1248 1647 1222 1300 1201 1224 1229
16 1245 1576 1308 1229 118t 1139 1284
17 1269 1377 1233 1147 1223 1175 1215
18 1214 1250 125 1226 1210 1172 1275
19 1255 1184 1266 1200 1204 1149 1161
20 1187 1153 1218 1117 1207 1176 1152
21 1204 1190 1271 1228 1186 1227 1129
2 1208 1102 1245 1159 1126 1150 1099
23 1105 1171 1251 1178 1108 1104 1171
24 1184 1152 1471 1119 1120 1113 1169
25 1186 1149 1210 1127 11%6 1237 1100
26 1174 1180 1243 1181 1166 1172 1197
27 1161 1180 1288 1152 1158 1092 1295
28 1174 1174 1225 1078 1087 1164 1358
29 1210 1114 1208 1228 1151 1235 1295
30 115 115 1260 122 1121 1181 1174
31 1159 1280 1139 1264 1200 1113 1140
32 1307 1172 1138 122 1088 1150 1215
33 1237 1230 1142 1187 1128 1166 1195
34 1237 1219 1252 1145 1207 1131 1152
35 1322 1173 1147 1206 1164 1137 1172
36 1330 1167 1172 1178 1153 1184 1151
a7 1331 1250 1252 1230 119 1103 1188
38 1207 1243 1206 1177 1265 1180 1130
39 1304 1255 1237 1212 1243 1212 1188
40 1230 1243 1234 1225 1205 1286 1235
41 1304 133 1278 1283 1268 1271 1168
42 1307 1289 128 1211 1210 1277 1220
43 1350 1492 1307 1233 1214 1230 1203
44 1206 1694 1224 1272 1153 1313 1286
45 1400 2068 1264 1263 1312 1286 1169
46 1476 2149 1365 1248 1251 1353 1199
47 1551 2157 1331 1280 1318 1183 1257
48 1658 2123 1375 1321 1396 1331 1255
49 1723 2179 1218 1389 13%0 1204 1307
50 1630 2215 1367  135%6 1357 1301 1240
51 1487 2187 1401 132 145 1446 1208
52 1507 2121 1329 1349 1375 1580 1204
53 1987 0 0 0 0 1318

" Tod von Personen mit standigem Wohnsitz in der Schweiz, unabhangig davon, ob der Tod in«
2 2021: provisorische Zahlen. Stand am 11.01.2022
Referenzbevélkerung: Standige Wohnbevélkerung
Wochennummer gemass ISO8601: 1, 2 ...52/53. Die erste Waoche des Jahres ist die Woche, di
Quelle: BEVNAT

©BFS

Auskunft: Bundesamt fiir Statistik (BFS), Sektion Demografie und Migration, info.dem@bfs.adn




Starke Fakten: Schweiz
Datenstand: 18.01.2022

Die Sterblichkeit des Menschen ist ein unausweichliches Faktum

Inhalt Seite 2
Sterbegeschehen saisonal betrachtet } 2 !
Fallzahlen und Tests ‘ 3 i
E Sterbefallzahlen und gemeldete Fallzahlen in Relation ! 6
| Ubersterblichkeit altersbezogen im groben Uberblick i 7
Sterbegeschehen 2020 - Uberschreitung der Vorjahresmaxima ‘ 9
Ubersterblichkeit betrachtet in den Altersgruppen 2020 E 11 !
Ubersterblichkeitsanalyse altersbereinigt 2021 ; 15
i Hospitalisierungsdiagnosen Atemwegsinfekte - Vorjahresvergleich i 16
; Verlauf der Sterbekurven saisonal - Anteil Covid-19 i 17
‘; Anteil der Altersgruppen: Sterbegeschehen / Hospitalisierung ! 18
E Bevdlkerungsentwicklung und Sterbegeschehen i 19 !
i Auslastung Krankenbetten / ICU : 22
: Impfnebenwirkungen g 24 ;
' Ende der Influenza in der Schweiz i 26 ;

Quellen:
« Bundesamt flir Gesundheit BAG: Daten als .csv, Stand: 18.01.2022 Covid-19 Schweiz

A. COVID19Cases_geoRegion_AKL10_w.csv
B. COVID19Cases_geoRegion.csv
. COVID19Death_geoRegion.csv
. COVID19Hosp_geoRegion.csv
. COVID19Hosp_geoRegion_AKL10_w.csv
COVID19HospCapacity_geoRegion.csv
. COVID19Re_geoRegion.csv
. COVID19Test_geoRegion_AKL10_w.csv
COVID19Test_geoRegion_all.csv
J. COVID19Test_geoRegion_PCR_Antigen.csv
« Bundesamt fiir Statistik: Todesfalle nach Altersklasse, Woche und Kanton, Stand am 18.01.2022

« Bundesamt fiir Statistik: Todesfalle nach Flinf-Jahres-Altersgruppe, Geschlecht, Woche und Kanton, 2000-2019
(3.1.2000-29.12.2019)

« Bundesamt flir Statistik: Todesfalle nach Fiinf-Jahres-Altersgruppe. Geschlecht, Woche und Kanton
(30.12.2019-3.1.2021)

« Bundesamt fiir Statistik: Todesfalle nach Flinf-Jahres-Altersgruppe, Geschlecht, Woche und Kanton
(4.1.2021-28.11.2021)

- Bundesamt fiir Statistik: Standige Wohnbevolkerung nach Alter, Geschlecht und Staatsangehdrigkeitskategorie,
2010-2020 (jeweils am 31.12.)
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Starke Fakten: Schweiz 18.01.2022

Analyse des Sterbegeschehens pro Kalenderjahr oder saisonal?

Das Sterbegeschehen wird zumeist im Kontext eines Kalenderjahres betrachtet und als Gesamtsterberate pro 1.000 Einwohner
zusammengefasst. Hierbei wird nicht beachtet, dass die hochste Anzahl verstorbener Personen zwischen Herbst und Frihjahr
zu sehr unterschiedlichen Zeitpunkten auftritt und es so sein kann, dass in einem Jahr ein besonders spéater Hohepunkt im
Friihjahr mit einem frithzeitigen Maximum bereits im Herbst zusammentrifft, wie dies 2020 der Fall war.

Héhepunkte im Verlauf der absoluten Sterbezahlen in der Schweiz (Betrachtung im Jahresvergleich)
— 2021 — 2020 — 2019 — 2018 — 2017 — 2016 — 2015

2.500 - - — e

625 : -

0~
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

Um das gesamte erhohte Sterbegeschehen eines jeden Winters realistisch bewerten zu kdnnen, braucht es den saisonalen
Vergleich vom Sommer eines Jahres (Anfang Juli, Kalenderwoche 27) bis zum Sommer des Folgejahres (Ende Juni,
Kalenderwoche 26), so dass einheitlich 52 Kalenderwochen zusammengefasst werden.

Im Sommer zwischen Kalenderwoche 20 und 30 starben von 2015 bis 2021 durchschnittlich 1'180 Personen pro Woche. Im
Winter schwanken die Werte erheblich: Der Mittelwert von Kalenderwoche 40 bis 10 liegt fir diese Jahre bei 1'375 und die
héchste wochentliche Sterbezahl lag 2020 in Kalenderwoche 50 mit 2'215 Sterbeféllen um 87,7% Uber dem sommerlichen
Mittelwert.

Hoéhepunkte im Verlauf der absoluten Sterbezahlen in der Schweiz (Betrachtung saisonal)
— 2021/22 — 2020/21 — 2019/20 — 2018/19 — 201718 — 2016/17 — 2015/16
2.500

2020/21

2019/20

1875 o R R 2017/18 \

1.250

625

0
27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25
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Starke Fakten: Schweiz 18.01.2022

Fallzahlen (,Infektionszahlen®) im Kontext von Teststrategien und Sterbegeschehen 2021

Die Quellenlage: In den Informationen zur aktuellen Lage ,Covid-19 Schweiz" veréffentlicht das BAG téglich die detaillierten
statistischen Daten in Diagrammen und als .csv-Datei zum Download angeboten. Keine Informationen werden zur Anzahl der
Genesenen gegeben. Naherungsweise bestimmen wir dies wie folgt: Genesen ist, die Anzahl der positiven Tests vor 3 Wochen
abziiglich der bis heute Verstorbenen.

Testquote in der Schweiz

Absolut - % Bevélkerung B Bevélkerung B durchgefiihrte Tests
Bovslierine 8.670.300 [ positive Tests [l davon verstorben
18.000.000 ——MF——————————————————
Aktuelle 11.787.422 136,0 % 16.051.466
Testzahl
13.500.000
PCR-Tests 10.563.335 121,8 %
Antigen- 4.264.044 49,2 % ~ 8.670.300 |
Schnelltests 9.000.000
positive Tests 1.734.320 20,0 %
4.500.000
davon 12.156 0,14 %
verstorben
) 0
Anteiliges Infektionsgeschehen in der Bevolkerung
Absolut % Bevdlkerung B nie positiv getestet B aktive Fille
= M genesen B verstorben
Bevdlkerung 8.670.300 6.935.980
7ONHAAN s e -
Aktuelle 11.787.422 136,0 %
Testzahl
nie positiv 6.935.980 80,0 % 820000 ’ - :
getestet
aktive Falle 363.903 4,2 % 3.500.000 =
genesen 1.358.261 15,7 %
1.750.000 ——1.358.261 =
verstorben 12.156 0,14 %
363.903
0
Immunisierung durch Erkrankung oder Impfung
@ aktive Falle @ Genesen
© aktives Impfzertifikat @ nicht erfasst
aktive Félle 363.903
Genesen 1.358.261
aktives Impfzertifikat 5.885.348
nicht erfasst 1.062.788

Es wird zwischen Genesenen und geimpften Personen Uberschneidungen geben, da auch Genesene zusétzlich eine Impfung
erhielten. Dadurch erhdht sich anteilig der Anteil der Personen, deren Immunitétsstatus nicht erfasst ist.

Seite 3



Starke Fakten: Schweiz 18.01.2022

Fallzahlen mit positivem Test in Relation zu allen durchgefiihrten Tests in der Schweiz 2020/2021

700000 —————— e
[l PCR-Tests [ Antigen Schnelltests B Falle mit posmvem Test pro Woche

525000 —mM— — . B B
positive Tests

350.000

175.000

] ][
-|”l]1l“|!llllm,,.,z. ; 11" Toy—— I[
10 13 16 19 22 25 28 31 34 37 40 43 46 49 52 2 5 8 11 14 17 20 23 26 29 32 35 38 41 44 47 50 01

Fallzahlen mit positivem Test in der Schweiz 2020/2021 (Lupenansicht)

=HRA08 [l Félle mit positivem Test pro Woche 13797
150.000
100.000
50.000
o551 855 201 o0 a7 v B Mﬁ%k’.% s il

1013161922252831343740434649522 5 8 11 1417202326293235384144475001

Testzahlen und Fallzahlen zeigen eine Verdopplung und korrelieren unmittelbar. Uberraschend ist der hohe Anteil positiver
Tests: Liegt dieser in Osterreich bei ca. 2%, erreicht er in der Schweiz Werte von {ber 25% im Herbst/Winter 2020/21 und hat
aktuell Positivraten von 43.3% (KW 03).
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Starke Fakten: Schweiz 18.01.2022

Verstorbene Covid-19 und ,Fallzahlen*“ 2021/2022

Kalender-
woche

1 419 22.034
2 375 '15.198
3 | 13.479 Il Falle mit positivam Test pro Woche
4 | r‘zzl 11.511 ) .
5 65 '10.055 Il verstorben mit positivem Test
6 T2'5’7 866
7 186 6.974
8 163.7.211
9 647,577

10 8.783

11 162 10.490

12 1600 12534

13 71 12287

14 163 14.134

15 146 14.077

16 154 14.519

17 68 '11.867

18 10.300

19 130 '7.838

20 7.344

21 119/5.109

22 1243517

23 116.313

24 112,238

25 744

26 1.026

27 132.047

28 2.3.799

29 5 4952

30 5.253

31 7.621

32 JSEEE'14.142

33 2 17.953

34 42 17.883

35 52 18.766

36 55 18.148

37 42 12.720
38 429327
39 [341.7.649

40 131.6.367

41 1326.423

42 133 8.695

43 44 11538

44 ‘“17 227

45 24.883

46 D 37.745

47 M3 51.112

48 | 63.079

49 |18 I 64.301

50 Ji18 . 60577

51 8 6 7.940

52 EESpSNESGE e s el aeas 112,167

01 ___—180.585
02 BSSemmsTaTTee s s a e e e s S aR SR 18,797

Die Fallzahlen haben sich in den letzten drei Wochen verdreifacht, dagegen gehen die Covid-19 zugewiesenen Todesfallzahlen
vom Maximum 185 (KW 50/2021) auf 76 in KW 02/2022 zurtick.
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Starke Fakten: Schweiz 18.01.2022

Verstorbene nach Wochen in der Schweiz zum Vorjahresmittel 2015-2020

— verstorben gesamt 2021 — verstorben Covid-19 2021 — durchschnittliche Sterbezahl 2015-2020

2.000 £
1 Falle mit positivem Test pro Woche

180.585

1.500

112.167
1.000 ‘
63.079 87-940
51.112
%0 37.745
24,883 ' f
17.953 18.148 17.22i% i \ !
14.134 . ‘
5 10.490 11.867 : i L
R 7.211 | B 7.344 2313744 3.799 7.62140 7.649 8.695 /"\
0 L _ - _ _ - L __M | -
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53
— Grafik 1 —
Verstorbene nach Wochen in der Schweiz zum altersbereinigten Vorjahresmittel 2015-2020
— verstorben gesamt 2021  — verstorben Covid-19 2021  — altersbereinigte Sterbezahl 2015-2020
2.000

[ Falle mit positivem Test pro Woche

180.585

i

1.500

112.167
1.000 !
63.079 57-940
51.112
500 37.748

24.883
17.953 18.148 17.22: IR A
14.134 g
5 10.490 11.867 ; B
R 7.211 ‘ 7.344 2313744 3799 7.621‘ , 7.649 8.695 1 | 7 ;
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 Of
— Grafik 2 -

Die Sterbezahlen der Vorjahre wurden in 5er Altersgruppen gemafl WHO-Diskussionspapier von 2001' auf die
Bevélkerungszahlen von 2021 standardisiert und so altersbereinigt. So wird der Einfluss verénderter Populationen einzelner
Altersgruppen mit hohem prozentualem Sterbeaufkommen eliminiert: So wuchs die Gruppe der 90-Jahrigen von 70'046 im Jahr
2015 auf 84110 im Jahr 2021 an. Bei einer Sterberate von ca. 25% in dieser Altersgruppe ergibt sich aus der
Bevélkerungszunahme von 14'064 eine zu erwartende Zunahme der Sterbezahl von 3'516. Dies wird berlicksichtigt, indem die
Sterbezahl aus 2015 auf die heutige Bevolkerungszahl umgerechnet wird.

1 Omar B. Ahmad u.a.: Age Standardization of Rates: A new WHO Standard, GPE Discussion Paper Series: No. 31: https://www.who.int/
healthinfo/paper31.pdf
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Starke Fakten: Schweiz 18.01.2022

Verstorben pro Kalenderjahr bis KW 52 unter und iiber 80 Jahre in der Schweiz

! 0-79 Jahre 80 Jahre und élter

Jahr ; Einwohner V::;Z::fn Covid-19 Sterberate Rang Einwohner vz’::;::fn Covid-19 Sterberate Rang
2010 7.414.202 25.406 0,343 % il 371.604 37.113 9,99 % 5

‘ 2011 3 7.482.597 ‘ 72;026 e 0,334 % 72“~ 381 415 36.8577 " 7 79,66 % 8
2012A 7.572.376 25.155 o 0,332 % 4 382.286 38.r6.87 ) 10,12 % 73
2013 : 7;6;1;3 597 25.27; - R 0,336 % 67 7 390.663 A 39.491 10,11 % 4

4 2014 g v7 740.910 7724588 7 O,Sé_2 % 8 398.721 38.817 _ 9, 7;% 6
2015 7.828.965 i 25.967 B 0,332 % . 5 7774()8.701 41.501 | 10,15 % 2‘7
2016 7.55(1259 24.857 . 0,3;4; ‘;/4) S 12 >41 6.867 '*39 792 7 9,55 % [ ;
2017 7.992.998 25.352 ' 0,31; % a 426.552 41.351 9, 69 % " 7
2018 8.049.794 25.;1;9 NO,317 % 1(; 434.336 41.399 9,53 % 10
20;;) v87.1-(‘)ﬁo.875 25.498 ‘ 0,315 % B 11 ﬁ 443.652 42.017 9,47 % . 1
2020 8.152.363 27.197 2.1 7;; 0,334 % o 3 453.6;% 48.038 5.633 10,59 % 1ﬁ
2021 8.212.011 26.587 1.476 0,324 °/c: B 7 4:52.289 43.232 2.814 9,43 % 1;

Tabelle 1
Quellen:

« BFS - Todesfélle nach Fiinf-Jahres-Altersgruppe... 2000-2019, Stand: 03.03.2020
+ BFS - Todesfalle nach Fiinf-Jahres-Altersgruppe... 30.12.2019-03.01.2021, Stand: 09.04.2021

« BFS - Todesfélle nach Flinf-Jahres-Altersgruppe... 04.01.2021-31.10.2021, Stand: 18.01.2022

* BFS - hitps://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/bevoelkerung.html

Sterberate nach Altersgruppen unter und iiber 80 Jahre in der Schweiz Kalenderwoche 01 bis 52

B Sterberate 0-79 Jahre

B Sterberate 80+

12 %
10,59 %
9 9 10,15 % :
9,99 % 9,66 % 10,12 % 10,11 % 9,74 % & 955% 9,69% 9539% 9,47 % 9,43 %
9%
6 %
3%
0,343 334 ),332 0,33 %80,322 ,332 ),314 ),317 0,317 ),315 ),334 ),324
0%
2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021
— Grafik 3 -

Im Jahr 2020 belegt die Altersgruppe der (iber 80-Jahrigen den schlechtesten 1. Rang im Vergleich der Sterberaten. Bis zur
Kalenderwoche 46 war hier noch ein 5. Rang zu verzeichnen. Das bedeutet, dass in den letzten 7 Wochen des Jahres sich das

gesamte Sterbegeschehen dieser Altersgruppe noch um 4 Range verschlechtert hat.

Altersgruppe 2021 vom 1. auf den 12. Rang.

Dagegen verbesserte sich die

Die zusammengefasste Gruppe aller 0-79-Jahrigen verschlechterte sich 2020 ebenfalls von Rang 6 auf Rang 3, wobei die
alteren Anteile dieser Gruppe auch hier den Ausschlag gegeben haben werden. 2021 gab es eine Verbesserung um 4

Rangstufen.
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Starke Fakten: Schweiz 18.01.2022

Differenz der wochentlichen Sterbezahlen in 2020 zum altersbereinigten Maximalwert 2015-2019

Alters- 04 10-1 20 - 40 - 60 - 70- | 75-| 80- | 85-
gruppe 4 24 44 64 74 79 84 89

1 -4 -0 -0 1 -3 -5 -7 -4 -0 -4 0 21 -34 -12 24 -34 -61 -140 -214
2 -2 -1 -0 -1 -4 -7 -4 1 -9 -8 -9 -2 -1 28 21 23 -92 -147 -199
3 1 3 2 0 -6 -2 -1 -6 -6 -1 5 17 -18 -19 -41 -45 -69 -110 -189
4 -7 -2 -1 0 -1 2 -4 -6 -3 -5 -1 13 -18 -7 3  -15 -82 -99 -164
5 =2 -2 -1 -1 -3 -2 -6 1 -4 4 13 -8 25 -7 33 -20 -40 -77 -149
6 1 -0 -0 -2 -1 -2 -2 -5 -7 -8 -5 8 -16  -15  -38  -36 -73 § -96 -235
7 -1 -0 1 -2 -2 -8 7 0 -5 5 17 20 -17 -4 -19 -31 -109 -169 -249
8 -4 1 -4 -3 -2 -2 -1 10 4 -1 1 17 -6 -24 -39 -72 -80 -122 -271
9 -6 -2 -3 0 -1 1 -5 -4 -5 5 -1 13 -14 -31 -34 -69 -93 -112 -244
10 -3 -2 -1 -1 -1 -3 -5 -5 -1 -3 11 14 -10 -30 -24 -27 97 -88 -130
11 -0 -1 -2 -1 -5 1 -2 -4 3 -4 13 -20 -21 -25 -18 -46 -57 -69 -111
12 -2 -2 -1 -4 -2 -2 -1 -1 -6 -4 -10 -20 -16 -4 -15 @ 27 4 -40  -49
13 -2 -0 -1 -1 1 -4 -4 -1 -2 -4 -5 -0 -3 1 19 i8s -14 §22 56
14 -4 -2 -1 -1 0 -2 -0 1 -6 -4 -3 9  -12 §88 6 47578 89 62
15 -5 -1 -1 2 -1 -1 1 -3 -4 1 -19 -1 2 -10 20 26 28 69 95
16 -1 -0 -2 1 3 -0 -1 1 -8 0 2 . 22 | -1 -6 -4 10= F82 1 =180 69
17 -2 -0 -3 -1 -2 1 -0 -3 1 1 -3 1 9 :-26: -8 | -39  -16 mEIS 13
18 -4 -1 -2 2 -1 -7 -4 2 -7 A1 16 | 10| A8} 24 | 80 | 40| 42| 22 6
19 -4 | -2 -1 1 -3 -3 Bl o -6 -6 9 18 -30 -6 -12 -47 -20 -46
20 -3 -0 -2 -4 -4 0 -2 -4 -9 -0 -8 -1 -14 27 -18 -13 -23 -66 -60
21 -5 -1 -1 -2 5 -6 -4 -2 -2 3 12 15 -14 -10 -18 29 -35 -36 -39
22 -7 -1 -0 -2 -3 3 -1 -6 -1 -7 A7 4 2 26 -3 -32 -52 57 -33
23 -3 -0 -1 -1 -5 -2 2 -3 -1 -5 -10 14 -7 ' 17 -15 { 21  -51 | -18  -18
24 -3 -1 1 -2 1 -2 -0 -4 -5 -3 -1 -1 28 -4 -34 -23 -15 -30 -56
25 -5 -1 -1 -3 0 3 -6 -4 4 §Re 20 219 13 -31 -16 -49 60 -37 -50
26 -8 -1 -1 -4 0 -3 -3 -1 -7 S Fig T 8 28 04 o7 |6 b 8 78
27 -3 -0 -1 -3 -5 -1 -1 [ -5 -1 -12 A -14 24 26 -37 -40 -40 -89
28 -5 -2 -1 -2 3 -10 -3 -5 -9 -8 4 A9 1 -2 5 28 5 =30 | A7 =67 | 72 | 118
29 -5 2 -2 -3 -1 -6 -9 -2 -3 0 23 -23 -18 31 -39 -43 -41 -75 -58
30 3 -0 -2 -1 -4 -3 -4 -2 -8 7 R 17 | -1 -8 51  -18 26 -54 -55
31 -6 -2 =1 -2 -2 -3 -1 -2 -6 -5 -8 0 -5  -18 -8 | 28 -23 -9 -4
32 -4 =1 -3 0 -2 -5 2 -4 -4 -3 6 22 141 '-19 -6 | 26 -29  -59 | -57
33 -6 -2 0 -2 1 1 -3 -2 ~7 -8 -3 -5 -3 -34 -1 -8 24 28 -15
34 -7 -2 -0 Ol -2 -2 -5 -1 -9 -6 -5 23 -1 -9 -18 -24 57 -20 2
35 -2 0 -2 -3 -2 -8 -7 -7 5 12 -1 13 -4 -15 -5 45 -46 -26 -23
36 2 -0 2 U 2 -1 3 -3 -3 -1 -16 -16 -23 -11 -12 -32 -36 -39 -39
37 -5 -1 1 -1 B8 -5 -0 -5 -6 -9 -7 -28 3 212 -32 -2 2 29
38 -2 -2 -1 -3 -3 -1 -1 -3 -7 -1 12 21 -3 -8 -32 -29 -27 -11 -39
39 5 -1 -1 O -1 -1 -3 -0 3 -5 4 13 -14 -7 19 30 -19 -0 -68
40 -1 -1 = fa -3 -2 2 -6 1 -7 -18 10 -32 3 6 -13 -36 -53 -54
41 -8 -1 -0 -1 2 -4 -4 -6 -0 9 -18 19 W6 -22  -18  -23 -18 -34 | -22
42 -8 -0 -1 0 < -5 -1 -3 1 6.5 i 24 0 A0 1B | D M0 -38
43 8 -1 -2 0 -3 -3 -0 -3 -5 -2 3 -7 9 =10 5 2 10 0 40 51
44 -2 -0 -1 0 -2 -4 -2 -6 =l 0 -10 -24 7 3 -10 = 42 dO 768 1 4
45 -0 1 1 -5 -3 -3 -4 -2 -6 6 -6 14 3 29 17 88 11 98 1 148111 211
46 -3 -1 -1 -2 -2 -3 -5 -3 -6 2 2 -4 -2 3 35 | 82 | 88 | 204 || 196
47 12 A 2 -1 4 -4 -4 -6 -7 -7 3 -20 1 187 87| 7647 | 165|178 | 248
48 -6 -4 1 0 -1 -2 -4 -4 -3 -3 -14 20 | -1 (20N EAGH S TGN 82N 207
49 -8 -1 -0 il 1 -3 -5 -4 8 -10 4 -7 9 11 28 48 Y6 908 E261
50 -6 -3 -1 -4 -1 -4 6 3 -4 -5 6 8 & 8 2311165 |1 1564|1159 | 249
51 -0 -1 -2 -3 -2 -5 1 -3 4 -5 3 -0  -17 BER 5 89 | 76 | 194 | 189
52 -0 -2 -1 -2 -3 -5 -2 -5 5 10 -16 -2 -6 -9 55 | 33 (1107 92 | 104
53 -3 -1 0 2 2 5 -1 . 3 1 -6 -8 16 6 6 52 BHOHH {25 F2AH

Die Altersgruppen von 0 bis 64 Jahre sind mit minimalen Uberschreitungen der Vorjahresmaxima nicht von einem erhdhten
Sterbegeschehen betroffen. In den Altersgruppen ab 65 zeichnen sich zwei Phasen (iberhdhter Sterbezahlen ab, die von KW
13-16 nur gering ausfallen und von KW 43-53 deutlich (iber vorherige Maxima hinausragen. Die resultierende Ubersterblichkeit
der Einzelgruppen und insgesamt wird auf der folgenden Seite berechnet.
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Differenz der wéchentlichen Sterbezahlen in 2020 zum altersbereinigten Mittelwert 2015-2019

Alters- 9 40 - 60 - 70- | 75-]|80-| 85-
gruppe | © 44 64 74 | 70 | 84 | 89
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Sterbefille pro Altersgruppe 2020/2021 im Vergleich zu 2010 bis 2019 (jeweils bis 31.12.) in der Schweiz

0-4 Jahre 338 344 334 356 366 386 343 355 337 318 359 296 3 12
5-9 Jahre 27 41 31 36 21 32 22 27 31 38 31 28| 5 8
10-14 Jahre 32 38 27 28 34 36 33 29 40 27 37 32 8 | 7
15-19 Jahre 115 92 96 104 93 94 76 83 98 75 87 82 8 | 10
20-24 Jahre 140 186 160 145 125 159 135 136 150 150 165 126 2 | 1
25-29 Jahre 182 183 162 188 183 178 201 183 170 163 169 189| 10 2
30-34 Jahre 226 244 229 245 232 220 211 226 201 200 204 2241 10 | 6
35-39 Jahre 322 309 292 308 290 286 295 311 301 272 328 255 1 12
40-44 Jahre 614 554 546 513 499 455 438 423 444 428 398 382 11 12
45-49 Jahre 1.005 1.067 942 977 830 888 801 800 799 680 736 625/ 10 12
50-54 Jahre 1.424 1.385 1.466 1.428 1.453 1.451 1.434 1.408 1.376 1.270 1:312; 1.221| 10 12
55-59 Jahre 2.034 1.917 2.039 2.090 2.058 2.045 1.992 2.090 2.036 2.000 2.055 2105, 5 ol
60-64 Jahre 3.022 2.877 2.946 2.828 2.706 2.824 2.738 2.675 2.816 2.761 2.910 2.967 4 | 2
65-69 Jahre 4,013 4104 4137 4,096 4,138 4172 3.992 3.894 3.847 3.798 3.898 3.895 8 | 9
70-74 Jahre 4,746 4776 4,965 5216 5.247 5.639 5.551 5.624 5.597 5.875 6.184 5.735 1 3
75-79 Jahre 7.101 7.017 6.873 6.828 6.709 7.147 6.719 7.178 7.322 7.575 8.642 8.327 1 2
80-84 Jahre 10.380 10.040 10.337 10.354 10.073 10.471 10.155 10.140 10.109  10.118 11.383 10.214 & 6
85-89 Jahre 12598 12513 12.834 13.074 12.918 13.354 12948 13.444 13275 13.360 15708 13.502 1 2
_90+ Jahre 14234 14404, 15.757| 16.177; 15963| 17.769! 16.880, 17.945] 18139, 18.672| 21.589| 19.439 1 2
5 tonen] “szss| 200 out1) v s ] oo cai| eromal er o 16 o] |
31.12.09 | 31.12.10 | 31.12.11 | 31.12.12 311218 | 311219 | 31.12.20 10-21

04 Jahre  382.170 | 389.540| 398.095| 404.449| 411.610| 418.205| 423.031| 430.115| 433.743| 437.880| 437.695|

ol ) 37.695| 437.118 14,5 % | 14,4 %
5-9 Jahre 381.376 | 383.173 |
6

385.863 | 390.062| 307.741| 404.759 413257 420456 426484 430,304 435.348| 439685 14,2 % 153 %
06.092| 402926 401927  400.504| 404.420| 408.826 | 415562 421875 429468 10%  2.8%
42.704[ 441.234 | 438.771| 438.711| 436.475| 431.439| 425.712| 422.280| 420.030 | -7,2 % | -1,7 %

10-14 Jahre ~ 417.675| 412.857 | 410.69
15-19 Jahre ~ 454.904 | 451.325

20-24 Jahre 491.602 | 498.088 | 498.961| 498.313 | 496.048 | 495.535  488.709| 483.445| 479.503| 478.181| 1,8% | 1.6 %
25-29 Jahre 527.804 | 532.258 | 543.207 | 551.444 | 560.587 | 568.581| 572.817| 569.288 | 565.847 | 559.953| 11,6 % 10,4 %
30-34 Jahre 570.734 | 582.448 | 589.284 596.100| 598.895 | 606.490  612.081| 620.459 16,5% 18,1 %
35-39 Jahre | 553.890 | 554.086 | 559.571| 566.720 | 579.210 | 590.339 | 600.727 | 608.706 | 617.095| 622.771) 81% | 9,1 %
40-44 Jahre 34| 624.940| 615.491| 605.311| 597.760 | 590.167 | 584.230 | 582.171| 583.783 | 588.156 | 599.618 | -8,5 % | -6,7 %

4549 Jahre ~ 634.893 | 649.586 | 662.507 | 667.709| 668.254 | 662.100| 654245 644.679| 633596 620.649| 610.169| 601.859|-3,9 % 52 % |
50-54 Jahre  550.052| 566.570 | 582.357 | 599.998 | 621.473 | 642.615 657.774| 669.041 673.096] 671.146| 662.817 | 654.609(20,5 % 19,0 %
277 2| 591,887 610.732| 630.020 | 644.50030,8 % 33,8 %
458.714 | 463.486 | 468.979| 480.708| 491.373| 503.529 | 517.347| 532.379|13,1 % | 16,4 %

55-59 Jahre  481.840| 487.826 | 499.696 | 512.120| 527.148 | 543.463 | 560.277 | 575.81

60-64 Jahre ~ 457.530 | 461.129 | 457.353| 458.224 |

427426 430556 | 433.593| 430.368 | 429.492| 427.996 | 430.612| 434.914 (12,4 % 13,5%

65-69 Jahre ~ 383.053 | 398.756 | 411.009 | 420.165

70-74 Jahre  300.300 | 304.397 | 312.450 | 326.356

341.072| 356.726 | 371.249 | 384.240 | 392.361| 398.116| 400.091| 402.215/33,2 % 339 %

265.528 | 260.582| 273.343| 281.899| 294.176 | 307.537 | 321.427| 334.252(26,7 % 31,7 %
80-84 Jahre ~ 191.585 | 195.108 | | 201.444| 204.553 | 208.501| 211.503| 214.971| 217.197 | 220.832| 224.513| 227.086 | 17,2 % | 18,5 %
85-89 Jahre = 119.610| 122.280| 123.024| 125.002| 127.339| 130.154| 133.393| 136.470 139.897| 142.816| 146.278 | 147.174|22,3 % 23,0 %
90+ Jahre 60409 64.027| 61.778| 64217 66.829, 70.046| 71.971| 75111 77.242| 80.004| 82.879| 84.029/37,2%

| = Bevalk 785.806 | 7.864.012 | 7.954.662 | 8.039.060 | 8.139.631 | 8.237.666 | 8.327.126 | 8.419.550 | 8.484.130 | 8.544.527 | 8.606.033 | 8.670.300 --
n

75-79 Jahre  253.734 | 256.566 | 259.407 | 261.434 |

Berechnung der prozentualen Sterberaten pro Altersgruppe und Kalenderjahr
0-4 Jahre 088 % | 0,084 % | 0,088 % | 0,089 % | 0,092 % 0,081 % | 0,083 % | 0,078 %| 0,073 %| 0,082%| 0,0688% 8 | |
5.9Jahre | 0,007 % [100F1% 0,008 % 0,00 % [0,008% 0,008 %| 0,005% 0,006 %| 0,007 %| 000 % 0,007 % 0,006%| 7 | 10 |
10-14 Jahre 09 % 08 % | 0,009 % 8 % %| 0,009%|0,007%| 4 | 8 |
15-19 Jahre 0,021 % | 0,021 % | 0,017 % 021%)0,020%| 7 | 9
20-24 Jahre | 0,030 % | 0,025 % | 0,032%| 0,027 % 0034%)| 0,026%| 2 | 11
25-29 Jahre | 0,086 % 0,036 % o 0,029% 0,030%|0,034%| 10 | 5
30-34 Jahre | 0,043 % | 0,046 % 0,042 %| 0,038 % | 0,041 % | 0,038 %| 0,036 % | 0,038 % | 0033% 0033%|0036%| 11 | 8 |
35-39 Jahre | 0,056 % 0,055 %| 0,053 % | 0,056 % | 0,052 % | 0,050 % | 0,051 % | 0,053 % 45% 0,053% | 0,041% 4 | 12
40-44 Jahre | 0,096 % 0,087 % | 0,087 % | 0,083 % 5| 0,076 % | 0,074 % | 0,072 % %| 0,068%|0064% 11 | 12 |
45-49 Jahre | 0,158 % | 0,164 % 0,142 % % : 0,122%| 0,124 % 110%| 0,121% | 0,104% 10 | 12 |
50-54 Jahre | 0,259% 0,244 % | 0,226 % | 0,218 % | 0,210 % % % 0,187% 10 | 12 |
55-59 Jahre | 0,422 % 0,393 % | 390 % | 0,376 % | 0,356 % | 0,363 % 0,327%| 0,326% 0327 % 12 | 11 |
60-64 Jahre | 0,661 % 0,624 % | 0,64 590 % | 0,609 % | 0,584 % | 0,556 % 548 %/ 0562% 0557 %| 9 | ﬂ);‘
[

057% | 092% 090%

| 091%] 0,89 %]
1,55 % | 1,426 %

65-69 Jahre | 1,056% 8
6
2,69%|2491%| 3 | 9
5
1
1

70-74 Jahre | 1,58 % |
75-79 Jahre | 2,80 %

80-84 Jahre | 542%
85-89 Jahre 53 % | %| 9,71%| 9,85%
90+ Jahre 254%| 235%| 239%

rohe
standard
| Sirberste 203 | 8233

1.01%| 097%| 097%| 097%| 0
159%| 1,60% 154%| 158%| 150%| 1,46 %

265%| 246% 255%| 249%

%| 480%| 472%

2,65%| 2,61%| 2,53%

514%| 492%

10143

5,07 % [ 4498%
10,74 % 9,174 %
26,0 % 23,134 % |

1 = schlechtester Rang; 12 = bester Rang
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Starke Fakten: Schweiz 18.01.2022

Auf die Bevdlkerung von 2021 altersbereinigte Sterberaten von 2010 bis 2020
B altersbereinigte Sterberate pro 100.000 in der Schweiz

909,40 909,10

899,20 889,40 891,00

877,90

840,30

836,10

823,30

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021

Es liegen im Jahr 2020 bis zur 52. Kalenderwoche mit Ausnahme der Altersgruppen 80-89 (2. Rang) und 90+
(schlechtester 1. Rang) alle altersstandardisierten Sterberaten im Mittelfeld bis zu 3 Spitzenrangen. Die Sterberate von
803,2 markiert 2021 das Rekordjahr mit der niedrigsten altersstandardisierten Sterberate der letzten 12 Jahre. Dies
entspricht nicht den Erwartungen an eine tddliche Pandemie historischen Ausmales.
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Starke Fakten: Schweiz 18.01.2022

Berechnung der Ubersterblichkeit 2020 / 2021 (Anteil Covid-19)

Berechnung des Durchschnitts der auf die jewelllge Einwohnerzahl von 2021 umgerechneten Todesfallzahlen

]L_I“"gﬁ;f,gz 2010 29117,.; 2012 ?013 2014 20_»_15 ,» 2@1‘6 2017 2018 2019 zm !_2021 ng_m
0-4 Jahre 387 | 386 | 367| 385| 389 403| 354 361 340| 317| 359 301 369
 59Jahre 31| 47| 35| 41| 23| 35| 23| 28| 32| 39 31| 28 33
1044 Jahre | 33| 40| 28| 30| 36| 38 35 31| 42| 28| 38 32| 34|
1519Jahre | 106 | 8| 90| 99| 8| 9| 73| 8| 95 74 87| 84| 88
2024 Jahre 142 | 186 | 156 | 139 | 120| 153 | 130 | 131 | 147 | 148 | 165| 126 145
| 2529Jahre | 201 | 200| 172 | 198 189 | 181 | 201 | 180 | 166 160 | 167 | 191 | 185
| 30-34Jahre | 267 | 283 | 260 | 239 252 | 234 | 222| 235 208| 205 207 | 229 241
3539Jahre | 351 | 342 | 328 | 346 | 323 | 314 | 317 | 328 312 278 | 331 | 259 324
4044Jahre | 573 | 524 | 524 | 500 | 494 | 456 | 445 434 | 457 | 440 | 406 | 386 | 485
4549Jahre | 953 | 980 | 856 | 881 | 748 | 807 | 737 | 747 750 | 659 | 726 630| 813
 50-54Jahre | 1.695 | 1600 | 1.648 | 1558 | 1.530 | 1478 1427 | 1378 | 1.338 | 1.239 | 1296 | 1.223 | 1.489
5550 Jahre | 2.721 | 2533 | 2.630 | 2.630 | 2516 | 2425 | 2291 | 2330 | 2217 | 2111 | 2402 | 2110 | 2.441
60-64 Jahre | 3.516 | 3322 | 3420 | 3286 | 3.141 | 3244 3108 | 2.963 | 3.051 | 2.919 | 2995 | 2.975 | 3.198
65-69 Jahre | 4556 | 4.476 | 4378 | 4240 | 4210 | 4214 | 4.004 | 3.935 | 3.896 | 3.859 | 3.937 | 3911 | 4.177
70-74 Jahre | 6.357 | 6311 | 6391 | 6.428 | 6.188 | 6.358 | 6.014 | 5887 | 5738 | 5935 | 6217 | 5751 | 6.161
75-79Jahre | 9.354 | 9.142 | 8.856 8730 | 8.445 | 8861 | 8216 | 8511 | 8319 | 8233 | 8987 | 8351 | 8.667
80-84 Jahre | 12.303 | 11.686 | 11.886 | 11.672 | 11.183 | 11.404 | 10.903 | 10.711 | 10.569 | 10.405| 11.513 | 10.244 | 11.272
~ 85-89Jahre | 15.501| 15.060 | 15.353 | 15.393 14.930 | 15100 | 14.286 | 14.498 | 13.966 | 13.768| 15.804 | 13.521 | 14.786
90+ Jahre | 19.800 | 18.904 | 21.432 | 21168 20.071| 21.316| 19.708 | 20.076 | 19.733 | 19.611 | 21.889 | 19.467 | 20.182
Summe 78.847 | 76.115 | 78.820 | 77.961 | 74.877 | 77.114 | 72.496 | 72.854 | 71.385 | 70.429 | 77.255 | 69.819 | 75.090
UbersterbIlchkeltsberechnung im Vergleich zum altersstandardISIerten 10- und 5-Jahresvergleich
\ Ubersterbl|chke|tsberechnung zum altersberemlgten Ubersterbllchkeltsberechnung zum
Vorjahreszeitraum 2010 — 2019 Vorjahreszeltraum 2015 2019
1 o A A
Allersgruppe. | ©2010-19 | 2020 Shpfat 2021 2021_g | 2201519 2020_6 e
0-4 Jahre 369 359 10| 301 -68 355 3 54
—eon | w| o [ [ -
10-14 Jahre 34 38 4 32 2 35 3 -3
15-19 Jahre 88 87 2 84 4| 82 4 2
~ 2024Jdahre | 145 165 (NG 126 [REIO] 142 o e
2529 Jahre | 185 | 167 48 191 % 178 o
 30-34Jabre | 241| 207 34 229 T 00 oo 8
 35.39Jahre | 324 | 331 | 7 250 [0 65 310 PR 51
4044 Jahre 485 406 79 386 ool 0 as b 0
4549 Jahre 813 726 87| 630 183 742 | -16 | 112 |
~ 50-54 Jahre 1489 | 1296 193 1223 266 1.372 | 76 149
~ 5559Jahre | 2441 2102 Lggey  2.110 e 20 2277 174 | 167
60-64 Jahre | 3.198 2.995 - 203 2975 28 3.057 [ 62 -82
' 65-69 Jahre 4477 | 3937 240 3911 266 3.082 [EEREEIE T
© 70-74 Jahre 6.161 6.217 86 | 5751 410 | 5986 230 235 |
7579 Jahre 8.667 1 8.987 9200 8351 | 316 8.428 | 559 ST
- 80-84 Jahre 1272 | 11513 241 10244 | 1,028 10.799 715 555 |
85-89 Jahre 14.786 15.804 1019 13.521 1265 |  14.324 1481 | 803
> 90+ Jahre 20182 | 21889 | 1707 19467 | 7156 | 20089 |  1.800 622 |
Summe 75.090 77.255 2165 69819 -5.271 72.855 4309 -3.036
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Starke Fakten: Schweiz 18.01.2022

Uber-/Untersterblichkeit in Bezug zu den Covid-19 Todesfallzahlen

e B i - T, - L —
‘ Altersgruppe s 20002008). | A (2AB2UD). o piniataiizazn) £.3010.2919) A QUS2U9) | coyig19 (2021)
0-9 Jahre | -12 e 2 73 -58 77

1019 Jahre Wl s e 7 B Trmsbdvee BEED
fffffff ErTamm 290090 Em) 09090 202 e
30-39 Jahre 27 71 8 7 43 11
4049 Jahre SRR 21 0 e 472 38|
~ 50-59 Jahre 532 251 119 5oy Siele 150

~ 60-69 Jahre o e o o] 463 | 4891 453 | a8
~ 7079Jahre AR R 1562 B 2 s 816
v 00t Uahre. Bk 3995 5633 3.008 4979 2662
Summe 2.165 4.399 7.811 5,271 -3.036 4.134

Die Ubersterblichkeit betrug 2020 gegeniiber dem altersbereinigten Vorjahresmittel 2’165 Sterbefélle. Betrachtet man den

Vorjahreszeitraum von 2015 bis 2019, erhoht sich dieser Wert auf 4'399. Es wurden in diesem Zeitraum 7’811 Covid-19

Sterbefalle berichtet. Das heilt, dass Covid-19 als Teil des normalen Sterbegeschehens in diesem Jahr vollstandig substituiert
war. Ein signifikant erhdhtes Sterbegeschehen ist 2020 erst ab Altersgruppe 70+ festzustellen.

2021 bestand dagegen eine Untersterblichkeit gegeniiber dem altersbereinigten Vorjahresmittel von 2010 bis 2019 von 5271

Sterbefallen. Es wurden in diesem Zeitraum 4'134 Covid-19 Sterbefélle in der Altersgruppe berichte. Das heif’t, dass Covid-19
als Teil des normalen Sterbegeschehens in diesem Jahr vollstdndig substituiert war.
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Starke Fakten: Schweiz 18.01.2022

Differenz der wdchentlichen Sterbezahlen 2021 zum altersbereinigten Maximum 2015-2019

Alters- | o 4 101 | 15 - 25- | 30- | 35- [ 40- 60 - 70- | 75- | 80- | 85-
gruppe 4 | 19 20 | 34 | 39 | 44 64 74 | 79 | 84 | 89
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Differenz der wochentlichen Sterbezahlen 2021 zum altersbereinigten Mittelwert 2015-2019
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Die aktuelle Situation in der Schweiz ist durch eine anhaltend niedrige Sterblichkeit gekennzeichnet, die Uberwiegend unter dem
altersbereinigten Mittelwert der Vorjahre 2010-2019 liegt. Es ergibt sich altersbereinigt in allen Altersgruppen eine
Untersterblichkeit von insgesamt 2’809 Sterbeféllen unter altersbereinigtem Vorjahresmittelwert.

Hospitalisierungen aufgrund von Atemwegsinfektionen 2015 bis 2020 in der Schweiz

‘ 09 10419 2029 3039 4049 5050 6069 7079 80+ |
202 76 66 13 207 403 1.050 2.018 3.423 4.320
2019 63 64 159 272 397 1.098 2.086]  3.652 4.943
Sepsis 2018 79 61 83 186 411 800|  1.593]  2.584 3.491
(IcD10-017) 2017 41 23 27 76 178 443 955 1.412 1.741
2016 68 41 88 140 363 766 1.474 2232) 2993
2015 70 53 105 142 368 816 1.649 2.478 3.088
2020 1.145 107 137 188 144 209 212 257 384
A 2019 1621 166 164 178 150 234 249 307 451
Atemwegs- 2018 1.650 137 180 196 159 238 218) 304 444
Infektionen 2017 883 71 78 78 89 79 101 167 194
(ICD10-167)
2016 1.717 144 166 190 180 234 210 314 342
- 2015 1.527 151 170 191 134 228 200 305/ 383
2020 527 88 127 172 182 305 423 622 760
2019 506 68 126 162 239 486 792|  1.290 2,028
Grippe 2018 549 74 108 213 308 586 930 1.503 2.397
(IcD10-168) 2017 131 23 29 49 70 149 288 586 952
2016 410| 75 123 129 139 215 324 500 564
2015 309 65 56 103 160 245 387 578 1.040
2020 911 197 399 942 2,032 4.656 6.652 9535  12.655
2019 1.538 273 377 665 864 1.598 3000  5.464 9.149
Pneumonie 2018 1.486 254 396 618 1.007 1.702] 3162  5504|  8.980
{IcD10-169) 2017 617 139 176 285 490 937 1.637 3.067 4527
2016 1.514 292 397, 623 981 1.692 2.959 4.822 8.157
2015 1.403 272 390 615 990 1.653 3.044 5.106 8.795
2020 4.180 32 3.337 35 63 87 121 211 407
2019 6.568 32 27 71 80 145 212 391 700
akute 2018 6.286 45 52 54 80 139 192 389 713
Bronchitis
(ICD10-170) 2017 3.500 23 33 30 40 59 81 172 281
2016 6.891 52 48 63 72 140 194 331 654
2015 6.058 40 24 43 76 131 196 342 659
Summe 2020 6.839 490 4113 1544 2.824 6.307|  9.426] 14.048)  18.526
Summe 2019 10.296 603 853 1.348 1.730 3.561 6.339|  11.104] 17.271
Summe 2018 10.050 571 819 1.267 1965  3.465 6.095 10284,  16.022
Summe 2017 ' 5172 279 343 518 867 1.667 3.062 5404  7.695
Summe 2016 10.600 604 822 1.145 1.735 3.047 5.161 8.199]  12.710
Summe 2015 9.367 581 745 1.094 1.728 3.073 5.476 8.809|  13.965
Covid-19 (2020 gesamt) 180 106 320 494 1.024 2.357 3.519 5319 7.086
Covid-19 (2021 gesamt) 344 146 509 1.195 1.991 3.197 3.492 3.898 4.968
Tabelle 8
Quelle:

Bundesamt fiir Statistik: Medizinische Statistik der Krankenhauser: Anzahl Falle nach Hauptdiagnose, pro Altersklasse und
Geschlecht, Dargestellter Zeitraum: 2019, vertffentlicht am 20.11.2020, URL: https://www.bfs.admin.ch/bfs/de/home/statistiken/
kataloge-datenbanken/tabellen.assetdetail. 14841425 htmi

Seite 16



Starke Fakten: Schweiz 18.01.2022

Gesamtzahl aller Verstorbenen pro Kalenderwoche in der Schweiz 2020/21 — saisonal

— Verstorben pro KW alle Krankheiten — verstorben ohne Covid-19 — verstorben Covid-19
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— Grafik 4 —

Saisonale Sterberaten von KW 27/2020 bis KW 25/2021 pro Altersgruppe
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— Grafik 5 —
Gesamtzahl aller Verstorbenen pro Kalenderwoche in der Schweiz 2020/21 — saisonal
— Verstorben pro KW alle Krankheiten — verstorben ohne Covid-19 — verstorben Covid-19
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Verstorben mit positivem PCR-Test pro Altersgruppe in der Schweiz
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— Grafik 7 -

Hospitalisiert mit Covid-19 pro Altersgruppe in der Schweiz
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Bevolkerungsentwicklung und Sterbegeschehen
Alterspyramide der Bevolkerung in der Schweiz 20002

B Manner (2000) B Frauen (2000) B verstorben Anteil Ménner [l verstorben Anteil Frauen
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Alterspyramide der Bevdlkerung in der Schweiz 2010

Ménner (2010) B Frauen (2010) [ verstorben Anteil Manner [ verstorben Anteil Frauen
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2 BFS: STAT-TAB - interaktive Tabellen; Demograﬁsche Bilanz nach Alter und Kanton; URL: https://www.pxweb.bfs.admin.ch/

BFS: STAT-TAB - mteraktlve Tabellen; Todesfalle nach Geschlecht, Staatsangehongkelt Zivilstand und Alter; URL: https:/
2020 0
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Alterspyramide der Bevolkerung in der Schweiz 2015

[ verstorben Anteil Manner [ verstorben Anteil Frauen

I Frauen (2015)

B Ménner (2015)
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Alterspyramide der Bevélkerung in der Schweiz 2020
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Sterbeentwicklung pro Kalenderjahr 65 Jahre und mehr in der Schweiz (bei gleichbleibenden Sterberaten)

65 Jahre und &lter - Manner 65 Jahre und alter - Frauen
| |

Jahr ‘ Einwohner ! vi;‘:z:::n Sterberate Rang Einwohner ' ve;:;(;rr:ten Sterberate Rang
2010 576.615 24.166 4,191 % 17 764.519 28.136 3,68 % 16
2011 | 500008 24117|  4087%| 22|  775.054 27.915 3,60 % 21
2012 608255 24680  4058%| 26| 700363  20a16|  371%| 13
2018 | 606452] 25241  4029% 34|  806.295 20635  868% 17
2014 | 643701 25411 s901% 38|  s218e4| 28987  353% 28
2015 650.626|  26.686]  4,046% 30 835.426|  30.955 371% 14
2016 |  674610| 25682  3807%| 39 848.449)  20628]  8,49% 36
2017 688.986 26.579 3,858 %) 37 861379 80692  356% 24
2018 |  703051| 26755  8806%| 40|  s7a2s0,  so0621|  850% 83
2019 |  718.004 27304  3,803% 41|  es7.796 31.085|  350%| 34
2020 730463 31.779 agsi% 12| sse207|  sa4ars|  3saw% 8
2021 | 740446]  o8s77|  38s3%|  as|  oiaes7] 32368  354% 27
2022 769218 80992  4029%| 85|  o3ioe17|  33661|  361% 20|
2023 |  780.869]  81.835 4,080 % ss| 950052 33955|  857% 23
2024 | 811602 = 32756 4,036 % 32 970319 34.304| 3,54 % 26
2025 | 834457 33735|  4043%| 81|  991.735 34952 352% 30
2026 |  sssa4s|  34761|  4049% 20|  1014375|  as508)  851% 3
2027  883.829 35.834 4054%| 28| 1038304 36311  350% ¢ 35
o028 | ot0638|  36947|  4057% 27|  toeso7a]  avos4|  349% 38
2029 | 938516 38.086 4058%| 25|  toot0s2|  87913]  347% 41
2080 |  964.646 39.203] 4,066 % 24| 1.116.007 38783|  848%| 40
2081 | 989240 40356  4,079% 23| 1140652 30,682 348% 89
2032 |  1011.394] 41459  4009% 21|  11es4st| 40606  349% 37
2033 |  1.031.724 42531 4122% 20| 1185130 41532  350% 82
2034 |  1.049.836| 43.569 4,150 % 19 1204782 42474  853% 29
2085 |  1.065550] 44554 4,181 % 18| 1221862] 43305  855% 25
2036 |  1.079541] 45496 4214% 16| 1287520  44207]  358% 22
2087 | 1091250 46391  4251% 15|  1250310| 45168  361% 19
2088 | 1100451 47289 4204% 14|  1.261.085 45999  365% 18
2039  1108363|  48.066 4337% 18|  1270540]  4e789]  368% 15
2040 | 1114405 48873 4,386 % 1| 1278497 47.543| 372% 12
2041 1119.786|  49.684 4,437 % 10| 12se1st|  4s2rs| a7 1
2042 |  1.125176|  s50519|  4490% 9| 1203184 48990  379% 10
2043 |  1.120.998 51370, 4546%| 8| 1209730 49710  382% 9
2044 |  1.134.490 52044 4605%| 7|  1306.437| 50441  386% 7
o045 | 1140045 53146 4862% 6| 1313833 51205  390% 6
2046 1144753|  s4042]  4721% 5| 1320410  52013]  394% 5
2047 | 1148946 54915  4780% 4| 1326820 52854  398% 4
2048 |  1451502|  s5730]  4841%| 3|  13s1.146| 53720  404% 3
2049 1153635,  56.504|  4,898% o|  1assis0]  s4608]  400% 2
200 |  1.154775|  57479]  4952%| 1| 1338361 55495  4,15%) )

Tabelle 1

Die Modellrechnung fiir obige Tabelle beruht auf der aktuellen Bevélkerung in 1er Altersgruppen fiir Mdnner und Frauen 2020.
Es wird ohne Beriicksichtigung evtl. Migrationsbewegungen von Jahr zu Jahr die aktuelle Bevélkerungszahl jeder Altersstufe ein
Jahr hoher gesetzt abziiglich der aufgrund der durchschnittlichen Sterberate dieser Altersstufe von 2015 bis 2020 zu
erwartenden Abnahme. Das Sterbegeschehen berechnet sich ebenfalls anhand der durchschnittlichen prozentualen Sterberate
von 2015-2020. In den nichsten 30 Jahren wird sich allein in dieser Altersgruppe die Sterbefallzahl etwa verdoppeln.
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ICU Belegung, Kapazitat und Auslastung in der Schweiz

— Auslastung ICU [l belegt Covid ICU M 1CU Non Covid B ICU frei

100%

Mittlere Auslastung: 68.9%

Auslastung am 17.01.2022: 74.3%

Maximal gemeldete Kapazitat 1'570 Betten am 11.04.2020

Bettenkapazitat am 17.01.2022 betrug 880 Betten

Reduzierung der gemeldeten Gesamtkapazitat von 1'570 auf 880 Betten um 43.9%

ICU Belegung, Kapazitat und Auslastung im Kanton Ziirich

— Auslastung ICU Il belegt Covid ICU M ICU Non Covid M ICU frei

i |
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— Grafik 10 —

Mittlere Auslastung: 73.1%

Auslastung am 17.01.2022: 85.2%

Maximal gemeldete Kapazitat 428 Betten am 17.04.2020

Bettenkapazitat am 17.01.2022 betrug 161 Betten

Reduzierung der gemeldeten Gesamtkapazitat von 428 auf 161 Betten um 62.4%
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Belegung der Hospitalbetten am 17. Januar 2021 // 2022 (Quelle D.)

8,8 % —— 82%
1’993 23,2 % = 1'875
29,6 % 5'292
6'687
N—
gggé% N—— 68,6 %
15’672
@ belegt Covid-19 @ belegt Covid-19
@ belegt sonstige @ belegt sonstige
@ freie Betten @ freie Betten
17.01.2021 17.01.2022
Belegung der Intensivbetten (ICU) am 17. Januar 2020 // 2021 (Quelle D.)
27,9% — | 20d % — 30,3 %
—_ 226 < 2 70
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359
374% — SR mmm
381 @ ICU belegt Covid-19 387 @ ICU belegt Covid-19
@ ICU belegt sonstige @ ICU belegt sonstige
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27.12.2020 27.12.2021
ICU Bettenzahl: 1'026 ICU Bettenzahl: 880

belegt bei 1’026 Betten: 63.7%
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Swissmedic Verdachtsmeldungen Covid-19 Impfnebenwirkungen (Stand 14.01.2022)

11.500 11°467
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— Grafik 11 -
Disclaimer: In 192 der schwerwiegenden Félle sind Personen in unterschiedlichem zeitlichen Abstand zur Impfung gestorben.
Trotz einer zeitlichen Assoziation gibt es in keinem Fall konkrete Hinweise, dass die Impfung die Ursache fiir den Todesfall war.

Quelle: Swissmedic - Verdachtsmeldungen unerwiinschter Wirkungen der Covid-19 Impfungen in der Schweiz - Update, URL:
https://www.swissmedic.ch/swissmedic/de/home/news/coronavi id-19 id-19 i etyv-update-11.htm

betroffene Altersgruppen (Stand 14.01.2022)
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— Grafik 12 —
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Erfassung/Nicht-Erfassung des Impfstatus in der Schweiz

COVID19Cases vaccpersons

;artiér ;la;:cme 7vaccmat:on ;tatu; entrleisﬂ ;;}otgl pop i lﬁz_;r;trie; ‘ erersionr - e
2021-11-09 | all fully_vaccinated 5 4588 | 5677544 | 0.09 2021-11-10_07-50-19
26217 717;-09 all 7 panially_véc;inated O . 1012 171244 WO’ 7 E;}O 07- 507 ';;)
2021-11-09 |all | ot vaccinated 6| 6506 2860567| 021 | |2021-11-10_07-50-19
2021-11-09 | all unknown 2158 370651 | NA NA 2021-11-10_07-50-19
COVID19Death vaccpersons
date  vaccine vaccination status entries sumTotal pop  inz entries ... version :
2021-11-29 | all fully_vaccinated 2 286 | 5784394 | 0.03 2021-11-30_07-48-34
20211129 [all | partially_vaccinated | 0 81| 152124 0| |2021-11-30.07-48-34
2021-11-20 |all | notvaccinated | 3| 978 2772837/ 041 | | 2021-11-30_07-48-34
2021-11-29 | all unknown 1 746 | NA NA 2021-11-30_07-48-34
COVID19Hosp_vaccpersons

Tiraitie ;l;:l;:c;ineMvaccmat]or?étatus enrt;e;si”s;;nTotal popr : 1r':z;én;rleg ve;‘sit;nw T [
2021-11-29 | all fully_vaccinated 3 1375 | 5784394 | 0.05 2021-11-30_07-48-34
2021 -11-29 ;II partlally vaccmated 7 0 o 239 | 152124 N 0 2021 717;307‘ 0;4;34
2021 11 -29 ;II not_vaccmated ] 713 6672 27}2837 7(;.74777777 2021 11501)%(;44
2021-11-29 | all unknown 1 4398 | NA NA 2021-11-30_07-48-34

Quelle: Covid-19 Schweiz — Informationen zur aktuellen Lage, Stand 20. Dezember 2021; Daten als .csv

. 419 : d ;
BAG:

Félle nach Impfstatus

[.]

,Die Daten zum Impfstatus erfassen wir seit Ende Januar 2021. Sie basieren auf Informationen, die Arztinnen/Arzte und Spitaler
uns im Rahmen der Meldepflicht tbermittelt haben. Bei Hospitalisationen und Todesféllen im Zusammenhang mit einer
laborbestatigten SARS-CoV-2-Infektion Uibermitteln uns diese seither neben klinischen Informationen zusétzlich den Impfstatus.”

Quelle: https://www.covid19.admin.ch/de/vaccination/status?indicator=death

Seit dem 29.11.2021 wird der Impfstatus der Fallmeldungen nicht mehr berichtet!
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Absolute und relative Wirksamkeit des Corminaty Impfstoffs
Safety and Efficacy of the BNT162b2 mRNA Covid-19 Vaccine (31.12.2020)
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— Grafik 13 —

W infiziert

180 169

Quelle: The New England Journal of Medicine - Safety and Efficacy of the BNT162b2 mRNA Covid-19 Vaccine, URL: https://
. doiffull/10.1056/nej 2034577

Das Ende der Influenza in der Schweiz: An das Uberwachungsnetz der WHO gemeldete Influenza Viren
A(H1) [ A(HIN1)pdm09 [ A (H3) B A (notsubtyped) I B (Yamagata lineage) Ml B (Victoria lineage) [l B (lineage not determined)

WHO: Elu-Net

« Die Meldung von Influenzaféllen an die WHO endete faktisch mit Kalenderwoche 13/2020, und nicht nur in der Schweiz,
sondern auf der gesamten Welt zeitgleich auf Nord-, Stidhalbkugel, in Ost und West, unabhéngig von der Jahreszeit.
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BILDPLUS WETTER TV-SENDER EPAPER KONTAKT ZEITUNGSABO BILD SHOP LOGIN
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# STARTSEITE NEWS POLITIK GELD REGIO UNTERHALTUNG SPORT FUSSBALL LIFESTYLE RATGEBER AUTO DIGITAL SPIELE VIDEO Q

1M10.2021- 0305 UHR  HONE » RATGEBER » MODERNA-IMPFUNG FUR JUNGE IN SOTWEDEN GESTOPPT: WAS MACHT DEUTSCHLAND?

CORONA

CORONA-RADAR AKTUELLE REGELN ) IHRE REGION ALLE INFOS

07.10.2021 WIE IN SCHWEDEN, FINNLAND UND DANEMARK

Kommt der Impf-Stopp fiir
U!O-hrige auch bei uns?

12836 080 Dosen Moderna wurden bisher nach Deutschland geliefert
Foto: Jono Searle/dpa

von: MARTA WAYS
verdffentlicht am
07.10.2021 - 17:52 Uhr

Neben Biontech galt der Impfstoff von Moderna als der wirksamste und sicherste unter den Covid-19-Vakzinen. Bis
jetzt.

Daten deuten auf eine Zunahme von Herzmuskel- und Herzbeutelentziindungen (Myokarditis und Perikarditis) bei
Jugendlichen und jungen Erwachsenen nach der Impfung hin. Das teilte die schwedische Gesundheitsbehérde am
Mittwoch mit.

Die Konsequenz: In Schweden, Ddnemark und Finnland werden jlingere Menschen ab sofort nicht mehr damit
immunisiert. In Dadnemark gilt die Regelung fiir alle unter 18 Jahren, in Schweden fir alle unter 30 Jahren und in
Finnland fir Manner unter 30 Jahren. Das Ganze gilt als vorlaufige SicherheitsmaBnahme, in Schweden begrenzt
bis zum 1. Dezember.

Die Behorden betonen im gleichen Atemzug, dass das Risiko dieser Nebenwirkungen sehr gering sei.

Kann solch ein Impf-Stopp auch in Deutschland passieren? Wir haufig gibt es diese Nebenwirkungen bei uns und
wie geféhrlich ist das?

Das Problem der Herzmuskelentzlindungen ist bekannt
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Frankfurter Rundschau: GESUNDHEIT

Herzmuskelentziindung nach Corona-Impfung:
Das Risiko wurde bislang unterschétzt

VonPamela Dorhofer

Das Risiko einer Herzmuskelentziindung nach einer mRNA-Impfung scheint insbesondere bei méannlichen
Jugendlichen und jungen Mannern héher als bislang gedacht.

Frankfurt — Der mRNA-Impfstoff des US-Herstellers Moderna wird seit Freitag in Island Gberhaupt nicht mehr
eingesetzt, gab die Gesundheitsdirektion des Landes auf ihrer Website Covid.is bekannt. In Schweden und
Finnland soll der Corona-Impfstoff vorerst nicht mehr an unter 30-jahrige Manner verabreicht werden, in Norwegen
und Danemark nicht mehr an unter 18-jéhrige ménnliche Jugendliche. In GroBbritannien, Hongkong und Norwegen
gibt es laut einem Bericht der ,New York Times® zudem Uberlegungen, auch den mRNA-Impfstoff von Biontech/
Pfizer bei Jugendlichen nur eingeschrénkt zu verabreichen — konkret: nur eine Einzeldosis und keine
Zweifachimpfung zu geben.

Dunkelziffer der Impfnebenwirkungsmeldungen auf Basis der Quote Islands

l Dunkelziffer Impfnebenwirkungen?
W gemeldeter Anteil Impfnebenwirkungen der geimpften Personen
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— Grafik 14 —

24 369 9 587 116 39 10 842 53 407

https://impfnebenwirkungen.net

Auf der Basis des prozentualen Anteils der gemeldeten Impfnebenwirkungen (z. B. 2% in Island) wird davon
ausgegangen, dass die Impfstoffe in den tibrigen Landern eine annéhernd hohe Nebenwirkungsquote zeigen
werden, wobei davon auszugehen ist, dass zudem ein erheblicher Teil der Nebenwirkungen nicht gemeldet
werden. So wird die Dunkelziffer voraussichtlich nicht gemeldeter Nebenwirkungen aus der Differenz der
prozentualen Meldequote und der erwarteten Quote von 2% errechnet und auf die Zahl der geimpften Personen
hochgerechnet.
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Impfschadensmeldungen BioNTech: Comirnaty® und Moderna: Spikevax®

- EMA (europaischer Wirtschaftsraum)

Impfstoff

701.425 I

alle Verdachtsmeldungen 3.298 . 7.723 55 204.875 47.069 |
schwerwiegend 1.334 I 2.431 i 196.772 1 68.115 l 12.695 ’
192 10.134 5.328 i 1.107 1
1661 | 2.063 | 1170 | 2.822 | 5.616 5.782 |
33,2 40,8 | 146,0 136,0 |
L | | |
52 ! 206 l l 7.739 ! 2.703 i 159
| | T T
1.985.727 ’ 3.743.050 I 47.017 ’ 248.528.392 ‘ 36.481.793 8.140.258
[ eihie 26,19 | 55,04 | | 31,14 74,09 19,53
L | |
| Poroardits | | | | eas|  am| s
| verstorben | | | | 34| 14] 5
' ! l l 248.528.392 ‘ 36.481.793 ! 8.140.258
[ i | | | esoo]  ames[  17s]
— Tabelle 9 —

* & Wochen riickgerechnet

EMA: Myocarditis bei Grippeimpfstoff 46 Falle in 14 Jahren bei 867.000.000 Grippeimpfungen

Anzahl der gemeldeten ,,Verdachtsfalle* pro 1 Million verglichen mit 14 Jahren Grippeschutzimpfung
EMA (nur européischer Wirtschaftsraum)

Il BioNTech Bl Moderna B Janssen M Grippeimpfung in 14 Jahren

80

40

Myocarditis / 1 Milion geimpfter Personen

Pericarditits / 1 Million geimpfter Personen

— Grafik 15 -
| it ir
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DONNERSTAG, 14. OKTOBER 2021

(] Merkur.de

VORSICHTS-MASSNAHME

USA: Bundesstaat stoppt vorsorglich Charge eines Corona-Impfstoffs -
wegen allergischer Reaktionen

VonVeronika Silberg (14.10.2021)

In einem Impfzentrum in Kalifornien kam es zu einigen allergischen Reaktionen. Die Charge mit iiber 330.000 Moderna-
Dosen wird jetzt auf Eis gelegt.

. Im Kampf gegen das Coronavirus will die Gesundheitsbehoérde des US-Staates Kalifornien auf Nummer Sicher
gehen.

. Mehrere Patienten eines Klinikums in San Diego reagierten auf ihre Moderna-Impfung mit allergischen
Reaktionen .

Die verbleibenden Dosen der entsprechenden Impfstoff-Charge werden nun vom Staat zuriickgehalten und
untersucht.

In Deutschland kam es bisher laut Paul-Ehrlich-Institut nur zu wenigen Nebenwirkungen.

@ FinanzNachrichten.de

NTG24.de
19.01.2021 107:12
42.645 Leser

Moderna - AuRerste Vorsicht! - Stopp der Impfungen empfohlen - wird BioNtech / Pfizer und Bayer profitieren?

Wie bereits gestern durch NTG24 berichtet, irritiert eine Meldung des CDPH (California Department of Public Health) die
Anleger. Demzufolge wird eine Aussetzung der laufenden Impfungen mit dem auch hierzulande bereits zugelassenem Corona-
Impfstoff 41L20A von Moderna (US60770K1079) empfohlen. Hintergrund sind potenziell schwerwiegende allergischen
Reaktionen, welche kiirzlich bei der Verabreichung in einem kalifornischen Impfzentrum auftraten.

Laut welt.de wurde seitens Moderna jedoch zwischenzeitlich mitgeteilt, dass vergleichbare Ereignisse aus anderen Impfzentren,
auch bei der gleichen Charge des Vakzins, bislang nicht bekannt wurden. Im Bericht wird auch auf eine Aussage des CDCs
(Centers for Disease Control and Prevention) verwiesen, in der auf normale und zu erwartende Reaktionen auf Impfstoffe im
Allgemeinen verwiesen wird ...

Den vollstandigen Artikel lesen ...
BIONTECH-Aktie komplett kostenlos handeln - auf Smartbroker.de
© 2021 NTG24.de
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Pfizer / BioNTech — Comirnaty, Sicherheitsbericht und juristische Bewertung
ANHANG |
ZUSAMMENFASSUNG DER MERKMALE DES ARZNEIMITTELS3
6. PHARMAZEUTISCHE ANGABEN [S. 16]
6.1. Liste der sonstigen Bestandteile

((4-Hydroxybutyl)azandiyl)bis(hexan-6, 1-diyl)bis(2-hexyldecanoat) (ALC-0315)
2-[(Polyethylenglykol)-2000]-N,N-ditetradecylacetamid (ALC-0159)
Colfoscerilstearat (DSPC)

Cholesterol

Kaliumchlorid

Kaliumdihydrogenphosphat

Natriumchlorid

Natriummonohydrogenphosphat Dihydrat

Sucrose

Wasser fiir Injektionszwecke

Natriumhydroxid (zur pH-Einstellung)

Salzsaure (zur pH-Einstellung)

SICHERHEITSDATENBLATT
Pﬁzer

Uberarbeitetam 07-Dez-2021 Version 3 Seite 1/13

Abschnitt1: BEZEICHNUNG DES STOFFS BEZIEHUNGSWEISE DES GEMISCHS UNDDES
UNTERNEHMENS

1.1. Produktidentifikator

Produktbezeichnung Pfizer-BioNTech COVID-19 Vaccine

Produktcode PF00092

Form Nanoform

Synonyme Comirnaty; PF-07302048 containing PF-07305885 (BNT162b2); CorVAC Containing

PF-07305885 (BNT162b2) ; CoVVAC Containing PF-07305885 (BNT162b2); COVID
Vaccine Containing PF-07305885 (BNT162b2); COVID-19 Vaccine Containing
PF-07305885 (BNT162b2)

Handelsname: Nicht zutreffend
Verbindungszahl PF-07302048
Produktcode H000022941: H0O00023057;H000024547: HO00024742
Chemische Familie: Lipid Nanoparticles containing PF-07305885 (BNT162b2) and Lipids
Abschnitte3:ZUSAMMENSETZUNG/ANGABEN ZU BESTANDTEILEN
ALC-0315 <2 Nicht Keine Daten Nicht Keine Daten Keine Daten
2036272-55-4 eingetragen verfligbar eingetragen verfligbar verflighbar
ALC-0159 <1 Nicht Keine Daten Nicht Keine Daten Keine Daten
1849616-42-7 eingetragen verfiigbar eingetragen verfligbar verfigbar
Quelle:
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[Abschnitt2: MOGLICHE GEFAHREN

2.1, Einstufung des Stoffs oder Gemischs
GHS-Klassifizierung: Nicht als gefahrlich klassifiziert

2.2. Kennzeichnungselemente

Signalwort

Gefahrenhinweise

2.3. Sonstige Gefahren
Sonstige Gefahren

Hinweis:

Nicht eingestuft

In Ubereinstimmung mit den internationalen Standards fiir die Sicherheit am Arbeitsplatz
nicht klassifiziert.

Fiir einen oder mehrere der Bestandteile wurde ein berufsbedingter Expositionswert
ermittelt (siehe Abschnitt 8).

Dieses Dokument wurde in Ubereinstimmung mit den Standards flir Arbeitsplatzsicherheit
erarbeitet, nach denen alle bekannten Gefahren des Produktes oder seiner Inhaltsstoffe
ungeachtet des potentiellen Risikos genannt werden miissen. Die angegebenen Vorsichts-
und Warnhinweise treffen maéglicherweise nicht in jedem Falle zu. In Abhangigkeit von der
potentiellen Exposition an ihrem Arbeitsplatz weichen Ihre Anforderungen maéglicherweise
von den Angaben ab.

SICHERHEITSDATENBLATT

Produktbezeichnung Pfizer-BioNTech COVID-19 Vaccine Seite 7/13

Uberarbeitet am 07-Dez-2021

Version 3

Eigenschaft

pH-Wert

Schmelzpunkt /Gefrierpunkt
Siedepunkt /Siedebereich
Flammpunkt

Verdampfungsgeschwindigkeit
Entziindbarkeit (fest, gasformig)

Werte
7.4
Keine Daten verflgbar

Es liegen keine Informationen vor
Keine Daten verfugbar
Keine Daten verfligbar

Entziindlichkeitsgrenzwert in der Luft

Obere Entziindbarkeitsgrenze:

Untere Entziindbarkeitsgrenze

Dampfdruck
Dampfdichte
Relative Dichte
Wasserloslichkeit
Loslichkeit(en)
Verteilungskoeffizient
Selbstentziindungstemperatur
Zersetzungstemperatur
Viskositdt, kinematisch
Dynamische Viskositat
Partikeleigenschaften
Partikelgrofe
PartikelgroRenverteilung
Explosive Eigenschaften

Keine Daten verflgbar
Keine Daten verfiigbar

Keine Daten verfiigbar
Keine Daten verfligbar
Keine Daten verflugbar
Keine Daten verfligbar
Keine Daten verfigbar
Keine Daten verfligbar
Keine Daten verfugbar
Keine Daten verflighbar
Keine Daten verfligbar
Keine Daten verfiigbar

Es liegen keine Informationen vor

Es liegen keine Informationen vor
Es liegen keine Informationen vor
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SICHERHEITSDATENBLATT

Produktbezeichnung Pfizer-BioNTech COVID-19 Vaccine Seite 8/13
Uberarbeitet am 07-Dez-2021 Version 3

10.6. Gefdhrliche Zersetzungsprodukte
Gefahrliche Zersetzungsprodukte Keine Daten verfligbar.

[Abschnitte11:Toxikologische Angaben

11.1. Angaben zu Gefahrenklassen gemaR Verordnung (EG) Nr. 1272/2008

Allgemeine Angaben: Toxikologische Eigenschaften wurden nicht griindlich untersucht. Die folgenden
Informationen sind fiir die einzelnen Inhaltsstoffe verfugbar.
Kurz anhaltend Im Falle einer versehentlichen Injektion kann es zu einer allergischen Reaktion kommen.

Bei einer allergischen Reaktion ist der Mitarbeiter in die nachstgelegene Notaufnahme zu
bringen und dort entsprechend zu behandeln.

Bekannte klinische Wirkungen: Gemah klinischen Humanstudien kénnen mdgliche Beeintrachtigungen nach intravendser
Exposition zu dieser Verbindung folgendes beinhalten: Schmerzen an der Injektionsstelle,
Muskelschmerzen, Kopfschmerzen, Fieber, Erkaltungen, Miidigkeit, Gelenkschmerzen,
abnormale Rétung der Haut (Erythema), und Schlafstérungen. Schwerwiegende
allergische Reaktionen, unter anderem Anaphylaxie, wurden beobachtet.

Sicherheitsbewertung: Produktdatenblatter

Your local distributor: Hélzel Diagnostika Handels GmbH @ Hallo, Anmelden

’ ® —Master of Small Molecules Mein Konto
’ ”‘E Q, +49-(0)221-126 0266 ¥ —_—
Q MedChemExpress [ 2B. Name, CAS, Targat B DE & Germany &2 ? Cart (0)

Signalwege ! Home  Produkte  Screening-Bibliotheken Recombinant Proteins  Kits Unsere Service I Uns Kontaktieren

{3 > Others > Others > ALC-0159

ALC-0159

Art. -Nr.: HY-138300 Reinheit: 298.0% DataSheet | SDS | Handling Instructions

ALC-0159, a polyethylene glycol (PEG) lipid conjugate, could be used as vaccine excipient.

Nur fiir Forschungszwecke. Wir verkaufen nicht an Patienten.

Grofle Preis Verfiigbarkeit Menge
Kostenlose Probe (0.5-1

mg) Jetzt bewerben
\OJ{\,o}\ﬁN 5mg EUR228  Auflager [ro=2z59]
S A 10 mg EUR 410 Auf Lager -
25mg EUR774  AufLager 202725
50 mg EUR1230  AufLager [&5E)
ALC-0159 Chemische Struktur 100 mg EUR 1776 Auf Lager -

CAS. Nr. : 1849616-42-7
Quelle:

Caution: Product has not beenfully validated for medical applications. For researchuseonly.

Tel: 609-228-6898 Fax: 609-228-5909 E-mail: tech@ViedChemExpress.com
Address: 1 Deer Park Dr,Suite Q, Monmouthjunction, NJ 08852,USA
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Your local distributor: BIOZOL Diagnostica Vertrieb GmbH @ Hallo, Anmelden
—Master of Small Molecules Mein Konto

’ ¢ — Q. +49-89-37 99 666-6 1 ittt ocd
O MCE —— - £

MedChemExpress LZ.B Name, CAS, Target DE @ Germany S

Signalwege ! Home Produkte Screening-Bibliotheken Recombinant Proteins Kits Unsere Service 1 Uns Kontaktieren

{3 > Anti-infection SARS-CoV > ALC-0315

ALC-0315

Art. -Nr.: HY-138170 Reinheit: 298.0% Data Sheet | SDS | Handling Instructions

ALC-0315 is an ionisable aminolipid that is responsible for mMRNA compaction and aids mRNA cellular delivery and its cytoplasmic release through suspected
endosomal destabilization. ALC-0315 can be used to form lipid nanoparticle (LNP) delivery vehicles. Lipid-Nanoparticles have been used in the research of
mRNA COVID-19 vaccine.

Nur fiir Forschungszwecke. Wir verkaufen nicht an Patienten.

Grofle Preis Verfiigbarkeit Menge

Kostenlose Probe (0.5-1
Jetzt bewerben

N mg)
§ J
1 o
S S 25mg EUR 173 Auf Lager [0 )
f
& 50 mg EUR 328 Auf Lager =)
100 mg EUR 565 Auf Lager (e 3]
Angebot
200 mg :
ALC-0315 Chemische Struktur einholen
CAS. Nr. : 2036272-55-4 Angebot
500 mg )
einholen

Caution: Product has not been fully validated for medical applications. For researchuseonly.

Tel: 609-228-6898 Fax: 609-228-5909 E-mail: tech@MedChemExpress.com
Address: 1 Deer Park Dr,Suite Q, MonmouthJunction, NJ 08852,USA

1. PRODUKT- UND UNTERNEHMENSKENNUNG

1.1 Produktbezeichnung

Produktbezeichnung: ALC-0315

Katalog-Nr.: HY-138170 CAS-Nr.: 2036272-55-4

1.2 Relevante identifizierte Verwendungen des Stoffs oder Gemischs und Verwendungen, von denen abgeraten wird
Identifizierte Verwendungen: Laborchemikalien, Herstellung von Stoffen.

1.3 Einzelheiten zum Lieferanten des Sicherheitsdatenblatts

Firma: MedChemExpress USA

Tel: 609-228-6898 Fax: 609-228-5909

E-Mail: sales@medchemexpress.com

1.4 Telefonnummer fiir Notfélle

Notrufnummer: 609-228-6898

2. IDENTIFIZIERUNG DER GEFAHREN

2.1 Einstufung des Stoffes oder Gemisches

GHS-Einstufung gema 29 CFR 1910 (OSHA HCS)

Veratzung/Reizung der Haut (Kategorie 2),H315 Schwere Augenschaden/Augenreizung (Kategorie 2A),H319
2.2 GHS-Kennzeichnungselemente, einschlieBlich Sicherheitshinweise

Piktogramm

Gefahrenhinweis(e)

H315 Verursacht Hautreizungen

H319 Verursacht schwere Augenreizungen

Sicherheitshinweis(e)

Datum der Uberarbeitung: Druckdatum: Okt.-11-2021 Dez.-9-2021

P264 Nach Gebrauch Hande griindlich waschen

P280 Schutzhandschuhe/Schutzkleidung/Augenschutz/Gesichtsschutz tragen.

P302+P352 BEI KONTAKT MIT DER HAUT: Mit viel Wasser und Seife waschen.
P305+P351+P338 BE| KONTAKT MIT DEN AUGEN: Einige Minuten lang behutsam mit Wasser aussplen. Kontaktlinsen
entfernen, falls vorhanden und leicht durchfiihrbar.

Weiter aussplilen.

P313 Arztlichen Rat einholen/arztliche Hilfe hinzuziehen.

P332+P313 Bei Auftreten von Hautreizungen: Arztlichen Rat einholen/arztliche Hilfe hinzuziehen.
P337+P313 Bei andauernder Augenreizung: Arztlichen Rat einholen/arztliche Hilfe hinzuziehen.
P362 Kontaminierte Kleidung ausziehen und vor erneutem Tragen waschen. [...]
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§ 5 Arzneimittelgesetz
Verbot bedenklicher Arzneimittel

(1) Es ist verboten, bedenkliche Arzneimittel in den Verkehr zu bringen oder bei einem anderen Menschen

anzuwenden.

(2) Bedenklich sind Arzneimittel, bei denen nach dem jeweiligen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse der
begriindete Verdacht besteht, dass sie bei bestimmungsgemaBem Gebrauch schadliche Wirkungen
haben, die Uber ein nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft vertretbares MaB
hinausgehen.

§ 95 Arzneimittelgesetz
Strafvorschriften
(1) Mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit Geldstrafe wird bestraft, wer
1. entgegen § 5 Absatz 1 ein Arzneimittel in den Verkehr bringt oder bei anderen anwendet
§ 8 Arzneimittelgesetz
Verbote zum Schutz vor Tauschung
(1) Es ist verboten, Arzneimittel oder Wirkstoffe herzustellen oder in den Verkehr zu bringen, die
1. durch Abweichung von den anerkannten pharmazeutischen Regeln in ihrer Qualitat nicht
unerheblich gemindert sind [Kommentar: ALC-0159, ALC-0315, sind nur fir
Forschungszwecke und nicht flir die Anwendung am Menschen zugelassen]
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\ Juristen-Komitee.ch Schweiz, 17. Januar 2022
W | W comitejuristes.ch
comitato-giuristi.ch

Stellungnahme des Committee Board
zu den geplanten Covid-Massnahmen des Bundesrates gemass Medienkon-
ferenz vom 12. Januar 2022:

Verlangerung des verfassungswidrigen 2G-Regimes entgegen jeder Evidenz.

1. Ausgangslage

Kurz vor Jahreswechsel hatte der Bundesrat die 2G-Zertifikatspflicht eingefiihrt und damit
weite Teile der Bevolkerung ab 20. Dezember 2021 flir mindestens einen Monat (bis
24, Januar 2022)" von der Teilhabe am gesellschaftlichen, wirtschaftlichen, kulturellen und
von gewissen Aktivitaten des privaten Leben weitgehend ausgeschlossen. Dieses Regime
steht in einer Reihe von zahlreichen Massnahmen, welche beziiglich Dauer und Eingriffs-

wirkung eine fiir die Schweiz einmalige Dimension erreichen.

Mit Schreiben an die Prasidenten von National und Standerat vom 24. Dezember 2021
(unterzeichnet von 133 Juristinnen und Juristen der Schweiz;? nachfolgend: «2G-
Deklaration») reagierte das Juristen-Komitee auf dieses 2G-Regime und legte dar, wa-
rum diese einmaligen Eingriffe in zahlreiche Grundrechte der Bevdlkerung, in die Gesell-
schaft sowie in die Wirtschaft ohne jede Evidenz einer Bedrohung der offentlichen Ge-
sundheit erfolgten, und dass deshalb die in Art. 36 Abs. 1-3 der Bundesverfassung ver-
ankerten Voraussetzungen fiir Grundrechtseingriffe nicht erfillt seien (Gesetzliche Grund-
lage; Offentliches Interesse; Verhaltnismassigkeit).

Obwohl die Sterbezahlen per 2021 im Vergleich zu den Vorjahren 2010 bis 2019 im unte-
ren Erwartungsbereich liegen,? trotz eines Uber das Jahr 2021 erfreulich ausgeglichenen
Hospitalisierungsgeschehens* und obwohl sich alle massgebenden Faktoren (Hospitali-

sierungs- und Sterbezahlen; Auslastungszahlen Spitaler und Intensivpflege) seit Mitte

1 Medienmitteilung des Bundesrates vom 12.01.2022,
https.//www.admin.ch/gov/de/start/dokumentation/medienmitteilungen/bundesrat.msg-id-
86544.html.

2 Juristen Komitee, «Deklaration von Schweizer Juristen: 2G-Zertifikatspflicht ist verfassungs-
widrigy», 24.12.2021, https./juristen-komitee.ch/declaration-2g/ (unterdessen unterzeichnet
von Uber 300 Juristinnen und Juristen aus der Schweiz).

3 2G-Deklaration (vorn FN 2), Ziff. 1.1.

4 2G-Deklaration (vorn FN 2), Ziff.1.2, Ziff. 1.3.



Dezember 2021 insgesamt weiter kontinuierlich verbessert haben,® will der Bundesrat an
seinen drakonischen Massnahmen festhalten. Er schiug den Kantonen an seiner Medien-
konferenz vom 12. Januar 2022 vor, das verfassungswidrige 2G-Regime um rund zwei
weitere Monate bis 31. Marz 2022 zu verlangern und die Gliltigkeitsdauer der 2G-
Zertifikate (von bisher 365) auf 270 Tage zu verkirzen.®

Betroffen von diesen 2G-Einschrankungen sind sédmtliche Personen ab 16 Jahren, welche
nicht bereits tber ein glltiges Impf- oder Genesungs-Zertifikat verfiigen.

Vor diesem Hintergrund, und weil das Handeln des Bundesrates sowohl der im Schreiben
2G-Deklaration vom 24. Dezember 2021 aufgezeigten rechtserheblichen Evidenz als
auch den sich daraus ergebenden rechtlichen Schlussfolgerungen diametral zuwiderlduft,
sieht sich das Committee Board des Juristen Komitees veranlasst, vorliegende Stellung-
nahme in eigenem Namen abzugeben.

Vorliegende Stellungnahme erfolgt nicht im Namen der Unterzeichner des 2G-Deklaration
vom 24. Dezember 2021. Weitere Schritte unter Einbezug eines offenen Unterzeichner-
kreises von Juristinnen und Juristen bleiben ausdriicklich vorbehalten.

2. Motivation des Bundesrates

Der Bundesrat stlitzt seine Uberaus restriktiven Massnahmen nicht auf eine 6ffentlich ver-
fligbare Evidenz von Sterbe- und Hospitalisierungszahlen. In seiner Medienmitteilung vom
12. Januar 2022 bestatigt er sogar den positiven Trend dieser Faktoren ausdriicklich,
nhamlich:

o dass die Hospitalisierungen und die Auslastung der Intensivpflegestationen gesun-
ken seien, wahrend die Fallzahlen in den letzten Wochen auf Rekordwerte anstie-
gen;

o dass Geimpfte und genesene Personen nach einer Infektion mit der Omikron-
Variante deutlich weniger haufig hospitalisiert wiirden und

o dass auch der Anteil hospitalisierter Personen, die auf der Intensivstation behandelt
werden mussen, mittlerweile geringer sei.

Trotzdem will der Bundesrat von den Kantonen eine Zustimmung zur Verlangerung des
grundrechtswidrigen 2G-Regimes einholen. Er stitzt sich in seiner Begriindung vom
12. Januar 2022 auf eine reine Hypothesenlogik, wonach die Belastung in den Spitélern
«steigen dirfte»:

5 BAG, Offizielle Statistik Fallzahlen, Hospitalisierungen, Todesfalle,
hitps://www.covid19.admin.ch/de/epidemiologic/test?time=total&geoView=table.

6 Medienmitteilung des Bundesrates vom 12.01.2022,
https://www.admin.ch/gov/de/start/dokumentation/medienmitteilungen.msg-id-86772.htmi.
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«Obwohl die Omikron-Variante fiir geimpfte und genesene Personen weniger
gefahrlich ist, ist ein Anstieg der Hospitalisationen wegen der sehr hohe[n]

Zahl von Infektionen wahrscheinlich. Die Belastung dlrfte zuerst im normalen

Akutbettenbereich steigen, bevor sie mdglicherweise auch auf den Intensiv-
pflegestationen zunehmen wird. Immer mehr Patientinnen und Patienten wer-
den positiv getestet, die nicht wegen einer Covid-19-Erkrankung hospitalisiert
wurden. Sie missen in der Folge isoliert werden, wodurch die Betreuung im
Spital aufwandiger wird. Hinzu kommt, dass auch im Spital ein wachsender

Anteil des Personals wegen Erkrankungen abwesend sein wird.»’

3. Einwénde aus juristischer Sicht

Zu dieser evidenzbefreiten Begrindung des Bundesrates sind aus Sicht des Committee
Board folgende — nicht abschliessende — Einwdnde vorzubringen (weitere Einwande blei-
ben varbehalten):

3.1. Uber langere Zeit bestitigte Erkenntnisse sind zu beriicksichtigen

Wie in der 2G-Deklation vom 24. Dezember 2021 ausgefihrt und belegt, lag per Ende
Jahr 2021 ausreichend gesicherte Evidenz vor, um eine erhebliche effektive Bedrohung
der &ffentlichen Gesundheit durch SARS-Cov-2 auszuschliessen.®

Je mehr Zeit im Rahmen einer Epidemie vergeht, und je mehr Daten zur Wirkungsweise
und zur tatsdchlichen Gefahrlichkeit bestimmter Krankheitserreger zur Verfligung stehen,
desto mehr haben die verantwortlichen Behdrden dieses Wissen bei ihren Entscheiden
auch tatséchlich zu beriicksichtigen.® Dies gilt auch fiir die angewandten Diagnose-,
Praventions- und Behandlungsmethoden.!" Im Zusammenhang mit der Bekdmpfung von
polizeilichen Schutzgitern wie der &ffentlichen Gesundheit kdnnen sich die Behorden fir
ihre Entscheide nicht ewig auf einen privilegierten «Chaos-Bonus» berufen und Ein-
schrankungen auf Vorrat verfligen,' bloss weil «Restrisiken» nicht ganz ausgeschlossen

7 Medienmitteilung des Bundesrates vom 12.01.2022 (Hervorhebungen hinzugefligt):
https://iwww.admin.ch/gov/de/start/dokumentation/medienmitteilungen.msg-id-86772.html,

8 2G-Deklaration (vorn FN 2), Ziff. 1.

K Urteil 2C_228/2021 des BGer vom 23.11.2021, E. 4.8: «Dies bedingt allerdings, dass die
Behdérden ihren Wissensstand laufend erweitern. Mit zunehmender Dauer der Freiheitsbe-
schrankungen steigen auch die Anforderungen an die wissenschaftlichen Grundlagen fir die
Risikoabschatzung, namentlich weil die erwdhnten Unsicherheiten betreffend neu auftreten-
de Infektionskrankheiten (vgl. E. 4.7 hiervor) abnehmen.»

10 2G-Deklaration (vorn FN 2), Ziff. 1.4 betr. Irrelevanz der Fallzahlen (PCR-Test).

" 2G-Deklaration (vorn FN 2}, Ziff. 3, RZ 16 und FN 16.

12 In diesem Sinne auch GERBER, «Drei Leiturteile des Bundesgerichts zu kantonalen Corona-
massnahmeny, in: Jusletter 16. August 2021, Ziff. 2.3.2 RZ [30] zu BGE Urteil 2C_8/2021
vom 25.06.2021.
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werden konnen. Das gesamte Leben beinhaltet gewisse Restrisiken. Entsprechend hielt
das Bundesgericht fest:

«Soweit moglich, sind die Risiken zu quantifizieren; dabei ist nicht nur auf die
denkbaren worst-case-Szenarien abzustellen, sondern auch die Wahrschein-
lichkeit dieser Szenarien zu berlicksichtigen (BGE 127 Il 18 E. 5d). Umgekehrt
missen auch die negativen gesellschaftlichen und wirtschaftlichen Konse-
quenzen der Massnahmen bericksichtigt werden (BGE 132 1l 305 E. 4.4 und
5.1).»"

Die jlingste Worst-Case Argumentation des Bundesrates steht allzu offensichtlich in kla-
rem Widerspruch zum rechtlich massgebenden Sachverhalt der letzten Monate und damit
auch zum Grundsatz der Verhaltnismassigkeit. Das darin enthaltene Element der Erfor-
derlichkeit gebietet es, dass grundrechtsbeschrankende Massnahmen zum Schutz der
Offentlichen Gesundheit nur solange andauern dirfen, wie die unmittelbare Gefahr tat-
sachlich droht, und dass mildere Mittel zum Einsatz kommen mussen, wenn diese geeig-
nete sind, dasselbe Ziel zu erreichen.' Dieser Grundsatz der Erforderlichkeit war dem
Bundesgesetzgeber im Zusammenhang mit epidemiologisch motivierten Eingriffen derart
wichtig, dass er ihn an drei Stellen des Epidemiengesetzes ausdriicklich verankerte, nam-
lich in Art. 30, Art. 31 Abs. 4 und in Art. 40 Abs. 3 EpG.

Gestltzt auf den dauerhaft glinstigen Verlauf der rechtserheblichen, gesicherten Daten
seit Ende Januar 2021 und in Anbetracht der Tatsache, dass es bei der Bekdmpfung von
epidemiologischen Risiken immer auch um die Minimierung gesellschaftlicher und wirt-
schaftlicher Schaden gehen muss (dazu nachfolgend Ziff. 3.2), hatte der Bundesrat langst
zwingend Veranlassung gehabt, Massnahmen mit der individuell, gesellschaftlich und
wirtschaftlich grossten Eingriffswirkung (insbesondere Zertifikatspflicht) wieder zurlickzu-

nehmen, anstatt sie zu verlangern.

3.2. Bundeskompetenz auf besonders gravierende Krankheiten beschrankt

Das Epidemiengesetz stlitzt sich in epidemiologischer Hinsicht auf Art. 118 Abs. 2 lit. b
der Bundesverfassung.’® Wie aus der massgebenden Kommentarliteratur zu dieser Ver-
fassungsbestimmung unzweideutig hervorgeht, beschrankt sich die Kompetenz des Bun-
des auf Massnahmen, welche der Abwehr besonders gravierender Krankheiten dienen,
die schwerwiegende Folgen fiir die 6ffentliche Gesundheit haben. Es geht um den Schutz

13 Urteil 2C_228/2021 des BGer vom 23.11.2021, E. 4.5; Urteil 2C_941/2020 des BGer vom
8. Juli 2021 (zur Publ. vorgesehen), E. 3.2.4.

14 BGE 1351 176; E.3.3; HAFELIN/HALLER/KELLER/THURNHERR, Schweizerisches Bundesstaats-
recht, 10. Aufl., Ziirich 2020, N. 322.

15 Die (ibrigen Kompetenznormen (Art. 40 Abs. 2; 119 Abs. 2; Art. 120 Abs. 2 BV) sind im vor-
liegenden Zusammenhang nicht relevant.
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des Lebens und der Gesundheit vor ernstlicher Bedrohung. Massgeblich sind insbesonde-
re (aber nicht nur) volkswirtschaftliche Gesichtspunkte, d.h. eine Krankheit begriindet
dann eine Kompetenz des Bundes zu deren Bekdmpfung, wenn sie negative Auswirkun-
gen auf die Arbeitsleistung der Bevdlkerung zeitigt und hohe soziale Kosten verursacht.'

Die auf das Epidemiengesetz des Bundes abgestltzten Massnahmen von Bund und Kan-
tonen haben deshalb nicht erst dann zu enden, wenn auch die letzte infektidse Mutation
von SARS-Cov-2 erfolgreich bekadmpft wurde. Vielmehr sind insbesondere jene Mass-
nahmen mit hoher Eingriffswirkung fiir Private, Gesellschaft und die Wirtschaft (wie z.B.
Zertifikatspflicht) schon dann zurlickzunehmen, wenn die Hospitalisierungs- und Todes-
fallzahlen die Maxima fritherer Grippejahre (welche die Schweiz auch ohne Zertifikats-
pflicht erfolgreich gemeistert hatte) liber langere Zeit wieder unterschreitet. Dies ist vorlie-
gend im Vergleich zu den Vorjahren 2010—2019 seit spatestens Januar 2021 dauerhaft
der Fail.

Dass die Sterberaten in den einzelnen Altersgruppen — wie vorliegend fir das Jahr 2021
nachweisbar — im Vergleich zu den Vorjahren sogar unter den Mittelwert sinken, ist nicht
erforderlich. Mit Blick auf die verfassungsrechtlich limitierte Kompetenz des Bundes (limi-
tiert auf Krankheitsgeschehen mit besonders gravierenden Folgen fiir die 6ffentliche Ge-
sundheit) haben die vorliegend offiziell verfligbaren Zahlen fir Bundesrat und Parlament
ab Ende Januar 2021 zu keinem Zeitpunkt eine Basis fir die Einfihrung der Zertifikats-

pflicht geboten.

Die Schéarfe epidemiologisch motivierter Massnahmen sowie die daraus resultierenden
massnahmenbedingten Opfer flr Private, die Gesellschaft und fir die Wirtschaft stehen
jedenfalls Stand heute in keinem halbwegs verniinftigen Verhaltnis mehr zur mittlerweile
abgeschwéachten Bedrohung, welche von SARS-Cov-2 und seinen diversen Mutationen
im heutigen Zeitpunkt fiir die 6ffentlichen Gesundheit tatséchlich noch ausgeht.

3.3. Erheblicher Korrekturbedarf bzgl. BAG-Hospitalisierungszahlen

Eine unerwartete Wendung bei der Ermittlung des rechtserheblichen Sachverhalts ergab
sich kiirzlich aus dem Eingestéandnis von Bundesrat CASsIS' und durch zahlreiche Medi-
enberichte'®, wonach rund 50% der vom BAG als «Covid-19-Hospitalisierungen» ausge-

16 SG Kommentar BV-POLEDNA, Artikel 118 N 14; SCHUPBACH/FORSTER/ZELTNER, RZ 8 ff.; BS
Kommentar BV-GACHTER/RENOLD-BURCH, Art. 118, N 21.

17 Bundesrat Ignazio Cassis in SRF-Sendung Arena vom 7. Jan 2022: «[...] Wer mit einem
Auto verunfallt und stirbt und Corona-positiv ist, ist ein Corona-Toter. Das hangt von der
[WHO-] Definition ab. [...]».

18 Blick-online, 07.012022, «Spitaleinweisungen wegen Corona sind tiefer als ausgewieseny»;
Sonntagszeitung, 09.01.2022, S. 9, «Vergesst die Fallzahlen»; NZZ-online 12.1.2022, «Aus
Angst, Fehler zu machen, begeht der Bund seinen grdssten Irrtum.».
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wiesenen Félle in Tat und Wahrheit aus anderen Griinden (als wegen einer SARS-Cov-2-

Infektion) hospitalisiert wurden.

Dieser Korrekturbedarf um rund 50% (Reduktion der SARS-Cov-2 bedingten Spitalein-
weisungen) ist eine neue Tatsache von erheblicher Bedeutung. Sie hat in die Risikobeur-
teilung der verantwortlichen Behdrden umgehend einzufliessen und bestatigt die bereits
mit Schreiben des Juristen Komitees vom 24. Dezember 2021 ausgeflihrten Tatsachen,
wonach (i.) sich aus der Auslastung der Spitaler in keiner Weise eine effektive Bedrohung
der offentlichen Gesundheit aufgrund von SARS-Cov-2 ablesen lasst,'® und (ii.) hohe
Fallzahlen flir sich allein mitnichten ein taugliches Kriterium zur Quantifizierung der Be-

drohung der 6ffentlichen Gesundheit sind.?°

4. Zusammenfassung

Aufgrund dieser Tatsachen und rechtlichen Uberlegungen sowie unter Verweis auf die
2G-Deklaration des Juristen Komitees an die Prasidenten von National- und Sténderat
lehnt das Committee Board des Juristen Komitees jede Verlangerung der Zertifi-
katspflicht (2G und 3G) und jede weitere Verscharfung von Massnahmen gegeniiber

der allgemeinen Bevolkerung als zusatzliche Verfassungsverletzung ab.

Das Committee Board fordert vielmehr die Aufhebung dieser extremen Massnah-
men. Der rechtserhebliche Sachverhalt, der Rechtsstatus der besonderen Lage
(Art. 6 EpG) und die angeordneten Massnahmen sind vielmehr umgehend einer un-
abhingigen und wirksamen Uberpriifung im Sinne von Art. 169 und 170 Bundesver-

fassung zu unterziehen.

Vor diesem Hintergrund wird das Committee Board in den kommenden Tagen weitere
Schritte prifen, damit den in der 2G-Deklaration vom 24. Dezember 2021 formulierten
und ausreichend substantiierten Anliegen (betreffend wirksame Uberpriifung der rechts-
erheblichen Grundlagen aller aktuell geltenden Massnahmen; Rickkehr zur verfassungs-
massigen Grundordnung) das erforderliche rechtliche Gehdr zuteil wird.

Das Committee Board:

Lic. iur. Michelle Cailler;

Lic. iur. Henri Gendre, Rechtsanwalt;
Dr. iur. Danica Gianola, Solicitor;
Flrsprecher Philipp Kruse, LL.M.;

Dr. iur. Markus Zollinger, Rechtsanwalt.

1B 2G-Deklaration (vorn FN 2), Ziff. 1.2.
20 2G-Deklaration (vorn FN 2), Ziff. 1.4.
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Beilage 12

Juristen-Komitee.ch Schweiz, 27. Januar 2022
comité-juristes.ch
comitato-giuristi.ch

Stellungnahme des Committee Board
zur Presse-Anfrage der Republik vom 25. Januar 2022

1. Ausgangslage

1 Mit E-Mail vom 25. Januar 2022, 17.07 Uhr, gelangte die Zeitschrift Republik mit folgender
«Bitte um Stellungnahme» an das Juristen Komitee:

Sehr geehrter Herr Kruse, sehr geehrter Herr Zollinger

Ein verspatetes Dankeschon fiir Ihr Mail von vor einigen Wochen. Fiir einen
Beitrag fiir die Republik Uber lhre Deklaration habe ich im Folgenden einige
Fragen an Sie und bitte Sie um eine Stellungnahme.

Ihre Deklaration enthalt an verschiedensten Stellen Halbwahrheiten oder Fehl-

informationen:
[Fragen 1-6]

Gerne erwarte ich |hre Stellungnahme bis Donnerstag, den 27. Januar, um
10 Uhr.

Vielen Dank und beste Griisse,
Ronja Beck

2 Vorab ist festzuhalten, dass die «Deklaration 2G» vom 24. Dezember 2021 als Reaktion
auf die bundesréatlichen Verscharfungen vom 17. Dezember 2021 unter einem gewissen
Zeitdruck innert weniger Tage formuliert und von 133 (mittlerweile Gber 300) Juristen un-
terzeichnet worden war. Dabei war es das erklarte Ziel, eine Deklaration zu verfassen, die
auch einem breiteren Publikum noch gut verstandlich ist. Entsprechend stand eine mog-
lichst konzise Darstellung des rechtserheblichen Sachverhalts im Vordergrund, wahrend
wir uns in diesem Stadium mit juristischen Ausflihrungen noch bewusst zurtickgehalten
haben, womit die Deklaration auf noch gut lesbaren 11 Seiten Platz gefunden hat.

3 Die Verfasser erheben keineswegs Anspruch auf eine abschliessende Darstellung aller
Aspekte und Quellen des rechtserheblichen Sachverhalts. Viele Aspekte mussten wir aus

Platzgriinden weglassen oder konnten sie nur andeutungsweise auffiihren. Das Committe



Board nimmt daher die Anfrage der Republik gerne zum Anlass, sich mit einzelnen Fra-
gen etwas vertiefter — wenngleich abermals unter gewissem Zeitdruck — auseinanderzu-

setzen.

2, Beantwortung der sechs Fragen der «Republik»

Die sechs Fragen (jeweils grau hinterlegt) beantwortet das Committee Board wie folgt:

2.1. Auslastung der Intensivstationen und mediale Berichterstattung

| Sie schreiben, eine Freiquote auf den Intensivstation von ca. 20 Prozent deute
~auf einen «eigentlichen Normalbetrieb» hin. Verschiedenste Stimmen aus den
| Spitélern in der Schweiz widersprachen und widersprechen dieser Aussage
ganz Klar (z.B. hier oder hier). Auch, dass in der Schweiz zahlreiche Operatio-
nen aufgrund der hohen Belastung verschoben werden mussten und es zu ei-
| ner stillen Triage gekommen ist, bleibt unerwéhnt. Warum blieb dies uner-
~wahnt? Und wie erklaren Sie den Widerspruch zu den Aussagen von Chefarz- E

ten und Spitalpersonal?

In unserer «Deklaration 2G» legen wir unter Verweis auf offizielle Statistiken sowie auf
Stimmen aus der Praxis (u.a. ELMIGER, CEO Privatklinik Bethanien»)' dar, dass und wa-
rum nie eine Uberlastung der Intensivstationen vorlag, die derart einschneidende Mass-
nahmen wie die vom Bundesrat beschlossenen gerechtfertigt hatten. Dabei wollen wir
nicht ausschliessen, dass es allenfalls tageweise in einzelnen Spitalern vortibergehend zu
Engpéssen gekommen ist.

Ergénzend ist auf Folgendes hinzuweisen: Die Schweiz verfugt zu normalen Zeiten Uber
950-1000 zertifizierte Intensivbetten, deren Auslastung im Jahresdurchschnitt typischer-
weise bei rund 75 Prozent liegt.? Die Auslastung unterlag schon immer saisonalen
Schwankungen mit einem Peak in den Wintermonaten, wie er auch in den letzten zwei
Wintern beobachtet werden konnte.? Prinzipiell stossen Intensivstationen regelmassig an
ihre Belastungsgrenzen. Bereits 2007 erinnerten die Leiter der Intensivstationen fir Er-
wachsene des CHUV (Lausanne) und HUG (Genf) an den grossen Unterschied zwischen

den Intensivstationen und den anderen klinischen Abteilungen:

«[...] les premiers doivent gérer des flux multiples avec presque tous les ser-
vices de I'ndpital, ce qui n'est pas le cas des derniers, qui ne gerent qu’une

L Juristen Komitee, «Deklaration von Schweizer Juristen: 2G-Zertifikatspflicht ist verfassungs-
widrigy, 24.12.2021, hitps://juristen-komitee.ch/declaration-2g/, N 3, FN 4.

2 MEIER, 30.07.2020, «Statistiken zu Intensivbetten sorgen fir  Verwirrungy,
https:/fwww.medinside.ch/de/post/statistiken-zu-intensivbetten-sorgen-fuer-verwirrung
3 Near-real time monitoring of intensive care occupancy (IES system), «National trends»-

Grafik, www.icumonitoring.ch.
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ligne de flux avec les soins intensifs. Cette difficulté est amplifice par le
nombre trés limité de lits exploités en médecine intensive, en comparaison
avec les unités intermédiaires et les divisions de patients: dans un hépital mo-
derne, la proportion de lits de médecine intensive est comprise entre 5-10%
des lits totaux. Dans les grands hépitaux, avec des flux importants issus des
urgences, ceci conduit 'unité de soins intensifs a fonctionner la plupart du
temps en flux tendu. Ce constat montre que I'unité de soins intensifs constitue
un véritable carrefour dans P'hdpital, susceptible d'étre facilement saturé et
parfois méme de ne plus étre capable d'assurer sa mission.»*

Dieser Just-in-Time-Betrieb und seine Folgen betreffen insbesondere die Universitatskli-
niken: So stellte das CHUV (Lausanne) in seinem Jahresbericht 2017 fest, dass die Bele-
gung «auf der Intensivstation nahe bei 90% und das Optimum flir die Akutbetten bei 85%
liegt». In den Vorjahren lag die Auslastung der Intensivstationen («soins intensifs adul-
tes») gar noch leicht hoher (2015: 90.9%; 2016: 91.2%).> Demgegentiiber lag die Auslas-
tung der Intensivstationen («soins intensifs adultes») im CHUV (Lausanne) im Jahr 2019
bei 87.8% und im Jahr 2020 gerade mal noch bei 81.1%, wobei dem Jahresbericht zu
entnehmen ist, dass die Intensivstationen angesichts von Sars-Cov-2 im Jahr 2020 ver-
starkt («renforcés») worden seien.®

Dabei haben wir bereits in unserer «Deklaration 2G» ausgefihrt, dass eine Auslastung
von «nur 80%» als unrentabel kritisiert wurde.” Und gemass einer umfassenden Auswer-
tung von PWGC vom 20. Oktober 2021 zur Wirtschaftlichkeit der Schweizer Spitéler erlitten
die Schweizer Spitéler selbst im Pandemie-Jahr 2020 deutliche Umsatz- und Ertragsein-
bussen,?® was nicht auf eine Uberlastung der Spitéler hindeutet.

Diese Zahlen und Fakten untermauern unsere Aussage ausreichend, wonach eine
«Freiquote» von ca. 20% in der Tat auf einen reguldren Betrieb bzw. tendenziell sogar auf

eine «Unterbelastung» hindeutet.

Betreffend die Frage der Triage ist festzuhalten, dass dies kein neues Thema ist. So
hielten etwa die Akademien der Wissenschaften Schweiz (SAMW) in ihrer Publikation
«Intensivmedizinische Massnahmen» von 2013 fest:

4 CHIOLERO / CHEVROLET, in : revmed.ch, «L’unité de soins intensifs, carrefour dans I’hépital:
développer linterdisciplinarité et une vision de systéme», https://www.revmed.ch/revue-
medicale-suisse/2007/revue-medicale-suisse-137/l-unite-de-soins-intensifs-carrefour-dans-I-
hopital-developper--interdisciplinarite-et-une-vision-de-systeme.

CHUV, Rapport d’activité 2017, hitps://rapportsannuels.chuv.ch/2017/, S. 7 und S. 12.
CHUV, Rapport d’activité 2020, hitps:/rapportsannuels.chuv.ch/2020/, S. 4 und S. 11.
«Deklaration 2G» (vorn FN 1), N 3, FN 5.

PWC: Studie «Schweizer Spitdler: So gesund waren die Finanzen 2020» vom 20.10.2021:
Zusammenfassung S. 38  («Leistungserbringer  ertragsseitig  unter = Druck»),
https://www.pwc.ch/de/publications/2021/spitalstudie-2021.pdf.

o N O,
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«Sterbende Patienten sowie Patienten, die keine reelle Aussicht haben, je
wieder von intensivmedizinischen Massnahmen unabhangig zu werden, sollen
nur in begriindeten Ausnahmesituationen in die Intensivstation aufgenommen
werden. [...] Bei allen Aufnahmeentscheiden Gibernimmt der verantwortliche
Arzt der Intensivstation die Rolle des Gate-Keepers und tragt auch die Ver-
antwortung fir den medizinischen Entscheid.»®

Dabei ist das von Ihnen — Frau Beck — angeflihrte Beispiel zur «kalten» Triage doch eher
(berraschend: Der von lhnen angegebene Zeitungsbericht der Limmattaler Zeitung
stammt vom 23. Dezember 2021. Wie in unserer «Deklaration 2G» angefiihrt, waren die
Intensivstationen zu jenem Zeitpunkt zu 80.4% (15. Dezember 2021) ausgelastet, der
Anteil der «COVID-Patienten» lag offiziell bei 34.5%."° Inwieweit hier die Anzahl der Co-
vid-Patienten bzw. die Auslastung der Intensivstationen in irgendeiner Weise kausal zur
Verlagerung des «Patienten W.» war, ist angesichts dieser Reserven wenig nachvolizieh-

bar.

Trotzdem: Selbstverstandlich anerkennen wir die schwierige Lage, in welcher sich die
Spitdler (und erst recht das Pflegepersonal) seit Jahren (nicht erst seit der Corona-Krise)
befinden. Allerdings ist diese Knappheit nicht epidemiologisch bedingt, worauf wir in unse-
rer «Deklaration 2G» im Abschnitt «Politisch gewollter Bettenabbau» mit entsprechendem

Nachdruck hingewiesen haben.

Uns ist bewusst, dass insbesondere dort, wo zur Behandlung von Covid-Patienten
eigentliche spezialisierte Abteilungen eingerichtet wurden (wie z.B. am Universitatsspital
ZUrich, mit Aufnahme wo Covid-Patienten aus der gesamten Schweiz und auch aus dem
Ausland), zeitweise echte Uberlastungssituationen eingetreten sind. Dadurch wurden die
involvierten Arzte und das Pflegepersonal auf schwere Belastungsproben gestellt. Diese
Phasen der Uberlastung sind aber unbedingt auch in den Zusammenhang zu stellen,
dass Arzte und das Pflegepersonal selbst aufgrund vorsorglich angeordneter Quaranténe
(Kontakt-Tracing) phasenweise in erheblichem Ausmass ausfielen. Ausserdem ist zu be-
rticksichtigen, dass das strenge Regime des «Kontakt-Tracing»-Automatismus (vorsorgli-
che Quarantane) und die strikte Devise «bleiben Sie zuhause» zur Folge hatten, dass das
sonst Ubliche und wichtige Mittel der ersten Stunde — die Hauséarzte — wahrend der ge-
samten Covid-Phase bis heute flir die Behandlung von Covid-Patienten nicht in dem

s Akademien der Wissenschaften Schweiz (SAMW), «Intensivmedizinische Massnahmen
(2013, erganzt 2020 und 2021 um Richtlinien <Triage in der Intensivmedizin bei ausseror-
dentlicher Ressourcenknappheit)», hitps://www.samw.ch/de/Publikationen/Richtlinien.html,
S. 33 Ziff. 9.1.

10 BAG, Covid-19 Schweiz, Intensivstationen (IS), hftps://www.covid19.admin.ch/de/hosp-
capacity/icu.
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Ausmass zur Verfigung standen und stehen, wie dies fur normale Grippen friherer Jahre

Ublicherweise der Fall war.

2.2. Die Ungeimpften als «libermassige» Belastung fiir das Gesundheitssystem?

Sie schreiben, dass es «keineswegs die Ungeimpften» seien, «welche im
Ubermass fiir eine Auslastung des Gesundheitssystems sorgen.» Sie bezie-
hen sich dabei auf die ahnliche Anzahl Todesfalle in einem bestimmten Zeit-

- rahmen. Dabei lasten die Ungeimpften hier das Gesundheitssystem gemes-

- sen an ihrer — verglichen mit den Geimpften — sehr kleinen Gesamtpopulation
sehr wohl Ubermassig aus (die allermeisten Covid-Toten waren 70 oder &lter.
Und in dieser Altersgruppe sind bis auf wenige Prozent alle mindestens dop-
pelt geimpft). Wie erklaren Sie diesen Widerspruch?

Diese Frage erscheint uns angesichts der neueren Entwicklungen als einigermassen
erstaunlich. Diesbezlglich ergab sich doch kiirzlich eine unerwartete Wendung aus dem
Eingestandnis von Bundesrat CAssIs! und durch zahlreiche Medienberichte,’> wonach
rund 50% der vom BAG als «Covid-19-Hospitalisierungen» ausgewiesenen Falle in Tat
und Wahrheit aus anderen Griinden (als wegen einer SARS-Cov-2-Infektion) hospitalisiert
wurden,

Nochmals zur Verdeutlichung die in der «Deklaration 2G» angeflihrten Zahlen: Per
15. Dezember 2021 waren die Schweizer Spitalbetten insgesamt zu 83% ausgelastet, der
Anteil der «COVID-Patienten» lag trotz «Epidemie» offiziell bei lediglich 7.2%.'3 Die Inten-
sivstationen waren zu 80.4% ausgelastet, der Anteil der « COVID-Patienten» lag offiziell
bei 34.5%." Aufgrund der neuesten Eingestéandnisse besteht hier ein Korrekturbedarf von
bis zu 50% hinsichtlich Belegung von Spital- und Intensivstation durch Covid-Patienten.
Diese neue Tatsache hat in die Risikobeurteilung umgehend einzufliessen und stellt unse-

res Erachtens samtliche verordneten bundesréatlichen Massnahmen zutiefst in Frage.

Unabhangig von diesen neuen Entwicklungen bestand im Dezember 2021 langst
erheblicher Anlass, die offiziellen Verlautbarungen — es seien vor allem die Ungeimpften,
welche das Gesundheitssystem Uberlasteten — ernsthaft zu hinterfragen.

" Bundesrat Ignazio Cassis in SRF-Sendung Arena vom 7. Jan 2022: «[...] Wer mit einem
Auto verunfallt und stirbt und Corona-positiv ist, ist ein Corona-Toter. Das hangt von der
[WHO-] Definition ab. [...]».

12 Blick-online, 07.012022, «Spitaleinweisungen wegen Corona sind tiefer als ausgewieseny;
Sonntagszeitung, 09.01.2022, S. 9, «Vergesst die Fallzahlenx»; NZZ-online 12.1.2022, «Aus
Angst, Fehler zu machen, begeht der Bund seinen grossten lrrtum.».

13 BAG, Covid-19 Schweiz, Gesamte Spitalkapazitat, https://www.covid19.admin.ch/de/hosp-
capacity/total.

14 BAG, Covid-19 Schweiz, Intensivstationen (IS), htips://www.covid19.admin.ch/de/hosp-
capacity/icu.
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Eine entsprechende Behauptung hatte die Covid-19 Task Force des Bundes bereits an
der Medienkonferenz vom 24.08.2021 aufgestellt, wonach in den Spitélern eine «Epide-
mie der Ungeimpften» beobachtet werden kénne, weil «90% der hospitalisierten COVID-
Patienten «ungeimpft» seien».'® Fiir diese Behauptung gibt es keine Evidenz.

Erstens betrug der Anteil der «Covid-Patienten» (per 24.08.2021) in den Schweizer
Spitélern zu jenem Zeitpunkt gerade einmal 3.7%.'® Diese tiefe Quote zum Beleg fir eine
Epidemie irgendwelcher Art zu machen — geschweige fiir das Ausrufen einer Epidemie

der «Ungeimpften» zu verwenden — ist bereits per se nicht serids.

Zweitens bestand flir die Behauptung, dass sich unter diesen 3.7% bis zu 90% «Unge-
impfte» befinden wiirden, gar keine solide Datenbasis, weil Spitdler erst im Spatsommer
2021 Uberhaupt erst begonnen haben, den Impfstatus systematisch zu erfassen. Das
Kantonsspital St. Gallen bestatigte auf Anfrage, dass der Impfstatus bei Hospitalisierten
bis zum 23.08.2021 nicht systematisch erhoben worden sei.'” Interne Weisungen gewis-
ser Spitaler liegen uns vor, wonach die schriftlich-offizielle Anordnung zur systematischen
Erfassung des Impfstatus sogar erst im November (KS LU), respektive erst anfangs De-
zember 2021 (USZH) erfolgten.'® Wenn aber der Impfstatus selbst in grossen Spitélern
erst seit Ende 2021 erhoben wurde, entbehrt jede Aussage zur Quantifizierung der Ge-
impften oder eben der Ungeimpften jeder Datengrundlage.

Dieser Tatsache der lickenhaften Datenlage ging ein aussagekraftiger Bericht vom
24. November 2021 in Medinside nach.”® Auch dieser bestatigte auf der Basis von Anfra-
gen bei diversen Spitélern, dass die Datenlage betreffend Impfstatus fir das Jahr 2021

alles andere als zuverlassig ist.

Das gleiche Bild ergibt sich bei der offiziellen Erfassung der «Covid-Todesfélle» nach
Impfstatus: Seit Ende der «Nationalen Impfwoche» (14. November 2021) und damit seit
demjenigen Zeitpunkt, in welchem alle Menschen in der Schweiz allerspatestens ein
Impfangebot erhalten hatten, wurden bis zum 15. Dezember 2021 41.96% als «nicht ge-
impft», 39.57% als «vollstdndig geimpfty, 0.92% als «teilweise geimpft» und ganze
17.56% als «unbekannt» ausgewiesen.?’ Ungeimpfte und (teilweise) geimpfte Menschen

15 Swiss National Covid-19 Science Task Force, «Wissenschaftliches Update 24. August
2021y, hitps://sciencetaskforce.ch/wissenschaftliches-update-24-august-2021.

16 BAG, Covid-19 Schweiz, Gesamte Spitalkapazitat, hitps.//www.covid19.admin.ch/de/hosp-
capacity/total.

17 Diese E-Mail werden wir Ihnen — Frau Beck — auf Anfrage gerne anonymisiert nachreichen.

18 Diese internen Weisungen werden wir [hnen — Frau Beck — auf Anfrage gerne nachreichen.

18 Medinside, 24.11.2021, «Wie genau sind die Zahlen (ber Geimpfte in Spitalern?»,
hittps:/fwww. medinside.ch/de/post/wie-genau-sind-die-zahlen-ueber-geimpfte-in-den-
spitaelern.

2 BAG, Covid-19 Schweiz, Todesfalle nach Impfstatus,
https://www.covid19.admin.ch/de/vaccination/status. Zeitraum 15.11.2021 bis 15.12.2021 in
absoluten Zahlen: 227 «nicht geimpft, 214 «vollsténdig geimpft», 5 «teilweise geimpft» und
95 «unbekannt» (Stand: 19.12.2021).
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halten sich damit die Waage. Der grosse Anteil des Status «unbekannt» ist ein Beweis
daflir, dass der Impfstatus sogar bis heute nicht konsequent erfasst wird. In Anbetracht
der grossen Bedeutung dieser Kenngréssen flr die Festlegung von Massnahmen ist die-
se large Praxis nicht langer akzeptabel und ausserdem unbefriedigend in einem Land, wo
ansonsten alle relevanten Daten zuverlassig statistisch erfasst werden.

Aus diesen Grinden, sowie mit Blick auf die notorische Tatsache der rasch nachlassen-
den Wirkung der Covid-19-Impfungen (sog. «Impfdurchbriiche»)?' und mit Blick auf die
nachfolgend (Ziff. 2.3) thematisierten Hinweise auf ein erhdhtes Infektions- und Sterberisi-
ko der Geimpften, ist es falsch zu behaupten, dass die Ungeimpften die Spitéler Uber-
massig belasten wiirden.

2.3. Erhohtes Sterberisiko der Geimpften?

Ferner schreiben Sie, dass Geimpfte gemass Daten aus England gar ein er-
hohtes Risiko hatten, an Covid-19 zu versterben. Hier wird wieder ein Pra-
valenzfehler begangen. Und auf einen Blog verwiesen, der u.a. wegen eben
jenem Fehler immer wieder Besfandteil von Faktenchecks von seridsen Orga-
nisationen war. Wie erklaren Sie diesen Widerspruch? Und erachten Sie dail-
yexpose.uk als seridse Quelle?

Die Angabe in der «Deklaration 2G», wonach in England 6 von 10 «COVID-Falleny», 6 von
10 «COVID- Hospitalisationen» und 8 von 10 «COVID-Todesféllen» von vollstandig «ge-
impften» Personen verursacht worden seien, beruhen auf einem Bericht der UK Health
Security Agency, welche im Auftrag der Englischen Regierung (Department of Health &
Social Care) arbeitet und die Daten zusammenstellt.??2 Die von uns zitierte Quelle
www.dailyexpose.uk? fasst die Daten dieses Berichtes zusammen, verlinkt den Bericht im
Artikel und prasentiert Tabellen mittels Snapshots, so dass gemachte Aussagen durch
den Leser einfach hinsichtlich Plausibilitdt tberprift werden kdnnen. Inwiefern die von
lhnen zitierte «Faktenchecker»-Seite mit einem Beitrag vom 1. November 2021 den von
uns zitierten Beitrag mit spaterem Publikationsdatum vom 4. Dezember 2021 in irgendei-
ner Weise «klarzustellen» vermochte, erscheint uns schon in rein zeitlogischer Abfolge als
unmoglich. Sollten die von uns Gbernommenen Angaben dennoch nicht korrekt sein oder

21 Zusammenfassend: NZZ vom 31.12.2021 «Nach Impfdurchbruch: Wie lange muss man mit
dem Booster zuwarten?» (https:/iwww.nzz.ch/schweiz/nach-impfdurchbruch-wie-lange-mit-
dem-booster-zuwarten-1d.1662363)

22 UK Health Security Agency, COVID-19 vaccine surveillance report, Week 48,
https.//assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_dat
a/file/1037987/Vaccine-surveillance-report-week-48.pdr.

2 The Exposé, «Fully Vaccinated accounted for 4 in every 5 Covid-19 Deaths in England dur-
ing November despite Booster Jab Campaign», htips:/dailyexpose.uk/2021/12/04/4-in-5-
covid-deaths-fully-vaccinated-November/.
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wir diese Daten falsch interpretiert haben, sind wir offen flir eine diesbezligliche Diskussi-

on und allfallige Korrektur.

24 Indes gibt es weltweit zahlreiche Indizien, die auf eine Korrelation von hoher Durchimp-

fungsrate mit hoher Infektions- und/oder Todesrate schliessen lassen.?* Als ein Beispiel

unter vielen sei etwa Malta erwahnt: Malta verzeichnet mit einer der héchsten Impfraten

weltweit («fully vaccinated»: 86.6%)% derzeit gerade die hochste Covid-Todesrate seit

Beginn der Corona-Krise:?

New deaths attributed to Covid-19 in Malta, Switzerland and European Union
Seven-day rolling average of new deaths (per 100k)

G
Jan1 May Jul Sep Nov Jan Mar May Jul Sep Nov Jan
2020 2022

2n, UK Government coronavinis dashbeard, Govermany of Feru PublicHeskh Frames, || N ANCIAL TINMES

25  Ware die Impfung derart erfolgreich, ware doch eigentlich ein anderes Ergebnis zu

erwarten. Eine abschliessende Beurteilung ist uns indes noch nicht mdglich. In diversen

24

25

26

Um nur einige wenige anzufiihren : Siehe etwa KAMPF, 20.11.2021 «The epidemiological
relevance of the COVID-19-vaccinated population is increasing»,
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2666-7762%2821%2900258-1; SUBRAMANI-
AN / KUMAR, 30.09.2021, «Increases in COVID-19 are unrelated to levels of vaccination
across 68 countries and 2947 counties in the United Statesy,
https://link.springer.com/content/pdf/10.1007/s10654-021-00808-7.pdf. ~ Ferner MERCOLA,
«How CDC Manipulated Data to Create <Pandemic of the Unvaxxed> Narrativey,
https://childrenshealthdefense.org/defender/cdc-manipulated-data-create-pandemic-
unvaxxed-narrative; SHITRIT /| ZUCKERMAN et al., 30.09.2021, «Nosocomial outbreak caused
by the SARS-CoV-2 Delta variant in a highly vaccinated population, Israel, July 2021»,
https://iwww.eurosurveillance.org/content/10.2807/1560-7917.ES.2021.26.39.2100822.
Financial Times, «Covid-19 vaccine tracker: the global race to vaccinatey,
https://ig.ft.com/coronavirus-vaccine-tracketr/?areas=gbr&areas=isr&areas=usa&areas=eue&
areas=are&areas=chn&areas=chl&cumulative=1&doses=total&populationAdjusted=1.
Financial Times, «Coronavirus tracked: see how your country compares», New deaths at-
tributed to Covid-19 in Malta (Stand: 25. Januar 2022), htips.//ig.ft.com/coronavirus-
chart/?areas=mit&areasRegional=usny&areasRegional=usnh&areasRegional=uspr&areasR
egional=usdc&areasRegional=usfl&areasRegional=usmi&cumulative=0&logScale=0&per100
K=1&startDate=2021-06-01&values=deaths
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Landern laufen derzeit Analysen zu ebendieser — mutmasslichen — Korrelation von Impf-

und Todesrate. Wir werden diese Entwicklung weiter beobachten.

2.4. PCR-Fallzahlen als Messgrosse «vollig wertlos»

Sie schreiben, die Fallzahlen seien als Messgrosse «vollig wertlos», weil die
PCR-Tests nicht taugen. Das sage schliesslich selbst die WHO. Das WHO-
Dokument, das sie als Quelle angeben und das in Querdenker-Kreisen immer
wieder zirkuliert, macht diese Aussage jedoch nicht. Gemass WHO sind die
Tests verlasslich und es handelt sich hierbei um eine Falschinterpretation des

Dokuments, wie hier nachzulesen ist. Wie erklaren Sie diesen Widerspruch?

Das PCR-Testergebnis ist, wie von uns geltend gemacht, flr sich alleine betrachtet laut
Aussage der WHO im zitierten Dokument in der Tat wertlos, da es lediglich als Hilfestel-
lung bei der Diagnose im Zusammenhang mit klinischen Beobachtungen (= Symptome)
dient:

«Most PCR assays are indicated as an aid for diagnosis, therefore, health

care providers must consider any result in combination with timing of sam-

pling, specimen type, assay specifics, clinical observations, patient history,

confirmed status of any contacts, and epidemiological information.»?”

Aus dem aufgefiihrten Ausschnitt der von uns zitierten WHO-Quelle geht eindeutig hervor,
dass die von lhnen angegebene «Richtigstellung» von correctiv.org inhaltlich nicht korrekt

ist.

Trotzdem werden in der Schweiz (und weltweit) positive PCR-Testergebnisse bei
Personen chne Symptome als «COVID-Falle» erfasst, was definitiv nicht der Empfehlung
der WHO entspricht.?® Diese Problematik ist dem Bundesrat langst bekannt. In seiner
Stellungnahme vom 26. August 2020 auf die Motion von Nationalratin Verena Herzog vom
19. Juni 2020 zur Frage, warum man keine grossflachigen Testungen der Bevolkerung
vornehme, positionierte sich der Bundesrat damals — zutreffend — noch wie folgt:*®

«[...] Aus Sicht des Bundesrats ist das systematische grossflachige Testen
sowie das Testen von reprasentativen Stichproben aus der hauptsachlich ge-
sunden und symptomlosen Bevolkerung kein geeignetes Mittel, um eine pra-

21 WHO Information Notice for Users 2020/05, 20.01.2021, «Nucleic acid testing (NAT) tech-
hologies that use polymerase chain reaction (PCR) for detection of SARS-CoV-2»,
hitps:/iwww.who.int/news/item/20-01-2021-who-information-notice-for-ivd-users-2020-05.

28 BAG, «Neues Coronavirus (Covid-19) Verdachts-, Beprobungs- und Meldekriterien vom
13.01.2022», https://www.bag.admin.ch/dam/bag/de/dokumente/mt/msys/covid-19-
verdachts-meldekriterien.pdf.download.pdf/VVerdachts_Beprobungs_und_Meldekriterien.pdf.

2 Antwort Bundesrat auf Motion Herzog (20.3859) vom 19.06.2020,
https:/fiwww.parlament.ch/de/ratsbetrieb/suche-curia-vista/geschaeft?Affairld=20203859.

9|14




29

30

31

zise Information zur epidemiologischen Situation zu erhalten. Ein Virusnach-
weis bei einer symptomfreien Person ist schwierig zu interpretieren, da
es sich um ein Uberbleibsel einer geheilten Infektion handeln kdnnte.
Zudem ist bei einer Stichprobe, die fast nur aus gesunden Personen be-
steht, die Wahrscheinlichkeit fiir falsche Testergebnisse sehr hoch. Bei
der Entnahme der Probe handelt es sich ausserdem um einen invasiven Ein-
griff, der von staatlicher Seite nicht ohne Weiteres verordnet werden kann

[...]»

Dabei gilt es allgemein als Selbstverstandlichkeit in der Medizin, Laborwerte nur als
Erganzung zu einer klinischen Diagnose basierend auf Symptomen zu nutzen und nie-
mals isoliert zu betrachten. Diesbeziiglich sei nochmals an die Klarstellung des Bundes-
gerichts erinnert, welche wir in unserer «Deklaration 2G» vom 24. Dezember 2021 zitiert
hatten («Indessen ist es gar nicht umstritten und Ubrigens allgemeinnotorisch, dass ein
positiver PCR-Test keine Krankheitsdiagnose und fiir sich allein wenig aussagekréftig ist
[...].»).%° Betreffend PCR-Test im Zusammenhang mit Hospitalisierungen und Todesfallen
verweisen wir auf den bereits erwahnten erheblichen Korrekturbedarf der BAG-
Statistiken.®!

Im Ubrigen weisen wir darauf hin, dass eine Vielzahl weiterer Quellen die Tauglichkeit des
PCR-Tests zur Diagnose einer Erkrankung infolge Infektion mit SARS-CoV-2 erheblich in

Frage stellen. Um nur einige wenige zu nennen:

e Rechtsgutachten BAHNER; 32

. Bulletin Robert-Koch-Institut;33

. Review Report BORGER/MALHOTRA/YEADON;3

. Beitrag JEFFERSON/SPENCER/BRASSEY/HENEGHAN.%

Vor diesem Hintergrund besteht nach zwei Jahren PCR-Test-basierter epidemiologischer
Lagebeurteilung hdchste Veranlassung, diese im Zentrum der Risikobeurteilung stehende
Messmethode einer wirksamen und unabhangigen Uberpriifung zu unterziehen.

30 Urteil 2C_228/2021 des BGer vom 23. November 2021, E. 5.2.

31 Vorn N 14, FN 11 und 12.

32 BAHNER, 05.01.2022, «Rechtsgutachten zur Untauglichkeit des PCR-Tests, eine akute Infek-
tion mit dem SARS-CoV-2-Virus nachzuweiseny,
https://beatebahner.de/lib.medien/Rechisgutachten% 20Beate % 20Bahner%20zur%20Untaug
lichkeit%20des%20PCR-Tests%281%29.pdf.

33 Robert-Koch-Institut, Epidemiologisches Bulletin 39/2020 vom 24. September 2020, S. 8:
«Der Nachweis des SARS-CoV-2-Genoms stelit allerdings keinen unmittelbaren Beleg der
Ansteckungsfahigkeit eines Patienten dar».

34 BORGER/MALHOTRA/YEADON et al, «Review report Corman-Drosten et al. Eurosurveillance
2020», https.//cormandrostenreview.com/report/.

35 JEFFERSON/SPENCER/BRASSEY/HENEGHAN, 03.12.2020, «Viral Cultures for Coronavirus Di-
sease 2019 Infectivity Assessment: A Systematic Review»,
hitps://doi.org/10.1093/cid/ciaa1764.
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2.5. Wirksamkeit von «lvermectin»? Alternative Behandlungsmethoden?

In der Deklaration fragen Sie, «wieso nicht endlich medikamentése Friihbe-
- handlungsprotokolle geprift und propagiert werden.» Gemass Quellenangabe
verweisen Sie hier auf lvermectin. «Es gibt keine aussagekréftige Evidenz fiir -
die Anwendung von Ivermectin (Stromectol) bei SARS-CoV-2», meldete ver-
gangenen November selbst der Hersteller von Ilvermectin. Wie erklaren Sie |
diesen Widerspruch? |

Die stark antivirale Aktivitdt von lvermectin gegen SARS-CoV-2 in vifro wurde bereits im
Juni 2020 aufgezeigt.®® Seither hat lvermectin seine Wirksamkeit bei COVID-19 in 67 Stu-
dien, davon 31 prospektive randomisierte Studien (RCT= Goldstandard der Studien) be-
legt. Eine Meta-Analyse, welche Daten von 3406 Patienten aus 24 RCT umfasst, kommt
zum Schluss, das Ivermectin das Sterberisiko senkt und bei einem frihzeitigen Einsatz
schwere Verlaufe reduziert.®” Aktuell wird lvermectin in mehr als 20 Landern flr die Be-
handlung von COVID-19 verwendet.®

Dass Merck kein Interesse daran hat, das giinstige Ivermectin zu vermarkten und deshalb
behauptet, dass die Wirksamkeit nicht hinreichend nachgewiesen wurde, scheint gerade-
zu nachvoliziehbar. Merck hat in verschiedenen Landern, auch in der Schweiz, Zulas-
sungsgesuche fir das voraussichtlich sehr teure Molnupiravir eingereicht, das zur Be-
handlung von COVID-19 eingesetzt werden soll. Wahrenddem die Herstellkosten fiir eine
Therapiedosis mit Molnupiravir bei USD 17.80 liegt, soll diese fiir den Patienten in den
USA USD 712.00 kosten. Merck verlangt einen 40-fachen Preisaufschlag.®® Vergleicht
man die Datenlage, die fiir lvermectin vorliegt mit derjenigen fir Molnupiravir, scheint es
geradezu grotesk, dass fiir Molnupiravir eine Zulassung fiir die Behandlung von COVID
erteilt werden soll und flr lvermectin nicht, zumal praklinische Studien darauf hindeuten,
dass Molnupiravir das Erbgut schadigen kann.*0

36 CALY et al, 03.04.2020, «The FDA-approved drug ivermectin inhibits the replication of SARS-
CoV-2 in vitro», https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC7129059/.

37 BRYANT/LAWRIE et al., 21.06.2021, «lvermectin for Prevention and Treatment of COVID-19
Infection: A Systematic Review, Meta-analysis, and Trial Sequential Analysis to Inform Clini-
cal Guidelines», hitps://pubmed.nchi.nlm.nih.gov/34145166/, HOFT, 25.11.2021, «There Are
Now 365 Studies that Prove the Efficacy of lvermectin and HCQ in Treating COVID-19 — Will
Anyone Confront Fauci and The Medical Elites on Their Deception?»,
hitps://www.thegatewaypundit.com/2021/11/now-365-studies-prove-efficacy-ivermectin-hcq-
treating-covid-19-will-anyone-confront-fauci-medical-elites-deception/.

38 Global ivermectin adoption for COVID-19, hitps.//ivmstatus.com.

39 ScHePIs, 04.11.2021, «Gravierende Méangel bei Zulassungsstudie des Corona-Impfstoffes.
Wo bleiben die Konsequenzen?», https://www.nebelspalter.ch/gravierende-maengel-bei-
zulassungsstudie-des-corona-impfstoffes-wo-bleiben-die-konsequenzen.

40 ZHou et al., 07.05.2021, «B-D-N4-hydroxycytidine Inhibits SARS-CoV-2 Through Lethal Mu-
tagenesis But Is Also Mutagenic To Mammalian Cells»,
https://academic.oup.com/jid/article/224/3/415/6272009.
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Es hatten damit sehr gute Grinde bestanden, die Zulassung von Ivermectin sowie weitere
erfolgsversprechende (medikamentdse) Frihbehandlungsprotokolle flir SARS-CoV-2 we-
nigstens zu priifen, anstatt vollig einseitig auf die Impfung als einzigen «Game-Changer»

zU setzen.

2.6. «Focused Protection» als «unethischer, gefahrlicher Blédsinn»?

In lhrer Deklaration propagieren Sie das Konzept der «Focused Protection»
- und verweisen auf die Great Barrington Deklaration. Das Konzept wird von der
WHO und fihrenden Epidemiologinnen und Virologen als unethisch, geféhr- :
| lich oder als von Pseudoexperten verfasster Blodsinn bezeichnet. Wie erkla-
ren Sie diesen Widerspruch?

In Bezug auf den Ansatz der «Focused Protecion» flihrten renommierte Wissenschatftler
wie Prof. Dr. Martin KULLDORFF (Harvard University), Prof. Dr. Sunetra GUPTA (Oxford
University) und Prof. Dr. Jay BHATTACHARYA (Standford University) in der «Great Barring-
ton Declaration» (unterzeichnet von lber 920'000 Personen) bereits Ende 2020 aus, dass
«zero Covid» unmoglich sei. Einzig Herdenimmunitat sei der Endpunkt dieser Krise — un-
abhangig davon, ob man den Ansatz von «Lockdowns» oder eben der «FFocused Protec-
tion» wahlen wirde. Dabei sei letzterer Ansatz klarerweise vorzuziehen, da die Schaden
von Lockdowns «vielfaltig und verheerend» seien.*! Es bedlirfe daher vielmehr eines ge-
zielten Schutzes desjenigen Bevdlkerungsteils, welcher effekliv ein erhthtes Risiko hat,
an SARS-CoV-2 todlich zu erkranken* — und das sind vorab Personen Uber 70 Jahren

mit einschlagigen Vorerkrankungen.*®

4 Zum Ganzen BHATTACHARYA / KULLDORFF (Great Barrington Declaration), «Focused Protec-
tion: The Middle Ground between Lockdowns and «Let it Rip>», 25. November 2020, zu fin-
den unter <https://ghdeclaration.org/focused-protection/>. Bereits zitiert in «Deklaration 2G»
(vorn FN 1), N 16 FN 35.

42 Zum Ganzen GREAT BARRINGTON DECLARATION, «Frequently asked questions», zu finden
unter <htips://gbdeclaration.org/frequently-asked-questions/>; BHATTACHARYA / KULLDORFF,
«Focused Protection: The Middle Ground between Lockdowns and <Let it Ripy», 25. Novem-
ber 2020, zu finden unter <https://gbdeclaration.org/focused-protection/>; KULLDORFF / GUP-
TA / BHATTACHARYA, «We Should Focus on Protecting the Vulnerable from COVID Infectiony,
Newsweek, 30. Oktober 2020, zu finden unter <https://www.newsweek.com/we-should-
focus-protecting-vulnerable-covid-infection-opinion-1543225>; BHATTACHARYA, «lt's Time for
an Alternative to Lockdown», 29. Oktober 2020, The Spectator, zu finden unter
<https://www.spectator.co.uk/article/it-s-time-for-an-alternative-to-lockdown>; ~ Kulidorff  /
Bhattacharya J, «lLockdown Isn't Working», 2. November 2020, The Spectator,
<https://www.spectator.co.uk/article/lockdown-isn-t-working>.

43 Letalitat Gber 70-jahriger Menschen bei 2.4%-5.5% gemass AXFORS/IOANNIDIS, «Infection
fatality rate of COVID-19 in community-dwelling populations with emphasis on the elderly: An
overviewy, Preprint vom 13.07.2021,
https.//www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.07.08.21260210v1.full. pdf. ~ Bereits  zitiert
«Deklaration 2G» (vorn FN 1), N 16 FN 34.
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Zur Untermauerung lhrer Frage beziehen Sie — Frau Beck — sich auf Aussagen von
Tedros Adhanom Ghebreyesus (WHOQO), Anthony Fauci (NIAID) und Christian Drosten
(Charité Berlin). Sie stiitzen sich demnach auf genau diejenigen Personen, welche den
zur Krankheitsdiagnose ungeeigneten PCR-Test propagierten, 45 massiv Uberhohte
Sterblichkeitsraten von 3.4% verbreiteten*® (effektiv: 0.15%),*” nie eingetretene Horror-
prognosen von «Millionen» an Corona-Toten allein in den USA skizzierten*® (aktueller
Stand: 864'397 Menschen, die an oder mit Corona verstarben)*® und die Covid-Impfung

als einzigen Ausweg aus der Corona-Krise bezeichneten.®

Demgegenlber zitieren wir Wissenschaftler, deren sorgféltige Analyse vom Herbst 2020
sich bis zum heutigen Tag in Ganze bewahrheitet hat. Um nur drei Punkte zu nennen:
«Zero Covid» ist komplett gescheitert, die Lockdowns haben weltweit unendliches Leid
produziert und wir sind — allem staatlichen Aktivismus zum Trotz — bereits in die Endpha-
se der Herdenimmunitat eingetreten.

44 DROSTEN, 17.04.2021, «Die PCR-Tests fiir Sars-CoV-2 sind von Anfang an besser validiert»,
https://www.welt.de/politik/deutschland/article 23046 1507/Chefvirologe-Drosten-Die-PCR-
Tests-fuer-Sars-CoV-2-sind-von-Anfang-an-besser-validiert. html; Charité Berlin, Pressemit-
teilung 16.01.2020, DROSTEN: «lch gehe davon aus, dass die breite Verfligbarkeit des Diag-
nostiktests nun in kurzer Zeit helfen wird, Verdachtsfille zweifelsfrei aufzuklaren [...]»,
https://www.charite.de/service/pressemitteilung/artikel/detail/erster_test_fuer_das_neuartige
_coronavirus_in_china_entwickell/.

45 Zur fehlenden Eignung des PCR-Tests bereits vorn (Ziff. 2.4).

46 CNBC, 03.03.2020, «WHO says coronavirus death rate is 3.4% globally, higher than previ-
ously thought»,  hitps//www.cnbc.com/2020/03/03/who-says-coronavirus-death-rate-is-
3pointdpercent-globally-higher-than-previously-thought.html (GHEBREYESUS).

4 [0ANNIDIS, «Reconciling estimates of global spread and infection fatality rates of COVID-19:
An overview of systematic evaluations», 26.03.2021,
https:/fonlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/eci.13554. Bereits zitiert «Deklaration 2G» (vorn
FN 1), N 15 FN 29.

48 CNN, 15.03.2020, Dr. Fauck ««Possibles that milions could die in USy,
https:/edition.cnn.com/videos/politics/2020/03/15/sotu-fauci-millions.cnn.

49 Financial Times, «Coronavirus tracked: see how your country compares», Cumulative
deaths attributed to Covid-19 in US (Stand : 25. Januar 2022), htips://ig.ft. com/coronavirus-
chart/?areas=usa&areasRegional=usny&areasRegional=usnh&areasRegional=uspr&areaskR
egional=usdc&areasRegional=usfi&areasRegional=usmi&cumulative=1&logScale=0&per100
K=0&startDate=2021-06-01&values=deaths.

50 DROSTEN, 06.09.2021, NDR.de: «Und darum sage ich weiter auch mit groRer Uberzeugung,
dass wir uns aus dieser Pandemie rausimpfen kdnnen, wenn wir ber eine Impfquote von 90
Prozent kommen - gesamtgesellschaftlich. Das sollte auch unser Ziel sein.»,
https://www.ndr.de/nachrichten/info/97-Coronavirus-Update-Wir-muessen-uns-aus-der-
Pandemie-rausimpfen,podcastcoronavirus334.himi.
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3.

Gegenfragen des Committee Board an Ronja Beck (Republik):

Abschliessend mdchten wir unsererseits ebenfalls folgende Fragen an Sie richten:

3.1.

«Faktenchecker»

Woraus schliessen Sie, dass die von lhnen verlinkten «Faktenchecker» wie correc-
tiv.org oder factcheck.org seriése Quellen darstellen?

Beurteilung der epidemiologischen Risiken

Welches sind aus lhrer Sicht die massgebenden Kriterien, um die effektive Gefahr-
lichkeit eines Krankheitserregers objektiv Giberprifbar und zuverlassig zu ermitteln?
Reicht eine «Diagnose auf PCR-Testbasisy flir Sie (noch immer) aus? Oder besteht
Anlass, die bisher angewendeten Diagnosemethoden zu verbessern?

Wie stark muss die tatsachlich erkennbare schadigende Wirkung eines Krankheits-
erregers auf die Gesundheit der Schweizer Bevélkerung sein (A. in qualitativer; B. in
quantitativer Hinsicht), damit gravierende und dauerhafte Eingriffe in das private, 6f-
fentliche, wirtschaftliche und demokratische Leben der gesamten Schweiz (in bis
anhin nie dagewesenem Ausmass) zu rechtfertigen sind?

Wieviel Zeit (in Jahren) darf die Regierung der Schweiz besondere Befugnisse im
Rahmen der besonderen Lage beanspruchen, ohne dass die Voraussetzungen fir
diese Sonderbefugnisse von einer anderen Staatsgewalt (inkl. von den Medien)

wirksam Uberprtft werden?

Uns wirde interessieren, wie Sie bzw. die Republik mit diesen Schliisselfragen umgehen,

und sehen lhrer Antwort innerhalb von zwei Tagen (derselben Frist, welche Sie uns ange-

setzt haben) mit Interesse entgegen.

Wir danken lhnen fiir Ihr Interesse und fiir die Gelegenheit, auf hre Fragen zu antworten.

Fir das Committee Board:

Flrsprecher Philipp Kruse, LL.M.;

Dr. iur. Markus Zollinger, Rechtsanwalt.
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Polymerase-Kettenreaktion (PCR)?

Mit PCR (engl. polymerase chain reaction) wird ein vorbestimmter Abschnitt
einer Erreger-DNA vervielfaltigt. Als «Kopiermaschine» braucht es ein Enzym
namens Polymerase, welches in einer Kettenreaktion aus sich wiederholen-
den Temperatur-Zyklen den gewiinschten DNA-Abschnitt immer wieder ver-
doppelt und so eine messbare DNA-Menge generiert.

Vorteile: In 45 min kénnen in einem Volumen von 20-50 pl bis zu zehn Erre-
ger nachgewiesen werden.

Nachteile: Es kénnen nur Erreger nachgewiesen werden, deren Gen-Sequenz
bekannt ist. Ob ein Erreger infektios (virulent, «lebendig») ist oder nicht bleibt
unbekannt.

DNA-Polymerase und Oligonukleotide

Fiir die Vervielféltigung der DNA (Amplifikation) wird das Enzym DNA-Poly-
merase bendtigt. Als Vorlage dient ein DNA-Einzelstrang des nachzuweisen-
den Erregers. Die passenden Nukleotide (dNTPs) werden durch die DNA-Poly-
merase zum Komplementarstrang verbunden.

Die DNA-Polymerase bindet aber nur dort an den DNA-Einzelstrang, wo eine
kurze Doppelstrangstruktur als Startpunkt vorliegt. Dieser wird in der PCR mit
der Zugabe von Primer bestimmt, die den zu amplifizierenden DNA-Abschnitt
definieren.

Ein Primer ist ein kurzes DNA-Stiick bestehend aus 15-30 Nukleotiden, ein

so genanntes Oligonukleotid. Fiir beide komplementaren DNA-Einzelstrange
des Erregers wird je ein Primer (Forward (F) & Reverse (R)) mit Hilfe von Soft-
wares festgelegt

Die dazu bendtige DNA-Sequenz des nachzuweisenden Erregers wird im Inter-
net aus offentlichen Datenbanken kopiert. Die Oligonukleotide werden iiber In-
ternet bei spezialisierten Firmen bestellt und synthetisiert.

PCR & RT-PCR - Die Kettenreaktion

Die PCR besteht aus einer Serie (Kettenreaktion) von 30 bis 45 Temperatur-Zy-

klen und wird in einem Thermocycler durchgefiihrt. Jeder Zyklus besteht aus

drei Schritten:

o Denaturierung: Im ersten Schritt wird die doppelstrangige DNA auf 95 °C
erhitzt um die Strange zu trennen. Es stehen zwei Vorlagen (Matrizen).

o Annealing (Anlagerung): Die Temperatur wird Primer-abhangig gesenkt da-
mit sich die spez. Primer an die DNA-Einzelstrange anlagern konnen.

o Extension (Elongation): Die DNA-Polymerase bindet bei 60°C an die kur-

zen doppelstrangigen Bereiche und repliziert den komplementaren Strang.
Da die Genome vieler Virenarten aus RNA bestehen, muss diese fiir die PCR
zuerst in DNA umgeschrieben werden. Dieser Vorgang wird Reverse Tran-
skription (RT) genannt und kann im selben Ansatz der PCR vorgeschalten wer-
den.
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Quantitative realtime PCR

Bei der realtime PCR findet zusatzlich eine Quantifizierung des amplifizierten
DNA-Abschnittes statt. Dazu werden nach jedem PCR-Zyklus Fluoreszenz-Mes-
sungen durchgefiihrt, wobei die Zunahme der kopierten DNA mit der Zunahme
der Fluoreszenz korreliert.

Als Fluoreszenz-Quelle konnen DNA-Farbstoffe (z.B. SYBR Green) verwendet
werden, welche nur mit doppelstrangige DNA interkalieren (binden). Nach Anre-
gung kann deren zunehmende Fluoreszenz gemessen werden. Es kann jedoch
nicht zwischen spez./unspez. PCR-Produkten unterschieden werden.

Eine spezifischere Methode beruht auf den Zusatz einer zwischen den Primer
liegenden Sonde (z.B. TagMan-). Diese ist an den Enden mit einem Repor-
ter-Fluoreszenzfarbstoff (R), und einem Fluoreszenz-absorbierenden Quencher
(Q) markiert.

Durch Verwendung einer speziellen DNA-Polymerase mit 5-3-Exonuklea-
se-Aktivitat, wird die Sonde wahrend der Synthese des Gegenstranges vom
5-Ende her abgebaut, wodurch Quencher und Fluorophor voneinander entfernt
werden, Die steigende Reporter-Fluoreszenz kann gemessen werden.

Bundesamt fiir Bevdlkerungsschutz BABS

www.labor-spiez.ch



ALETHEIA
Medizin und Wissenschaft fir Verhaltnismassigkeit

Médecine et science pour I'application de mesures proportionnées

www.aletheia-scimed.ch - info@aletheia-scimed.ch

Aletheia c/o Postfach 1248, 6030 Ebikon

Einschreiben (R)

10. Februar 2021

Covid-19 - Offener Brief von Arzten, Wissenschaft, Unternehmern und Angehérigen der
Gesundheitsberufe der Schweiz. An alle Mitglieder von Bundesrat, Nationalrat, Sténderat,

Regierungsrate, sowie an das BAG und die Kantonsérztinnen und -arzte.

Primum non nocere, Secundum cavere, Tertium sanare

Sehr geehrte Damen und Herren Parlamentarier

Sehr geehrte Amts- und Entscheidungstrager von Bund und Kantonen

Der Verein Aletheia vereint iber 1°‘000 Gesundheitsfachpersonen, insbesondere Arztinnen
und Arzte, Pflegerinnen und Pfleger, von denen viele taglich an der Corona-Front arbeiten.
Was wir in unserem beruflichen und privaten Alltag erleben, deckt sich vielfach nicht im
Ansatz mit den angst-einfléssenden Berichten und Prognosen, welche die Medien und
Behorden tagtaglich verbreiten. Wenn es - wie seit Monaten vermittelt - eine Pandemie

von solch apokalyptischem Ausmass gabe, waren die Konsequenzen ganz anderer Natur.

Was wir hingegen erleben, ist eine inkonsequente wie inkonsistente Massnahmenpolitik,

die gepragt ist durch Entscheide, die weder nachvollziehbar, wissenschaftlich begriindbar
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noch staatsrechtlich legitimierbar sind. Es ist eine Massnahmenpolitik, die auch im
Gesundheitswesen die Qualitats- und Sicherheitsanspriiche unserer Arbeit gefahrden. So
haben die staatlichen Interventionen den vor allem in der Winterzeit bestehenden
Personalmangel noch verschlimmert. Der massive Eingriff der Behdrden in die arztliche
Behandlungshoheit zwingt viele Arzte und Arztinnen gegen ihre ethischen und &rztlichen

Grundsatze zu handeln.

Auszug aus dem Genfer Geldbnis des Weltérztebundes:

Jlch werde, selbst unter Bedrohung, mein medizinisches Wissen nicht zur Verletzung von

Menschenrechten und birgerlichen Freiheiten anwenden.*

In der Arzteschaft sind wir mit unseren Sichtweisen aktuell vermutlich in der Minderheit.
Wir erachten unsere Argumente als differenziert und erwarten, dass Sie diesen die
entsprechende Beachtung schenken. Sie tragen in der Legislative oder Exekutive die
Verantwortung fir die unermesslichen Kollateralschaden der ergriffenen Massnahmen,
nicht zuletzt auch fir die schier irreparable Spaltung der Gesellschaft, die Diffamierung
von Andersdenkenden und den Ausschluss der Bevdlkerung aus dem
Meinungsbildungsprozess. Wir gehen hierzu in der juristischen Betrachtung im Kapitel 16

n&her auf diesen Punkt ein.

Die Schweizer Legislative versaumt es, ihrer Uberfalligen staatsrechtlich-institutionellen
Verpflichtung zur Oberaufsicht gegentiber dem Bundesrat (Art. 169 BV) nachzukommen.
Bis zum heutigen Tage hat die Bundesversammlung es unterlassen, die Grundlagen und
die Wirksamkeit der bundesratlichen Massnahmen einer unabhangigen, kritischen und
wirksamen Kontrolle zu unterziehen (Art. 170 BV). Damit sind ganz zentrale Kontroll- und
Korrekturmechanismen des Rechtsstaates Schweiz seit Marz 2020 auf unbestimmte Zeit

ausser Kraft.

In Anbetracht der schon gigantisch aufgelaufenen 6konomischen Schaden von 138
Milliarden SFr. (NZZ 28.11.2020%) und den unermesslichen negativen psychosozialen
Auswirkungen durch die Corona-Massnahmen, fordern wir von der Politik, den

Entscheidungs- und Amtstragern und den Medien:

b https://www.nzz.ch/wirtschaft/corona-krise-138-milliarden-franken-teuer-1d.1588354.
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e Dass sie sich im Entscheidungsprozess und vor dem Erlass verbindlicher Corona-
Massnahmen unabhéngig, kritisch und umfassend informieren. Wir verlangen, dass die
politische Diskussion (iber Corona offentlich und transparent aufgenommen wird.
Insbesondere fordern wir eine unvoreingenommene Auseinandersetzung mit kritischen
Stimmen, gegenséatzlicher wissenschaftlicher Evidenz und eine vollumfangliche neutrale
Information durch die Medien.

o Eine sofortige Aufhebung jeglicher Zensur der Beitrdge kritisch eingesteliter Experten und
ein sofortiges Ende der einseitigen panikmachenden Berichterstattung von Seiten des
BAG, der Task Force, Politik und vor allem der Medien.

e Eine grundsatzliche Neuorientierung unter Berlicksichtigung der Verhaltnisméssigkeit aller
Massnahmen und dies im offentlichen Diskurs unter Einhaltung schweizerischer
demokratischer Regeln und Rechtsstrukturen, denn wir haben nie eine wirkliche Notlage
gehabt. Die aktuell unverhdltnisméssigen Massnahmen schaden der Offentlichen
Gesundheit mehr als sie niitzen, auf 6konomischer, physischer, geistiger und emotionaler

Ebene.

Es gibt keine ausreichende medizinisch wissenschaftliche Evidenz, welche die aktuelle
Politik mit ihren Massnahmen rechtfertigen wirde. Entscheidend ware eine tiefgreifende,
transparente und vollumfangliche Auseinandersetzung der Entscheidungstréager mit allen —
auch gegensatzlichen - wissenschaftlichen, global vorliegenden Daten in ihre
Gesamtbeurteilung, auch wenn sie sich fir die Task Force unangenehm prasentiert und
sich vorangegangene Entscheidungen als falsch herausstellen sollten. Die &ffentlich
rechtlichen Medien lassen nicht genligend Raum fir eine offene Debatte, in welcher auch
kontroverse Ansichten und Meinungen verdffentlicht werden. Die entsprechenden Daten
wurden durch qualitativ hochstehende wissenschaftliche Studien, von weltweit
renommierten, hochqualifizierten Wissenschaftlern erarbeitet, studiert und deren Evidenz
bestatigt. Die entsprechenden Studien werden aber konsequent und mit System von
unseren verantwortlichen Entscheidungstragern und Medien ignoriert und teils zensuriert.
Dies verhindert eine objektive Meinungsbildung der Bevoélkerung und eine kritische
Bewertung der behdrdlich angeordneten Massnahmen. Dariber hinaus hat jeder Kanton
die politische Vollmacht, willkiirlich noch eigene Massnahmen, von zweifelhafter
wissenschaftlicher Evidenz, hinzuzufigen. Das ist mit unserer direkten Demokratie nicht
vereinbar.

JHeilen ohne zu schaden® ist der Grundsatz jeden arztlichen Handelns. Die kurz- und
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langfristigen Kollateralschaden, die jetzt der Bevolkerung in allen Lebensbereichen
zugefligt werden, haben aber Schweiz— und weltweit mehr negative und tddliche
Auswirkungen, als die Zahl der Corona-Opfer, die jetzt gerettet werden.

Unserer Meinung nach stehen die derzeitigen Corona-Massnahmen und die harten
Strafen bei deren Nichteinhalten im Widerspruch zu den Werten der schweizerischen
Gesundheitspolitik, weil dem Wesentlichen nicht nachgekommen wird: ,Wissenschaft -
Expertise — Qualitdt — Unparteilichkeit — Unabhangigkeit — Transparenz'. Die Gesundheit
und die psychosozialen schadigenden Konsequenzen sind unkalkulierbar und
unermesslich, die 6konomische Vernichtung von Betrieben mit folgender existentieller
Bedrohung von Menschen wird ins Kalkil einbezogen.

Die strikt repressive Politik rund um Corona steht im Gegensatz zu den wissenschatftlich

anerkannten Grundsétzen der Pravention von Krankheiten, namlich:

e Die Starkung des eigenen Immunsystems durch einen Lebensstil, welcher
Bewegungsmaglichkeiten nach individuellen Bedurfnissen und die Férderung von sozialen
Bindungen im personlichen Umfeld garantiert.

e Die Sicherung einer optimalen Betreuung betagter Menschen, ohne diese in Institutionen
wie Gefangene einzusperren.

¢ Vermehrte Investitionen in das Gesundheitssystem, insbesondere in die Bedurfnisse der

Pflege, um den heutigen Anforderungen gerecht werden zu kénnen.

Das Konzept der Gesundheit

1948 definierte die WHO die Gesundheit wie folgt: ,Gesundheit ist ein Zustand des
vollsténdigen kdrperfichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens”.

Gesundheit ist daher ein weit gefasstes Konzept, das weit Uber das Physische hinausgeht
und sich auch auf das emotionale und soziale Wohlbefinden des Einzelnen bezieht. Die
Politik hat auch die Pflicht, diese Menschenrechte in ihre Entscheidungsfindung
einzubeziehen, wenn es um Massnahmen im Zusammenhang mit der oOffentlichen
Gesundheit geht. Dabei betrifft es ganz grundsatzliche Fragen, wie die Gewichtung der
individuellen Freiheit im Umfeld von risikobehafteten Personen, vor allem betagter
Menschen, und die Akzeptanz des Todes im hohen Alter. Diese Fragen bedurfen einer
gesamt-gesellschaftlichen Auseinandersetzung, und diesbezlgliche

Entscheidungsprozesse dirfen unter gar keinen Umstanden wenigen Politikern und
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Amtstragern Uberlassen werden.

Die aktuellen globalen und schweizerischen Massnahmen zur Bekampfung von SARS-
CoV-2 verstossen in hohem Masse gegen diese Vision von Gesundheit und
Menschenrechten. Sie stehen in absolut keinem Verhaltnis zur allgemeinen Bedrohung

durch das Virus.

Unsere Forderungen zusammengefasst:

Die sofortige Aufhebung aller erlassenen restriktiven Massnahmen, ausschliesslich
faktenbasierte und vollstandige Information der Bevolkerung von Seiten des Bundes Uber
die Art, Nebenwirkungen und méglichen Langzeitschaden des Gen-Impfstoffes und die
Wiedereinflhrung der Mitbestimmung des Volkes, wenn es um Freiheit einschrankende
Massnahmen geht und die Rlickkehr zur normalen (nicht ,neuen®) Normalitat, weil:

1. die Verhaltnismassigkeit der Massnahmen zur realen Bedrohung nicht gegeben ist.

2. das SARS-CoV-2 nie die Gefahrlichkeit gezeigt hat, wie von bestimmten Virologen und
Epidemiologen repetitiv immer wieder behauptet wurde. Es verhalt sich im zeitlichen und
saisonalen Verlauf wie die bekannten Grippeviren, darunter auch das Coronavirus im Jahr
2003.

3. wir nie die vorhergesagten Todeszahlen erreicht haben wie prognostiziert wurde, auch wenn
jeder einzelne Todesfall ein einschneidendes und emotionales Erlebnis flr die Angehdrigen ist.

4. im Durchschnitt keine signifikante Ubersterblichkeit besteht, verglichen mit den letzten 10
Jahren, wenn man die demografischen Veranderungen in der Altersstruktur mit einbezieht.

5. die Spitéler nie Uberlastet waren und in ihrer Gesamtheit nie an ihre Grenzen gestossen sind,
trotz der rigorosen Sparmassnahmen im  Gesundheitswesen mit Spital- und
Bettenschliessungen und deutlichem Personalabbau der letzten Jahre. Punktuell aufgetretene
Uberforderungen waren hausgemacht, sind systembedingt und nicht auf das Coronavirus
abzuschieben.

6. die Intensivstationen im Schnitt eine 75%-ige Belegung nur sporadisch und lokal leicht
{iberschritten haben.

7. die restriktiven Massnahmen (Lockdown) keinen nachweislichen Einfluss auf das
Infektionsgeschehen haben.

8. zur Identifikation von sogenannt ,Infizierten" ein absolut untauglicher, nie validierter Test (PCR-
Test) angewendet wird, mit welchem keine Infektion mit einem replikations- und

ansteckungsfahigen Virus nachgewiesen werden kann.
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9. ein Test angewendet wird, welcher aufgrund seiner Untauglichkeit enorme falsch hohe positive
Resultate erzielt und auf dessen Basis Massnahmen ergriffen werden, welche einen
unermesslichen wirtschaftlichen und sozialen Schaden anrichten, welchen die zukinftigen
Generationen zu begleichen haben.

10. fir eine Korrelation von positiven Tests mit der Gefahrlichkeit des Virusgeschehens die
wissenschaftliche Basis fehlt und es sich somit bei der angeordneten Massnahmenflut um nicht
mehr nachvollziehbare Freiheitseinschrankungen handelt.

11. das Virus mit hoher Wahrscheinlichkeit mit einem Impfstoff nicht eradiziert werden kann. Das
Virus mutiert zu schnell und man rennt ihm immer hinterher, wie bei allen Grippeviren.

12. man bei der Entwicklung des mRNA-Impfstoffes viele wichtige Schritte fir Erkenntnisse der
Sicherheit und Wirksamkeit ausgelassen hat, sowohl in den praklinischen als auch in den
klinischen Phasen.

13. man eine Neuentwicklung, die in der Regel mindestens 8 bis 15 Jahre braucht, auf knapp ein
Jahr zusammengestaucht hat, mit dem Resultat, dass wir eigentlich viel zu wenig (ber die
Wirksamkeit und vor allem (iber die Nebenwirkungen der Impfstoffe wissen. Es handelt sich um
eine Black-Box.

14. es sich, aufgrund mangeinder Sorgfalt bei der Entwicklung des Impfstoffes, bei der
Impfkampagne um einen strafrechtlich relevanten Feldversuch an Menschen handelt.

15. wir wollen, dass alle Kommunikationssysteme in Zukunft eine objektive, neutrale, der Wahrheit
verpflichtete, umfassende und auf Wissenschaftlichkeit beruhende, Angst und Panik
vermeidende Berichterstattung anwenden. Sie sollen jegliche diffamierenden und
beleidigenden Aussagen gegenlber Andersdenkenden und sich kritisch Aussernden
unterlassen und ihnen den entsprechenden Raum zu ihrer freien Meinungsdusserung in den
Medien zugestehen. Vor allem sollen sie ihrer Verpflichtung nachkommen, alles und jedes zu
hinterfragen und mit fundierten, seriésen Recherchen versuchen, die ,-Wahrheit-“, soweit es

menschenmaglich ist, ans Licht zu bringen.
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Stossrichtung: Aufgrund der Erfahrungen und der Datenlage des vergangenen Jahres
wissen wir, welche Personen einem erhohten Risiko ausgesetzt sind, um schwer am Virus
zu erkranken oder daran zu sterben. Das sind, unabhangig des Alters, diejenigen mit
schweren chronischen Erkrankungen. Die héhere Zunahme an Sterbefallen aufgrund von
Covid-19 bei den Uber 80-Jahrigen ist auch dadurch bedingt, weil in dieser Altersgruppe
durch die demografische Verschiebung der Anteil an Personen mit Erkrankungen
Uberproportional zunimmt. Mit einem Bruchteil der bis heute aufgelaufenen
Schadensumme aufgrund der Corona-Massnahmen kdnnte ein effizientes Schutzkonzept
spezifisch fiir die Risikopersonen entwickelt werden, welches unser Gesundheitssystem
problemlos bewaltigen kann. Die Daten vom Bundesamt fur Statistik und dem BAG
belegen, dass der prozentuale Anteil an Todesféllen unter den 70-Jahrigen sehr klein ist
und sich von den vorhergehenden Jahren nicht unterscheidet. Diese Menschen mussen
nicht mit Quarantédne-Massnahmen aus dem Arbeitsprozess herausgenommen und ganze
Wirtschaftszweige mit Lockdown-Massnahmen an den Rand des Ruins gebracht werden.
Wir hoffen, dass unsere Bemiihungen flr einen faktenbasierten Umgang mit der Corona
Krise, Erfolg haben werden und, dass wir die politisch Verantwortlichen, Amtstragerinnen,
Unternehmer und Meinungsbildnerinnen ermutigen kdnnen, sich den effektiv vorliegenden
Fakten zu stellen, sich mit den verschiedensten Interpretationen derselben auseinander zu
setzen und entsprechend zu handeln. Dies zum Wohle der gesamten Bevdlkerung, der
Menschen, die vom Virus wirklich bedroht sind, der Betagten und vor allem der Jugend,
welche die Zeche eines Tages bezahlen muss.

Im Anhang sind die oben erwahnten Forderungen analysiert und diskutiert. Das

Inhaltsverzeichnis hilft zur Orientierung.
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1. Die vorhergesagte Pandemie mit Millionen von Toten

Im Mai 2009 strich die WHO zwei wesentliche Punkte der Pandemie-Definition: Tote und
Erkrankte. Frither war eine enorme Anzahl von Todesfallen und Erkrankten in mehreren
Staaten die Bedingung. Das ist seit 2009 nicht mehr so. Nun reicht es aus, dass sich der
Erreger schnell in mehreren Regionen der Welt ausbreitet. Ob viele daran sterben oder

erkranken ist kein Kriterium mehr fir eine Pandemie.

o, Profiteure der Angst - Das Geschaft mit der Schweinegrippe”, Arte.tv Dokumentation vom 20. Oktober 2009

Zu Beginn der ,Pandemie” waren die Massnahmen versténdlich, auch wenn es
Unterschiede bei der Umsetzung in den Landern um uns herum gegeben hat. Die WHO
hatte urspriinglich im Marz berichtet, dass die Sterblichkeitsrate unter den registrierten 19
Fallen 3,4 % betrug, was sich im Verlauf als einen Uber 10-mal zu hohen Wert
herausstellte. Auf der Basis dieser Féalle sagte die WHO Millionen von Todesfallen durch
ein hochansteckendes Virus voraus, fir das es keine Behandlung oder Impfung gibt. So
werde es einen beispiellosen Druck auf das Gesundheitssystem, unserer Krankenh&user
und die Intensivstationen geben.

Aussergewohnlich viele Todesfélle wegen einer Grippe gab es in diesem und letzten
Jahrhundert schon viele. Im Friihjahr 2015 gab es eine starke Grippewelle mit etwa 2500
Todesfallen zuséatzlich zur normalerweise erwarteten Zahl. Ausserdem sterben jedes Jahr
infolge der zunehmenden Zahl betagter Menschen in der Schweiz etwa 500 Personen

mehr.
¢ Todesursachenstatistik 2015, Bundesamt fiir Statistik (BfS), Medienmitteilung vom 14.11.2017.

Die Bilder von Wuhan, die oben erwahnten Ausserungen der WHO und die Art der
Berichterstattung haben zu einem panikartigen globalen Alarmzustand geftihrt, wie es in
der Geschichte der Menschheit noch nie vorgekommen ist: ,Flattening the curve® (Kurve
abflachen) wurde weltweit zum Slogan und die gesamte Gesellschaft und Wirtschaft
wurde mit Lockdowns stillgelegt und gesunde Menschen unter Quaranténe gestellt. Die
soziale und 6konomische Umwandlung wurde zur neuen Normalitat deklariert. Man warte
auf einen Impfstoff, bevor die Massnahmen ruckgéngig gemacht werden koénnen. Die
panikartige Stimmung und die Angste wurden seither durch die Medien mit
wissenschaftlich wenig fundierter und immer mehr einseitiger Berichterstattung

kontinuierlich auf hohem Niveau gehalten.
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Fazit: Aufgrund der Abschwachung der Kiriterien fiir eine Pandemie durch die WHO im
Jahr 2009, nach welchen nur noch die (iberregionale Ausbreitung eines Erregers und nicht
mehr die Anzahl Todesfélle und Erkrankten z&hlt, wurde die aus wissenschaftlicher Sicht
fragwiirdige Pandemie von SARS-CoV-2 ausgerufen. Die anfanglich prognostizierte hohe
Sterblichkeitsrate war eine massive Uberschitzung. Das Gesundheitssystem war nie
tiberfordert. Die Vorhersagen haben sich nie bestétigt. Der unzuléngliche
wissenschaftliche Umgang mit den Daten und die Art der Berichterstattung fiihrten zur

Panikstimmung in der Bevélkerung.

2. Verlauf von SARS-CoV-2

Die Fakten zeigen jedoch eine andere Realitat. Covid-19 folgt dem normalen zeitlichen
Verlauf von zuerst Zunahme und dann Abnahme (Abb. 2, 3), wie in einer gewdhnlichen
Grippesaison (Abb. 1). Wie jedes Jahr sehen wir eine Mischung aus Grippeviren, die sich
im Verlauf so verhalten: zuerst die Rhinoviren, dann die Influenza-A- und B-Viren, dann
die Corona Viren. Es gibt nichts, was sich von dem unterscheidet, was wir normalerweise

kennen.
e |vor Cummins, <https://youtu.be/3cjgicrA504>, ab 13’ 38“.
e  Saisonbericht Grippe 2016/2017, Bundesamt fiir Gesundheit (BAG), BAG-Bulletin 31 vom 31.07.2017.

Abbildung 1

Number of specimens positive for influenza by subtype
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Number or specimens

20000

W B (Lineage not determined) [l A (Not subtyped) [ A(H1)
B (Victornia lineage) P AH3) B A(H5) ]
B (Yamagata lineage) AH1N1)pdm09 Data from: All sites

o  <http://www.who.int/flunet>.

o  <https://www.riffreporter.de/asset/who-influenza-0620.w1200.¢0.jpg>.
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Fazit: Die SARS-CoV-2 Viren verhalten sich im jahreszeitlichen Verlauf gleich wie die

schon bekannten Grippeviren.

3. RT-PCR-Test von Corman-Drosten

Dieser Test ist der schicksalshafte Haken an dem alle Aktivitdten unserer Task Force und
der Entscheidungstrager weltweit hangen. Dieser Test soll beweisen, ob eine Person mit
dem Coronavirus infiziert ist. Dieser Test bestimmt angeblich die Fallzahlen der Infizierten
und damit den Re-Wert. Dieser Test bestimmt schiussendlich woran ein Toter gestorben
ist. Dieser Test ist die Basis aller Horrormeldungen, Panikmache und Angstbereiter der
Menschen. Dieser Test ist die Grundlage zur Begriindung von restriktiven Massnahmen
und Manipulation der Bevolkerung. Das Vorgehen beruht auf der Annahme, dass es sich
um ein Aausserst gefahrliches und hochansteckendes Virus handelt. Die bisher
gesammelten Daten weisen auf das Gegenteil hin: Es ist ein Virus mit &hnlichem
Verhalten und ahnlicher Gefahrlichkeit wie vergangene Influenza- und Corona Viren
(2003). 99.8% und mehr Uberleben eine Infektion, und nur ein kleiner Prozentanteil der
Infizierten muss hospitalisiert werden oder hat einen schweren Verlauf und wird
intensivbehandlungspflichtig®. Das durchschnittliche Sterbealter positiv  getesteter
Patienten liegt in der Schweiz bei 86 Jahren. 97% haben meist schwere Vorerkrankungen.
Die mittlere Lebenserwartung in der Normalbevdlkerung liegt ca. bei 84 Jahren. Auch
wenn jeder Todesfall fir die Angehdrigen ein trauriges Erlebnis ist, so sollte man trotzdem
akzeptieren, dass ein Todesfall in diesem Alter, unabhangig von der Ursache, ein
vollkommen natlrliches Geschehen ist. Es ist nicht nachzuvollziehen, warum eine ganze
Gesellschaft so massiv geschadigt wird und massive Schulden hinterlassen muss, welche
vor allem unsere Jugend einmal zu begleichen hat, nur weil wir uns von der Natur so weit
entfernt haben, dass wir das natiirlichste Geschehen des Lebens nicht mehr akzeptieren

kdnnen: Den Tod im hohen Alter.

« *John P A loannidis, Infection fatality rate of COVID-19 inferred from seroprevalence data, Bulletin of the World

Health Organization; Type: Research Article 1D: BLT.20.265892, Oct. 2020.

Ernst zu nehmende Kritik gegeniiber diesem Test wurde schon frih von verschiedenen
hochkaratigen Experten gedussert. Sie wurden ignoriert und ihre Einwande im Internet
systematisch zensuriert, geléscht und die Autoren personlich von den Medien diffamiert.

Am 27. November 2020 haben 22 international namhafte und hochqualifizierte

Wissenschaftler im Eurosurveillance 2020 einen Peer-Review Report betreffs des RT-
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PCR-Tests von Drosten verdffentlicht, welcher nicht mehr zensuriert werden kann.
Gemass diesem Report zeigt der von Corman-Drosten entwickelte RT-PCR-Test
wesentliche wissenschaftliche Mangel auf molekularer und methodischer Ebene auf.
Aufgrund dieser schwerwiegenden Mangel wurde ein Widerrufsantragsschreiben verfasst,
indem die wissenschaftliche Zeitschrift Eurosurveillance aufgefordert wird, den Bericht von
Corman-Drosten et al. vom 22. Januar 2020 Uber den von ihnen entwickelten RT-PCR-

Test zurlickzuziehen.
o Detection of 2019 novel coronavirus (2019-nCoV) by real-time RT-PCR, Eurosurveillance 25(8) 2020.

Die Autoren des Peer-Review Reportes haben eine griindliche Punkt fir Punkt-
Uberpriifung der Arbeit von Drosten, unter Beriicksichtigung der diesbeziiglichen
einschlagigen Literatur, durchgefihrt.

Sie kamen zum folgenden Schluss:

L,Das verdffentlichte RT-gPCR-Protokoll zur Detektion und Diagnose von 2019-nCoV und
das Manuskript leiden unfer zahlreichen fechnischen und wissenschafilichen Fehlern,
darunter unzureichendes Primer design, ein problematisches und unzureichendes RT-
gPCR-Protokoll und das Fehlen einer genauen Testvalidierung. Weder der vorgelegte
Test noch das Manuskript selbst erfiillen die Voraussetzungen fir eine akzeptable
wissenschaftliche  Verdffentlichung.  Dardtber  hinaus  werden  schwerwiegende
Interessenkonfiikfe der Autoren nicht erwédhnt. SchiieSlich bedeufet der sehr kurze
Zeiltraum zwischen Einreichung und Annahme der Verdffentlichung (24 Stunden), dass
hier entweder kein systemalischer Peer-Review-Prozess durchgefiihrt wurde oder von
problematischer schlechfer Qualitat. Wir liefern tberzeugende Beweise fiir mehrere
wissenschaftliche Unzulanglichkeiten, Fehler um Fehler. Angesichis der hier vorgestellten
wissenschaftlichen und methodischen Fehler sind wir zuversichtlich, dass die Redaktion
von Eurosurveillance keine andere Wahl hat, als die Verdffentlichung zuriickzuziehen.
ZUSAMMENFASSUNG DER IN DER ARBEIT VON CORMAN-DROSTEN
GEFUNDENEN FEHLER

1. Es gibt keinen bestimmten Grund, die extrem hohen Konzenirationen von Primern in
diesem Profokoll zu verwenden. Die beschriebenen Konzenftrationen fiihren zu erhdohten
unspezifischen Bindungen und PCR-Produkiverstarkungen, wodurch der Test als
spezifisches Diagnosetool zur lIdentifizierung des SARS-CoV/-2-Virus ungeeignet jst.

2. Sechs nicht naher bezeichnele wackelige Positionen werden zu einer enormen
Variabilitdt in den realen Laborimplementierungen dieses Tests fiihren, Die verwirrende

unspezifische Beschreibung im Corman-Drosten-Papier ejgnet sich nicht als Standard-
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Betriebsprotokoll, sodass der Test als spezifisches Diagnoseinstrument zur ldentifizierung
des SARS-CoV-2-Virus ungeeignet ist.

3. Der Test kann nicht zwischen dem gesamien Virus und viralen Fragmenten
unterscheiden. Daher kann der Test nicht als Diagnose fiir intakte (infekfiése) Viren
verwendet werden, was den Test als spezifisches Diagnoseinstrument zur Identifizierung
des SARS-CoV-2-Virus und zu Rlckschlissen auf das Vorhandensein einer Infektion
ungeeignet macht.

4. Ein Unfterschied von 10° C in Bezug auf die Glihfemperatur Tm fir Primerpaar?
(RARp_SARSr F und RdRp_SARSr R) macht den Test auch als spezifisches
Diagnosetool zur Identifizierung des SARS-CoV-2-Virus ungeeignel.

5. Ein schwerwiegender Fehler ist das Weglassen eines Ct-Wertes, bei dem eine Probe
als positiv und negativ betrachtet wird. Dieser Ct-Wert wird auch nicht in Follow-up-
Einreichungen gefunden, so dass der Test als spezifisches Diagnosetool zur
Identifizierung des SARS-CoV-2-Virus ungeeignet ist.

6. Die PCR-Produkte wurden nicht auf molekularer Ebene validiert. Diese Talsache macht
das Profokoll als spezifisches Diagnosetool zur Identifizierung des SARS-CoV-2-Virus
nutzlos.

7. Der PCR-Test enthalt weder eine eindeutige Posifivkontrolle zur Bewertung seiner
Spezifitat fiir SARS-CoV-2 noch eine negative Konlrolle, um das Vorhandensein anderer
Corona Viren auszuschlie3en, was den Test als spezifisches Diagnoseinstrument zur
ldentifizierung des SARS-CoV-2-Virus ungeeignet macht.

8. Das Testdesign im Corman-Drosten-Papier ist so vage und fehlerhaft, dass man in
Dutzende von verschiedenen Richtungen gehen kann, nichts ist standardisiert, und es gibt
kein Standard Operating Procedure (SOP). Dies stellf die wissenschaftliche Glilfigkeif des
Tests in Frage und macht ihn als spezifisches Diagnosefool zur ldentifizierung des SARS-
CoV-2-Virus ungeeignet.

9. Hochstwahrscheinlich wurde das Corman-Drosten-Papier nicht von Experten geprift,
was den Test als spezifisches Diagnoseinstrument zur ldentifizierung des SARS-CoV-2-
Virus ungeeignet macht.

10. Fiir mindestens vier Autoren gibt es gravierende Inferessenkonflikfe. Zuséizlich dazu
sind zwei der Auforen der Corman-Drosten-Zeitung (Christian Drosten und Chantal
Reusken) Mitglieder der Redaktion von Eurosurveillance. Dartiber hinaus versdumften
Victor Corman und Christian Drosten, ihre zweife Zugehorigkeit zu erwdhnen: das

kommerzielle Testlabor .Labor Berlirr. Beide sind dort fir die Virendiagnostik
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verantwortlich und das Unternehmen arbeitef im Bereich der Echizeit-PCR-Tes!s.

Im Lichte unserer erneuten Priifung des im Corman-Drosfen beschriebenen Priifprotokolls
zur Identifizierung von SARS-CoV-2 haben wir Fehler und daraus verbundene Irrtiimer
identifiziert, die den SARS-CoV-2 PCR-Test unbrauchbar machen. Die Fehler zu
erkennen hat den Vorteil, die menschlichen Kosten und leiden in Zukunft erheblich zu

minimieren.

Externe Peer-Review des RTPCR-Tesfs zum Nachweis von SARS-CoV-2 zejgt 10 wesentliche wissenschaftiche
Méngel auf molekularer und methodischer Ebene: Folgen fiir falsch positive Ergebnisse. Eurosurveillance 2020, 27.Nov.
2020

Pieter Borger(1), Bobby Rajesh Maihotra(2) , Michael Yeadon(3), Clare Craig(4), Kevin McKernan(5) , Klaus Steger(6)
Paul McSheehy(7) , Lidiva Angelova(8), Fabio Franchi(8), Thomas Binder(10), Henrik Ullrich(11) , Makoto Ohashi(12),
Stefano Scoglio(13), Marjolein Doesburg-van Kleffens(14), Dorothea Gilbert(15), Rainer Klement(16), Ruth
Schruefer(17), Berber W. Pieksma(18), Jan Bonte(19), Bruno H. Dalle Carbonare(20), Kevin P. Corbetl(21), Ulrike
Kémmerer(22)

Die Autoren kommen zu folgendem Schluss:
JKliniker miissen die verbesserte Genauigkeit und Geschwindigkeit der molekularen
diagnostischen Techniken fiir die Diagnose von Infekfionen erkennen, aber auch ihre

Grenzen verstehen. Laborergebnisse sollten immer im Kontext der klinischen Préseniation

des Patienten Inferpretiert werden, und fiir zuverldssige Testergebnisse sind geeignele

Standorte, Qualitat und Zeitounkt der Probenentnahme erforderlich. “

Diese oben gemachte Aussage erfordert unabdingbar und in jedem einzelnen Fall eine
arztliche Beurteilung des klinischen Zustandsbildes fliir die Diagnosestellung. Bei
Massentestungen ausserhalb von Gesundheitszentren fehlt diese Grundvoraussetzung.
Die Diagnose ,Coronainfektion” allein aufgrund des PCR-Tests ist deshalb unzulassig und
widerspricht jedem korrekten arztlichen Handeln. Einen Fragebogen bei der
Probeentnahme auszufiillen, reicht bei Weitem nicht aus. Die taglichen offentlichen
Angaben von neu ,Infizierten“ sind deshalb unhaltbar, weil sie nicht &rztlich mit dem
klinischen Bild der Betroffenen korreliert werden und erzeugen so bloss Angst und Panik.
Man erschleicht sich, mit falschen Fakten, eine Akzeptanz in der Bevdlkerung, um immer
scharfere Restriktionen ergreifen zu konnen.

,Dies sind schwerwiegende Konstruktionsfehler, da der Test nicht zwischen dem
gesamten Virus und viralen Fragmenten unferscheiden kann. Der Test kann nicht als
Diagnose fiir SARS-Viren verwendet werden. “

Auch diese Aussage der Autoren weist darauf hin, dass mit dem PCR-Test keine
Diagnosestellung einer ,Coronainfektion* gemacht werden darf. Er weist kein Virus nach.

Die taglich offiziell vertffentlichten ,Infektionszahlen® sind in Wahrheit bloss die Anzahl
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positiv auf Virusfragmente getestete Personen und fiir eine Infektion nicht beweisend.
Deshalb ist der Begriff ,infizierte Falle® verfalscht und unzulassig. Dazu zum allgemeinen
Verstandnis die Definition von ,Infektion® nach ,Pschyrembel®. ,Eine Infektion ist
charakterisiert durch das Eindringen von pathogenen Mikroorganismen, wie Bakterien
oder Viren, in einen Organismus mit anschlielfiender Besiedelung und Vermehrung. Die
Auspragung hangt ab von der Pathogenitat und Infektiositat des Erregers sowie der
Abwenhrlage des Wirts. Nicht jede Infektion fihrt aber zu einer Infektionskrankheit.“ Beim
Test werden nur Fragmente eines in einem Computermodell erzeugten mRNA, welches
Covid-19 zugeordnet wird, festgestellt und kein ganzes intaktes vermehrungsfahiges
Virus. Das wichtigste Kriterium wird nicht nachgewiesen: ,Besiedelung und Vermehrung®.
Auf den Test-Kits ist in korrekter Weise vermerkt, dass sie nur flr wissenschaftliche
Zwecke und nicht fir die Diagnostik von Krankheiten verwendet werden dirfen.

In einer Studie im Nature Public Health Emergency Collection, Sept.2020, kam der Autor
zur Schlussfolgerung: ,Der SARS-CoV-2-Nachweis mitfels RT-PCR ist nicht immer
verldsslich. Fur die praktische Anwendung haben diese Tests viele Unsicherheifen, was
nicht nur die schlechte Sensitivitdt und mitunter auch schlechte Speczifitdt, sondern auch

was die Glite der Probengewinnung belrifft"
e  Adrian Gillissen, Ubersicht zu Sensitivitat und Spezifitat des SARS-CoV-2-Nachweises mittels
PCR, 10.1007/s15033-020-1912-4.

ZITATE von KARY MULLIS Nobelpreistrager und Erfinder des PCR-Tests: ,Und mit PCR -
wenn man es gut macht- kann man fast ALLES in JEDEM FINDEN! Das kann man als ein
MISSBRAUCH ansehen. zu behaupten, dass es BEDEUTUNGSVOLL IST! Eine winzige
Menge von IRGENDETWAS zu nehmen, sie messbar zu machen und es dann so
darzustellen, als ob es WICHTIG wére. Der Test sagt NICHT aus, ob man krank ist, oder
ob das, was gefunden wurde, dir wirklich SCHADEN wiirde.

Fazit: Der RT-PCR-Test ist ungeeignet fir die Diagnosestellung einer Krankheit. Er darf
nur flir wissenschaftliche Zwecke verwendet werden. Dies ist auch auf jedem Entnahme-
Kit vermerkt. Mittels Test konnen keine intakten Viren nachgewiesen werden, welche
replikations- und ansteckungsfahig sind. Positiv getestete Personen diirfen daher nicht als
krank oder infektids gezahlt werden. Die Fallzahlen, die dadurch generiert werden sind
falsch. Fir die Diagnose Covid-19 braucht es zwingend eine spezifische, harte klinische
Symptomatik. Andere Ursachen mit &hnlichem Krankheitsmuster miissen ausgeschlossen

werden.

www.aletheia-scimed.ch Seite 15



4. Amplifikationszyklen, Cycle treshold (Ct-Wert)

In der Schweiz werden unzahlige, verschiedene nicht standardisierte Tests verwendet. Die
gesamte Teststrategie ist nicht standardisiert. Die Amplifikationsraten, d.h. die Ct-Werte
bewegen sich je nach Labor bis zu 45-fach. Dies bedeutet, dass aus einem enthommenen
Virusfragment bis tber 35 Billionen Fragment-Kopien hergestellt werden kdnnen. Uber die
Viruslast von replikationsfahigen ganzen Viren, deren Ansteckungspotential und die
Erkrankungswahrscheinlichkeit des Tragers kann keine zuverldssige Antwort gegeben
werden. Dass aufgrund eines Tests mit Uber 30 Amplifikationen eine Person als infiziert
klassifiziert, als potentiell ansteckend und mitsamt seinen Kontaktpersonen in die
Quarantane verbannt wird, ist ein unakzeptabler Zustand. In der Forensik wird ein Test mit
Ober 30 Amplifikationen nicht mehr als Beweis zugelassen. Die WHO erwahnt in einem
Bulletin vom Dezember 2020, dass nicht mehr als 25 Zyklen angewandt werden sollen. In
Schweizer Labors gibt es kein Standardverfahren, es werden Kits von unzahligen
verschiedenen Herstellern verwendet und je nach Labor bis zu 45 Amplifikationszyklen
angewendet. Die Frage ist mehr als berechtigt, warum in der Diagnostik von Covid nicht

ein entsprechender maximaler Ct- Wert festgelegt wird?

e Inaugural — Dissertation Medizinische Fakult&t der Bayerischen Julius-Max.-Universitat Wirzburg, Florian
Goehtz, Febr. 2006.
¢  WHO: Information Notice for IVD Users vom 14.12.2020.

o  <https://www.who.int/news/item/20-01-2021-who-information-notice-for-ivd-users-2020-05>.

In der Schweiz gab es bis zur Woche 50 insgesamt 462 623 positiv getestete Personen.
Davon wurden 16 458 Personen hospitalisiert, also 3.56%. Die Positivitatsrate und auch
die Zahl der positiv getesteten Hospitalisierten hangen direkt vom PCR-Test und dessen
Amplifikationsrate ab. Je hoher der Ct-Wert, desto mehr falsch Positive werden aber
gezahlt und damit eine Uberhdhte Anzahl Hospitalisationen und Todesfalle mit der
Diagnose Covid-19 generiert. Weil die Ct-Werte von den Labors in den meisten Fallen den
behandelnden Arzten nicht mitgeteilt werden, kénnen nicht einmal zuverldssige Aussagen
Uber eine theoretische Viruslast gemacht werden, welche aber Voraussetzung ware, um
die klinische Diagnose Covid-19 zu erharten. So entsteht ein falsches Bild Uber

Hospitalisationen, Todesfélle und der Bedrohungslage.
o BAG Situationsbericht zur aktuelien Lage vom 23.12.2020.

Fazit: Es gibt in der Schweiz kein Standardverfahren in der Anwendung des PCR-Tests. Die
Amplifikationsrate (Ct-Wert) kann bis zu 45-fach betragen, anstatt héchstens 25-fach. Je héher
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dieser Wert, desto hoher fallen die falsch positiv Getesteten aus, bis liber 97%. Die arztlichen
Verantwortlichen kennen in der Regel den zur Beurteilung einer theoretischen Viruslast absolut
notwendigen Ct-Wert aber nicht. So entsteht eine vielfach zu hohe Einschétzung von Infizierten,

Erkrankten und Todesféllen, aufgrund dessen Massnahmen ergriffen werden.

5. Ineffektive Lockdown-Massnhahmen

Abbildung 2

—— Z-score ::-- Baseline Normal range -+ c for delay in rog

Switzerland

Zu Abbildung 2: Im Lé&ndervergleich, gemass Statistik Euromomo, erkennt man, dass
Spanien, jenes Land mit einem der hartesten Lockdown's, mehr Todesfalle zu beklagen
hatte, als jenes Land mit den am wenigsten weit gehenden Restriktionen, Schweden. In
der sogenannten zweiten Welle kénnen Spanien und Schweden beide eine bedeutende
Reduktion an Todesféllen verzeichnen, trotz massiv unterschiedlichen restriktiven
Massnahmen. Der internationale Vergleich, auch mit der Schweiz, wirft die Frage des
Nutzens von Lockdown-Massnahmen auf.

In einer im Dezember 2020 erschienenen Studie von Prof. loannidis et. al., in welcher der
Effekt von nicht pharmazeutischen Massnahmen (NPIs) wie Lockdown etc. auf Covid-19
untersucht wurde, kommt man zur folgenden Schilussfolgerung: ,, Inferences on effects of
NPIs are non-robust and highly sensitive to model specification. Claimed benefits of
lockdown appear grossly exaggerated.”* Eine andere peer reviewed Studie von ihm
besagt: ,While small benefits cannot be excluded, we do not find significant benefits on

case growth of more restrictive NPIs. Similar reductions in case growth may be achievable
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with less restrictive interventions.“** Diese Arbeiten widersprechen deutlich einer im
Frithling erschienenen Arbeit in Nature in welcher ausgesagt wird, dass der komplette
Lockdown fiir eine Reduktion des Reproduktionswertes um 80% verantwortlich gewesen
sei.
*Effects of hon-pharmaceutical interventions on COVID-19: A Tale of Three Models, Vincent Chin, John P.A,
loan-nidis et.al, medRxiv preprint: <https://doi.org/10.1101/2020.07.22.2016034 1>,
. **ASSESSING MANDATORY STAY-AT-HOME AND BUSINESS CLOSURE EFFECTS ON THE SPREAD OF

COVID-19, loannidis J. et al. European Journal of Clinical Investigation, Januar 2021.

Ivor Cummins, https://youtu.be/3cjgicrA504

Fazit: Im Léndervergleich erkennt man keinen Effekt der Massnahmen auf die Ausbreitung
des Virus. Spanien und auch die Schweiz mit wesentlich restriktiveren Massnahmen
haben im Herbst mehr Todesfille zu beklagen als Schweden mit vergleichsweise milden
Restriktionen. Die in Schweden im Frihling beobachtete hdhere Sterberate war
systembedingt und betraf hauptséchlich die Alters- und Pflegeheime.

6. Reproduktionszahl

Restriktive Massnahmen werden neben den Fallzahlen auch aufgrund der
Reproduktionszahlen gefallt. Basierend auf dem Reproduktionswert (Re-Wert) schatzt die
Task Force jeweils zu einem bestimmten Zeitpunkt die epidemiologische Lage ein. Siehe
Grafik unten. Die Reproduktionszahl gibt an, wie viele Menschen ein Infizierter unter den
aktuellen Bedingungen im Durchschnitt ansteckt. Der Re-Wert = 1 bedeutet, dass ein
Virustrager im Schnitt eine andere Person mit dem Virus ansteckt. Die Zahl der Kranken
bleibt so konstant. Bei einem Wert unter 1 wird die Ausbreitung eines Erregers gehemmt.
Bei einem Wert Uber 1 nimmt die Ausbreitung des Virus bis zum exponentiellen Wachstum

Zu.
e ETH Ziirich, <https://tb.ethz.ch/plot.html>.

Eine exakte Berechnung der Reproduktionszahl ist schwierig bis unmoglich, da sie stark
von den verfugbaren Informationen abhangt. Eine Rolle spielt auch die Anzahl an Tests,
die durchgefithrt werden. Denn, je mehr getestet wird, desto héher ist der Re-Wert,
welcher so willkiirlich in die Hohe getrieben werden kann. Dieser Tests basiert wiederum
auf einem fiir die Diagnosestellung ,Coronainfektion“ génzlich untauglichen Verfahren,
dem PCR-Test, welcher seinerseits in Abhangigkeit der Amplifikationszahl sehr hohe

falsch positive Resultate ergeben kann.

s <https://lwww.br.de/nachrichten/wissen/was-bedeutet-die-reproduktionszahl-r, RwQHkDb>.
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7. Massnahmen haben keinen Effekt auf die Reproduktionszahl

Abbildung 3 Quelle: Swiss National Covid-19 Science Task Force
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Zu Abbildung 3: Hier sehen wir in der oberen Graphik die Re-Werte und in der unteren die
vom Bund erlassenen Massnahmen im Zeitverlauf.

Ab Anfang Marz beobachten wir eine steile Abnahme der Re-Werte von fast 3 auf etwas
knapp Uber 1 bis zum 17. Marz als der Lockdown schweizweit ausgerufen wurde. Der Re -
Wert, welcher heute berechnet wird, bildet gemass Swiss Task Force jedoch das
Infektionsgeschehen von vor ca. 10 Tagen ab. Also hatte das infektionsgeschehen am 7.
Marz oder schon vorher, kein exponentielles Wachstum mehr, d.h., dass die
Ansteckungshaufigkeit sich stabilisiert hatte oder bereits am Abnehmen war, lange bevor
die Lockdown Massnahmen aktiviert wurden. Im weiteren Jahresverlauf stellen wir in der

Kurve das komplette Fehlen von Anzeichen einer Beeinflussung der Ausbreitung des Virus
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durch die erfolgten Massnahmen fest. Ende Juni wurde die Swiss Covid App eingefuhrt
und Anfang Juli die Maskenpflicht in allen offentlichen Transportmitteln. Auf den
Kurvenverlauf hatten auch diese Massnahmen keinen Einfluss*. Auch das Testen von
allen symptomatischen Patienten blieb ohne Effekt auf die Ausbreitung des Virus. Mitte
September erfolgte der erwartete Wiederanstieg der Re-Werte, der positiv Getesteten, der
Hospitalisierten und der Todesfélle, trotz den bestehenden Massnahmen. Ab 1. Okt. fallen
die oben genannten Re- Werte wieder, und Ende November sind sie wieder bei ,1°
angelangt. Auch auf die Todesfélle haben die Massnahmen keinen Einfluss, wenn man
beriicksichtigt, dass der Tod ab Beginn einer schweren Infektion im Mittel nach etwa 14-21
Tagen eintritt. Trotzdem folgen Ende November neue massive Restriktionen und
Maskenpflicht in allen Innenrdumen und Schulen. Gesunde Menschen werden dazu
gendtigt stundenlang wahrend der Arbeitszeit die Maske zu tragen, ohne eine
wissenschaftliche objektive Basis flir den Nutzen zu haben. Eine Studie vom November
2020 aus Wuhan konnte keine Ansteckungen, welche von Gesunden asymptomatischen
Menschen ausgehen, feststellen**. Gesunden Schilern zwingt man Masken auf, obwohl
die Daten zeigen, dass sie eine Infektion ohne schwere Symptome bewaltigen und kein
Ansteckungsrisiko fiir betagte Personen sind. Fir eine gegenteilige Behauptung fehlt auf
jeden Fall eine wissenschaftliche Evidenz. Diese Massnahme ist mit nichts zu
rechtfertigen, schon gar nicht, wenn man die negativen gesundheitlichen Konsequenzen
des Maskentragens mitberlcksichtigt. Unverstandlich wird die Politik der Restriktionen
vollends durch die Tatsache, dass angesichts der sich beruhigenden Lage nochmals eins
draufgesetzt wird und Massnahmen verfligt werden, welche die Tourismus-,
Restaurations- und andere Branchen in die grossten wirtschaftlichen Schwierigkeiten,
wenn nicht sogar in den Konkurs, stirzen werden. Dazu hat sich der Bundesrat
angemasst, sich in die innersten privaten Angelegenheiten und Haushalte der Burger
einzumischen und zu bestimmen wie die intimsten sozialen Kontakte in den Familien

ablaufen sollen.
e *Lockdowns and Mask Mandates Do Not Lead to Reduced COVID Transmission Rates or Deaths, New
Study Suggests, Stephen C. Miller, American Institute for Economic Research, Aug.2020.
e **Post-lockdown SARS-CoV-2 nucleic acid screening in nearly ten million residents of Wuhan, China, ShiYi
Cao et al., Nature communications, Nov, 2020, https://doi.org/10.1038/s41467-020-19802-w.
o FOUR STYLIZED FACTS ABOUT COVID-19, Andrew Atkeson et.al., <https://www.nber.org/system/
files/working_papers/w27719>, NATIONAL BUREAU OF ECONOMIC RESEARCH, Aug. 2020.

Fazit: Mit keiner der durchgesetzten Massnahmen konnte man den Verlauf der

Virusausbreitung einddmmen. Die Abnahme der Hospitalisationen wie Todesfélle hat
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jeweils lange vor dem Einsetzen der Massnahmen begonnen. Nach dem jeweiligen
Beginn der Massnahmen blieb der erhoffte Effekt auf das infektionsgeschehen aus. Im
Gegenteil, im Spatherbst nahmen die Erkrankungs- und Todesfélle wie in jeder
Grippesaison wieder zu, trotz verschérfter Restriktionen. Die Massnahmen haben einen
immensen Schaden auf allen Ebenen des gesellschaftlichen Lebens verursacht, aber
keinen nachweisbaren Nutzen. Die restriktiven Massnahmen sind deshalb unverziiglich

auszusetzen.

8. Anzahl Tests in Bezug zu restriktiven Massnahmen

Abbildung 4
Wachentliche Anzahl SARS-CoV-2 Tests Schweiz vs % Positive Testresultate
Datenbasis BAG Dashheard 3 _COID19 vom 3.12.2020, Grafik Coronagate.blog
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Zu Abbildung 4: Diese Grafik zeigt eindricklich auf, wie jeweils vor der Einfiihrung
restriktiveren Massnahmen in der 12., 27., 37. und 44. Woche die Anzahl Tests (blaue
Flachen) massiv zunahmen und nach der Einfihrung der neuen Massnahmen die Anzahl
Tests deutlich abnahmen. Es gibt keinen nachvollziehbaren Grund, weshalb aufgrund der
Strategie der Task Force jeweils in der exponentiell zunehmenden Phase der Félle das
Testen reduziert wurde. Da drangt sich die berechtigte Frage auf, ob nicht jeweils vor
neuen Massnahmen mehr ,Falle” produziert werden, um Restriktionen mit erhdhter
Akzeptanz in der Bevodlkerung durchzubringen und nachher wieder reduziert werden, um
einen Erfolg der Massnahmen vorzutauschen.

Obwohl die innerschweizerische Datenlage eigentlich gentigt, die Containment-Strategie
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als gescheitert zu betrachten, ist es angezeigt auch auf die Daten anderer Lander
zurlckzugreifen. lvor Cummins bezieht sich in seiner Analyse auf 40 wissenschaftliche
Arbeiten und zeigt auf, dass sich das Coronavirus ganz nach den Gesetzméssigkeiten
seiner bekannten Schwesterviren und allen anderen Grippeviren wie Influenza-, Rhino-
und Adenoviren verhalt. Er zeigt auf, wie sich alle Kurvenverlaufe seit Jahren
deckungsgleich und das Ausbreitungsverhalten des Virus in den verschiedenen Landern

ahnlich ist, trotz grossen Unterschieden in der Harte der durchgesetzten Restriktionen.
e lvor Cummins: CRUCIAL Viral Update Dec 7th - Europe and USA Explained.

e The Transmission of Epidemic Influenza, R. Edgar Hope-Simpson.

Fazit: Die Tests beherbergen ein hohes und effizientes Manipulationspotential. Je mehr
getestet wird, desto mehr positive Resultate findet man, weil das Virus viel verbreiteter ist,
als getestet werden kann. Das erweckt den Eindruck, als ob das Infektionsgeschehen in
der Bevdlkerung zunimmt. Obwohl diese Resuitate (iber Infektionen nichts aussagen,
werden sie trotzdem benutzt, um die Strategie des Bundes zu rechtfertigen. Vermindert
man nach Einflihrung von Massnahmen die Tests sieht es so aus, als ob die Massnahmen
gewirkt hatten, weil logischerweise auch die positiven Félle abnehmen.

9. Maskenpflicht ohne Einfluss auf den Verlauf

Seit mehreren Monaten stehen wir unter einer behdrdlich angeordneten, weitraumigen
Maskenpflicht. Sie bezieht sich auf die gesamte Gesellschaft in Innenrdumen und zum Teil
auch im Freien, unabhangig davon, wie hoch die individuelle Gefahrdungslage ist. Man
muss sie wahrend der gesamten Arbeitszeit und Schulzeit tragen. Kinder missen sie auch
auf dem Pausenplatz beim Spielen, Erwachsene sogar wahrend der Trainings im
Fitnesscenter tragen. Diese Maskenpflicht wird einerseits auf dem Glauben einer
wissenschatftlichen Evidenz fur den Schutz vor dem Coronavirus und anderseits auf dem
Glauben an das Ergebnis eines nicht zulassigen unbrauchbaren PCR-Tests, durchgesetzt.
Uber die Wirkung des Maskentragens ausserhalb von Gesundheitszentren im éffentlichen
Raum gibt es mittlerweile eine Unmenge von Studien, mittlerer bis sehr guter Qualitat. Es
wirde den Rahmen dieses Briefes sprengen, auf die einzelnen Studien einzugehen. Die
Faktenlage Uber den Nutzen der Masken spricht flr keine klare Evidenz, weder fir die
eine oder die andere Ansicht, d.h. die Faktenlage bleibt kontrovers. Beide Seiten haben
gute Griinde fiir ihre Uberzeugung. Entscheidet sich die Behdrde aber fiir die eine oder

andere Datenlage, dann ist es in dieser Situation reine Willkir oder eine pure
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Glaubensfrage. Die Statistiken Covid-bezogener Hospitalisationen und Todesféllen im
Verlauf der Zeitachse zeigen aber, dass die Massnahmen, auch die Maskenpflicht,
Uberhaupt keine Wirkung gehabt haben (Abb. 1, 2 BAG, BfS, Task Force). Auch im
Landervergleich und sogar im interkantonalen Vergleich in der Schweiz fehlt eine
Korrelation von Maskenpflicht und Einddmmung von Infektionen und ihren Folgen.
Mittlerweile gibt es auch Studien mit Indizien dafiir, dass bei Maskentragern die
Infektionshaufigkeit sogar grosser ist als bei Nicht-Tragern.

Im Bulletin der WHO vom 1.12.2020 ,Mask use in the confext of COVID-19", ist folgendes
vermerkt: ,Af present there is only limifed and inconsistent scienfific evidence to support
the effectiveness of masking of healthy people in the community fo prevent infection with
respiratory viruses, including SARS-Col/-2.”

Folgende Nebenwirkungen werden beschrieben und sind wissenschaftlich belegt:
Erhdhung des Totraumvolumens mit Erhdhung des CO2-Gehaltes im Blut (Hyperkapnie).
Nierenbelastung: Zum Ausgleich wird die Niere belastet, um die Hyperkapnie metabolisch
zu kompensieren. Zusatzliche mdgliche Nebenwirkungen: Schwitzen, hoher Blutdruck,
Herzrasen und Herzrhythmusstdorungen, beschleunigte  Atmung  (Tachypnoe),
Kopfschmerzen, Verwirrtheit, Bewusstlosigkeit, Nausea, allgemeines Unwohlsein,
Atemnotgefiihl, klaustrophobische Attacken bis zu Panikreaktionen, Geflihl von
korperlicher und seelischer Misshandlung. Noch nicht vorauszusehende psychische
Stoérungen, Depressionen, signifikante Verschlechterung der kognitiven Fahigkeiten, was
sich vor allem bei den Kindern negativ auswirkt. Bei Kindern ist vor allem das Lernen, das
psychosoziale Verhalten mit dem Nachsten massiv behindert, denn das wichtigste
Kommunikationsmittel geht verloren - die Mimik.

Jede verharmlosende Aussage Uber die Moglichkeit von Nebenwirkungen, leider zu oft
auch von Medizinern gedussert, ist eine subjektive Meinung und somit eine Anmassung.
Sie ist willkarlich und unverantwortlich. Den Leidensdruck kann man nicht objektiv messen
und niemandem ist es gestattet, den Leidensdruck eines Dritten zu qualifizieren oder zu
quantifizieren. Deshalb unterliegt es nicht einer Obrigkeit zu entscheiden, ob eine
Massnahme fiir die Betroffenen zumutbar sei oder nicht.

Bei betagten Menschen, die unter einer Herz-Kreislauf-Erkrankung oder Niereninsuffizienz
leiden, besteht beim Tragen der Masken eine die Gesundheit schwer gefdhrdende
Situation, vor allem wenn sie sich korperlich belasten. Genau diese Menschen werden
behordlich aufgefordert, gegen jegliche medizinische Vernunft, die Masken zum

vermeintlichen Selbstschutz zu tragen.
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Wir fordern klar und deutlich die sofortige Aufhebung der allgemeinen Maskenpflicht im
offentlichen Raum und einen Schlussstrich unter eine unzumutbare Demiitigung der
Menschen. Wenn schon, soll die Benitzung der Masken auf freiwilliger Basis beruhen.
Und wenn schon eine Abwiagung von Schadensbegrenzung und Einschrankung
individueller Freiheiten gemacht wird, dann muss dies strikt auf der Basis

wissenschaftlicher Erkenntnisse geschehen.

e« Mandates Do Not Lead to Reduced COVID Transmission Rates or Deaths, New Study Suggests, Stephen C.
Miller, American Institute for Economic Research, Aug.2020.

o <https://swprs.orgiwho-mask-study-seriously-flawed> Metastudie WHO, Juni 2020, mit Einbezug s&mtlicher
Daten, mit maximaler Transparenz und ohne Zensur.

e Riickatmung von Kohlendioxid bei Verwendung von Operationsmasken als hygienischer Mundschutz an
medizinischem Fachpersonal, Ulrike Butz, Dissertation 29.11.2004, Institut flir Anaesthesiologie der
Technischen Universitdt Mlinchen.

o Effectiveness of Adding a Mask Recommendation to Other Public Health Measures to Prevent SARS-CoV-2 In-
fection in Danish Mask Wearers, H. Bundgaard et al., AnnalsNov.2020, <https://doi.org/10.7326/M20-6817>.

Fazit: Es besteht keine Evidenz {iber die positive Wirkung des Maskentragens ausserhalb
von Gesundheitszentren. Die wissenschatftliche Datenlage ist kontrovers. Qualitativ
hochwertig sind insbesondere jene Studien, die keine Wirkung zeigen. Das Tragen von
Masken ist fir alle gesundheitsgefdhrdend und fiir viele Menschen
gesundheitsschadigend, vor allem fiir Kinder und Betagte. Die trotzdem durchgesetzte
Maskenpflicht ist Willkiir von Seiten der Politik, der die wissenschatftliche Legitimitét fehit.
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10. Keine Uberlastung der Intensivstationen in den Spitélern

Abbildung 5

Abbildung 11. Zeitlicher Verlauf der Auslastung der IPS-Betten, COVID-19- und nicht-COVID-19-Patienten- und Patientinnen fir
die Schweiz und das FL.
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Zu Abbildung 5: Die Intensivstationen waren gesamtschweizerisch nie vollstandig
ausgelastet. Die Auslastung betrug im Schnitt 75%. Die Horrorszenarien von vollig
Uberlasteten Intensivstationen, beschrieben in den Medien und von gewissen
Epidemiologen, haben im ganzen Jahr 2020 nie stattgefunden oder héchstens punktuell,
wie jedes Jahr in der Grippesaison. Die Akutbetten waren auch nie ausgelastet, obwohl
jede Kilinik aus okonomischen Grinden moglichst eine Vollbelegung anstrebt. Die
Spitalbettenbelegung lag am 22.12. mit 69,3% in einem saisonal niedrigen Bereich wie die
Gegenlberstellung mit den Vorjahren zeigt. In vielen Spitélern sind ganze Abteilungen
geschlossen, wegen Personalmangel, aufgrund exzessiver Sparmassnahmen im
Gesundheitswesen. Zusatzliche Betten waren also vorhanden. Zunahmen von
Hospitalisationen sind auch dadurch bedingt, dass Covid-19-Kranke nicht zuhause
gepflegt werden koénnen, da die Angehdrigen sonst in Quarantdne missen. Zeitweilige
punktuelle personelle Engpasse sind zudem damit zu erklaren, dass viel Pflegepersonal
wegen Quarantdne aus dem Arbeitsprozess herausgenommen wurde. Von einer
Uberlastung des gesamten Pflegepersonals im Allgemeinen konnte nie gesprochen
werden und wenn es punktuell vorkam, war es systembedingt und nicht wegen dem
Coronavirus. Auch diesbezliglich fehlt jegliche transparente Berichterstattung. Bilder aus
der Presse, welche eine andere Realitat suggerieren, sind falsch und eine willentliche

Fehlinformation.

o  <https://www.re-check.ch/wordpress/fr/soins-intensifs-satures-d/>.
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Fazit: Weder die normalen Spitalbetten noch jene der Intensivstationen waren im 2020
Uiberdurchschnittlich ausgelastet. Die Intensivstationen waren nur punktuell Gber 75%
besetzt. Spitéler sind immer haufiger aus 6konomischen Griinden gezwungen nahe an der
Belastungsgrenze zu arbeiten. Punktuelle Uberbelastungen waren strukturell- und
systembedingt. Hier stellt sich auch die Frage, welche Auswirkungen Spitalschliessungen,
Personalabbau und Sparmassnahmen im Gesundheitswesen zur teilweisen
Arbeitsiiberlastung beigetragen haben.

11. Keine Ubersterblichkeit: Fehlende signifikante Erhéhung im
Vergleich zu 2015

Die von BAG und BfS publizierten Zahlen (Tabelle 1), belegen, dass die permanente
aggressive Berichterstattung der Presse {iber eine angebliche massive Ubersterblichkeit
wegen des Coronavirus eine unverantwortliche Verdrehung der Realitat ist und so Angst
und Panik in der Bevolkerung geschirt wird. Die untenstehenden Daten stammen aus der
Statistik des BfS.

Tabelle 1

Gesamte Todesfalle der Schweiz BfS, Stand 2. Februar 2020 (BFS-Nr. ¢c-d-01.04.02.01.32)

Alle Todesfalle Jahr 2015: 68'786 Bewohner CH 1.1.2015: 8'237'666

Alle Todesfalle Jahr 2020: 76'626 Bewohner CH 1.1.2020: 8'606'033

Im Jahr 2015 betragt der Anteil Todesfalle bezogen auf die Gesamtbevdlkerung 0.84% und im
Jahr 2020 waren es 0.89%.

Die Anzahl Todesfalle 2020 ist eindeutig innerhalb der vom BfS errechneten Bandbreite, ,innerhalb
welcher Schwankungen als zuféllig gewertet werden missen®. Es besteht im Gegensatz zur

allgegenwértigen Berichterstattung keine signifikante Ubersterblichkeit.

Dazu die Medienmitteilung des BfS vom 16.12.2019: ,Die Zahl der Todesfélle nimmt im
gegenwidrtigen Jahrzehnt jedes Jahr um etwa 500 bis 800 zu. Dies, weil die ersten
geburtenstarken Jahrgange der Nachkriegszeit ihre durchschniffliche Lebenserwartung
erreicht haben. So dirften seit dem Jahr 2015 zwischen 2500 und 4000 Todesfalle durch

die demografische Verschiebung bedingt sein.
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Abbildung 6

Anteil der Verstorbenen pro Jahr in verschiedenen Altersgruppen in der Schweiz. Daten aus dem BfS.
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Abb. aus: Situationsanalyse Covid-19 Schweiz — Expertenkollektiv Ch, D, A 13. Januar 2021, Kontaktadresse: situation-c19-
ch@protonmail.ch

Abbildung 6 gibt an, wieviel Prozent je Altersgruppe verstorben sind unter
Beriicksichtigung des Bevolkerungszuwachses pro Altersgruppe. Auch dieses Diagramm
verdeutlicht die fehlende Ubersterblichkeit aller Altersgruppen tiber 60 Jahren im Vergleich

mit den letzten 10 Jahren.

Gemass John P A loannidis: The median infection fatality rate across all 51 locations was

0.23% (unter 70Jahrigen 0,05%).
¢ Publication: Bulletin of the World Health Organization; Type: Research Article ID: BLT.20.265892.

e J.P.A loannidis: Global perspective of COVID-19 epidemiology for a full-cycle pandemic, European Journal of

Clinical Investigation 07.10.2020, <https://doi.org/10.1111/eci.13423>.

Positiv ausgedrickt bedeutet dies: 99.8 % der Infizierten Gberleben. Von einem besonders
gefahrlichen oder gar Killervirus kann also nicht die Rede sein, auch wenn es einzelne
Menschen hart treffen kann und sie auch daran sterben. Das gleiche Verhalten und den
gleichen Impakt hatten wir in den letzten Jahrzehnten mehrfach durch andere Grippeviren,
ohne dass die Regierungen mit derartig zerstérerischen Massnahmen reagiert haben.

Es wird untersucht werden mussen, inwiefern bei den betagten Schwererkrankten die
vermehrten Todesfalle im Spatherbst eine Konsequenz der Lockdown-Massnahmen sind.
Im Frihjahr waren tausende von Arztpraxen geschlossen oder zumindest stark reduziert
im Betrieb und wichtige Operationen wurden verschoben. Nachforschungen muissen

aufklaren, in welchem Masse Unterversorgung und mangelnde arztliche Betreuung in
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dieser Zeit Krankheitsprozesse beschleunigten und somit verfrihte Todesfalle
verursachten. Vereinsamung, soziale Isolation, Hoffnungslosigkeit und Vertrauensverlust
in die noch bestehende Lebenszeit dirften ihrerseits zur Haufung von Todesfallen fihren,
welche wir jetzt im Spatherbst beobachten. Die vermehrten Todesfélle als alleinige
Konsequenz einer Covid-19-Erkrankung abzutun ist wissenschaftlich nicht belegt und
unverantwortlich.

Die Antworten auf unsere Nachfrage bei zwei Chefarzten von schweizerischen
Intensivstationen, aufgrund welcher Kriterien die Diagnose Covid-19 gestellt wird, zeigen
deutlich, dass ganz wesentlich der PCR-Test die Diagnose bestimmt, bei den Erkrankten
wie bei den Todesfallen. Es gibt keine klaren klinischen, laborchemischen oder
bildgebenden Kriterien, welche eindeutig und unumstdsslich die Diagnose Covid-19
zulassen. Die Diagnose stellt der Kliniker gemass seiner Erfahrung und Kompetenz aus
dem Gesamtbild aller Untersuchungsergebnisse und dem klinischen Bild des Erkrankten.
Auch bei gewissenhaftestem Vorgehen sind falsch positive Diagnosen vorprogrammiert,
weil der PCR-Test nicht zwischen virulenten Viren und unwirksamen viralen Fragmenten
unterscheiden kann und das klinische Bild oft keine Unterscheidung von Krankheiten
anderer Ursachen zulasst. Einzig bei einem tiefen Ct-Wert steigt die Wahrscheinlichkeit
einer realen Infektion. Je nach Labor werden aber bis 45 Amplifikationen durchgeflhrt.
Positive Resultate bei Amplifikationen héher als 25 durften nicht als Diagnosekriterium
gelten; auch gemass WHO-Bulletin vom Dezember 2020. Brisant ist die Tasache, dass die
wenigsten Labore den behandelnden Arzten den Ct-Wert tberhaupt bekannt geben.
Zudem sind Mehrfachz&hlungen von mehrfach positiv getesteten Personen tblich.
Medizinisches Personal wird im Bulletin ,BAG, Meldekriterien vom 18.12.2020"
aufgefordert sogar PCR-Test-negative-Patienten mit ,erfillten kiinischen Kriterien und
einem CT-Scan vereinbar mit COVID-19 oder mit erfiflten kiinischen und
epidemiologischen Kriterien zu melden*. So wird die Todesursache Covid-19 von
Verstorbenen auch allein anhand des klinischen Bildes gestellt, ohne weitere Verifikation
z.B. mittels Autopsie. Gemass einer Studie, welche autoptische Befunde mit den
klinischen Diagnosen vergleicht, weisen aber auch heute noch in bis zu 25% der Falle
bedeutende Diskrepanzen und diagnostische Fehler nach. Dies ist auch dann der Fall,
wenn der Kliniker sich in seiner Diagnose sicher fuhlt. Die Autopsie ist eine offene und
harte Fehler- und Qualitatsselektion fir den Kliniker, der alles zu wissen glaubt**. Auch
Professor Klaus Plschel, Rechtsmedizin, sagte im April: “Alle durch ihn aufopsierten

Verstorbenen litten an mehreren, zum Teil schweren, Vorerkrankungen. Die Massnahmen
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stehen in keinem Verhéltnis zu der Gefahr, die vom Virus ausgeht.*** In Anbetracht dieser
Tatsachen ist anzunehmen, dass die gemeldeten Todesfalle aufgrund Covid-19 viel zu

hoch und restriktive Massnahmen aufgrund dieser falschen Zahlen unzuléssig sind.

« *Neues Coronavirus (COVID-18) Verdachts-, Beprobungs- und Meldekriterien vom 18.12.2020, Bundesamt fur
Gesundheit BAG.

o **PRAXISSchweiz Med Forum 2007;7:278-283278, Die Autopsie: anachronistischer Zopf oder vernachlassigte
Qualitatskontrolle? Erfahrungen aus einem Kantonsspital, Claus Hoess et. al, PRAXIS Schweiz Med Forum
2007;7:278-283.

e **Professor Klaus Plischel, Chefarzt Hamburger Rechtsmedizin, Der Streit ums richtige Mass. Hamburger

Morgenpost. 3. April 2020

Fazit: Es besteht keine signifikante Ubersterblichkeit betrachtet iiber alle Altersgruppen
und Uber das gesamte Jahr im Vergleich zu den letzten 10 Jahren. Die ho6chste
prozentuale Todesrate verzeichnen wir in der Altersgruppe (iber 90 Jahren. In dieser
Altersgruppe haben wir auch die grdsste Zunahme an Personen aufgrund der
demografischen Verschiebung. In dieser Altersgruppe ist die Sterberate nicht signifikant
gegeniiber den Jahren 2010 bis 2015 erhéht. Es stelit sich die Frage, ob die in absoluten
Zahlen etwas erhohte Sterberate bei den (iber 90 Jahrigen eine Folge des Lockdowns ist,

bedingt durch eine vernachlassigte Betreuung und Vereinsamung.

12. Immunsystem

Seit Tausenden von Jahren ist der menschliche Koérper, wie alle Lebewesen, taglich
potentiell krankmachenden Erregern (Viren, Bakterien und Pilze) ausgesetzt. In unserem
Korper finden sich Milliarden von Viren und Bakterien. Die Viren haben in Millionen von
Jahren Evolution unsere DNA mit hervorgebracht. Wir leben mit lhnen, zum Teil in
Symbiose. Zum Teil muss der Koérper darlber hinaus auch krankmachende Viren,
Bakterien und Pilze permanent abwehren. Das schafft ein gesunder junger Korper
problemlos und ist deswegen seltener krank als ein betagter Mensch.

Zur Abwehr haben wir Lebewesen ein mehrstufiges Abwehrsystem entwickelt. Dieses
evolutive System ist dusserst lernfahig. Es muss sich standig trainieren, indem es sich
unaufhorlich mit fremden Erregern auseinandersetzt. Dadurch wird das System gestarkt.
Fehlen diese ausseren Anreize durch allzu ausgepragte Hygienemassnahmen oder sogar
mit einer allzu rigorosen Vermeidungsstrategie, wie wir sie aktuell durch die Corona

Massnahmen anwenden miissen, schwachen wir auf Dauer unser Immunsystem und sind
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dann auf die nachste Mutation, welche kommen wird, noch weniger gut vorbereitet.
Bestehende und zuklnftige Impfstoffe garantieren keine Herdenimmunitat, zumal
herkdmmliche Impfstoffe nur zwischen 30% und 50% Wirkung zeigen und ausgerechnet
erst noch weniger bei den Risikopatienten. Imnmungeschwachte Menschen haben andere
Mittel um sich vor potentiell krankmachenden Erregern zu schitzen. Fir deren
Anwendung ist die hausarztliche Praxis die kompetente Stelle.

Das erste Abwehrsystem befindet sich in den Schleimhauten des Koérpers, der Haut und
Korpersaften (IgA) und gilt als unspezifisch. Das ist bereits ein sehr effizientes System,
dank welchem Erreger schon in der ersten Abwehrlinie eliminiert werden und dadurch
keine Infektion verursachen. Die Betroffenen bemerken nichts, entwickeln keine
Symptome, werden nicht krank, sind nicht krank und vor allem nicht infektids. Dies
passiert permanent, in jeder Sekunde, auch beim Trinken eines Glases Wasser.
Bruchstiicke dieser eliminierten Erreger kénnen dann aber noch lange auf der Haut und
auf Schleimhéauten mit PCR nachweisbar sein. Dies geschieht auch mit abgewehrten
Corona Viren, aber dann mit den bekannten verheerenden Folgen, weil die als positiv
Getesteten als ,infiziert” gelten. Ein Nachweis von ganzen Viren oder serologische
Untersuchungen werden im Anschluss an diese Tests ja in der Regel nicht durchgefinhrt.
Das spezifische T-Zellsystem mit verschiedenen Untertypen ist die Ursache der zellularen
Immunitat und unserer vorhandenen Kreuzimmunitat. Sie produzieren keine Antikdrper.
Sind wir in der Vergangenheit mit dhnlichen Viren wie dem Coronavirus in Kontakt
gekommen, haben die T-Lymphozyten gelernt im Zusammenspiel mit dem B-Zellsystem
diese Viren zu eliminieren und andererseits direkt virusinfizierte und entartete Zellen
abzut6ten (zytotoxische T-Lymphozyten), auch Killer T-Zellen sind daran beteiligt. Das ist
ein Grund, weshalb so viele Menschen auch ohne AntikOrpernachweis immun gegen das
Coronavirus sind. Deshalb darf das Fehlen von Antikdrper nicht als Argument fehlender

Immunitat gegen das Coronavirus dienen.
e SCIENCE: Selective and cross-reactive SARS-CoV-2 T cell epitopes in unexposed humans, Jose Mateus et.al,
10.1126/science.abd3871 (2020). Sekine et al, Robust T cell immunity in convalescent individuals with asymp-
tomatic or mild COVID-19, 2020.

e  Immunity to COVID-19 is probably higher than tests have shown, Karolinska Institute.

Das B-Zellsystem bildet dann die verschiedenen Antikorper (IgM, IgG), humorale
Immunantwort, welche wir im Blut messen kdnnen, welche aber kurzlebiger sind.
Die aktuelle immunologische Datenlage verbietet eine breitgestreute Massenimpfung in

Anbetracht der Tatsache, dass ein bedeutender Anteil der Bevdlkerung bereits eine
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Immunitat aufgebaut hat. Forscher fanden bis zu 60% SARS-Cov-2 Reaktivitat mit CD4+T-
Zellen in einer Population von nicht infizierten Personen, was auf Kreuzreaktionen mit
anderen Corona Viren hindeutet. Es darf nicht sein, dass diese Menschen trotzdem
geimpft werden, auch wenn es ohne Antikdrper aufwandiger wird, die Immunitat zu
beweisen. Dieses Faktum ist brisant, im Angesicht der Forderung aus politischen Kreisen,

dass in Zukunft nur noch ein Impfpass Personen vor Restriktionen bewahren wirde.

s Targets of T-Cell Responses to SARS-CoV-2 Coronavirus in Humans with COVID-19 Disease and Unexposed
Individuals: Alba Grifoni et.al, Cell. 2020 Jun 25; 181(7):1489-1501.e15. doi: 10.1016/j.cell.2020.05.015. Epub
2020 May 20.

¢ Doshi P. Covid-19: Haben viele Menschen bereits bestehende Immunitadt? BMJ. 2020; 17(370):
m3563.https://doi.org/10.1136/bmj.m3563.

¢ Sekine T, Perez-Potti A, Rivera-Ballesteros O, et al. Robuste T-Zellimmunitat bei rekonvaleszenten Personen
mit  asymptomatischem oder leichtem COVID-19. Zelle. 2020; 183(1): 158bis 168.e14.
<https://doi.org/10.1016/j.cell.2020.08.017>.

Fazit: Die Immunitat gegeniiber SARS-CoV-2 ist in der Bevélkerung deutlich mehr
verbreitet als anfanglich vermutet wurde, auch aufgrund von Kreuzimmunitét. Es bestehen
dazu keine genauen Daten. Man spricht aber von einer Quote von liber 80%. Diese
Immunitét verdanken wir hauptsachlich aufgrund unserer T-Zellaktivitdt. Zusatzlich haben
wir effiziente = Abwehrsysteme bereits auf unseren Schleimhduten. Eine
Immunitétsbestimmung allein aufgrund von Antikdrpern ist nicht korrekt. Ein
Immunitatsnachweis mit Impfpass, nur aufgrund von Antikdrpern, hat Brisanz: Personliche
Zugangs-und Bewegungsfreiheiten kdnnten ungerechtfertigter Weise eingeschrénkt

werden.

13. Impfstoff

Prof. Dr. Suchard Bhakdi, Facharzt fur Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie,
Johannes-Gutenberg-Universitat Mainz:

,Die sich in Entwicklung befindenden bevorzugten Impfstoffe sind Gen-basiert. Das
Gefahrenpotential ist nicht gentigend erforscht. Allein der Akt der Impfung kann schwere
Nebenwirkungen bewirken. Die Halfte der gesunden Jungen Probanden hatte nach der
Impfung Fieber, Schiittelfrost, Gliederschmerzen, Kopfschmerzen und sie haben sich
krank gefiihlt. Bei dlteren vorerkrankten Menschen ist die Schwere der beschriebenen

Nebenwirkungen nicht vorauszusehen. Bel Versuchspersonen werden Vorerkrankte
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ausgeschlossen. Der Impfstoff hat mehrere Komponenfen, welche schwere allergische
Reaktionen hervorrufen konnen. Die Impfung selbst kann dazu fihren, dass es bel einer
echten nachfolgenden Infektion mit Coronavirus oder einem anderen Virus zu einem sehr
schweren Krankheitsverlauf kommt (Antibody Dependent Enhancement - ADE). Im
Tierversuch ist diese immunabhéngige Verstarkung einer Erkrankung bei der Testung
eines Impfstoffes gegen SARS-CoV-1 gezeigt worden. Fiir die Tiere war die Reaktion
beinahe todlich. Bei der Impfung geht der Gen-basierte Impfstoff innert Minuten in Zellen,
die normalerweise von den Viren nicht befallen werden. Es kommf zur Bildung von
Virusproteinen in diesen Zellen und sie werden zu Proteinfabriken. Weitere Gefahren sind
die Entwicklung von Autoimmunerkrankungen, Embryonalstérungen bis zum fetalen Tod
und zur weiblichen Sterilitat. Diese Gefahren sind theoretisch bereifs beschrieben. Sie sind
aber nie geprdift worden. "

Der Leitsatz jedes Arztes ,Primum non nocere” wird damit straflich vernachlassigt.

«  <https://www.youtube.com/watch?v=wMzgExjmFs4>.
e Informed consent disclosure to vaccine trial subjects of risk of COVID-19 vaccines worsening clinical disease:

Timothy Cardozo et.al. Int. J. of Clinical Practice, October 2020, https://doi.org/10.1111/jcp.13795.

Auch Prof. Dr. Stefan Hockertz, Immunologe, Toxikologe, Pharmakologe, beteuert:

»...0ass bis heute an Sicherheifsdaten und Qualitat der Gen-basierten Impfstoffe so gut
wie gar hichts vorliegt. Die Praklinik wurde so gut wie nicht durchgefiihrt und dies ist auch
ein strafrechtlicher relevanter Punkt. Die Forderung nach Safely, Efficacy and Quality
werden nicht erfillt. Die kilinische Phase 1 und 2 wurden nicht mit der notwendigen
Sorgfalt durchgefiihrt. Man geht verfriiht in die Phase 3 mit zu frihzeitigen Auswertungen,
statt bis am Ende zu warten. Auch im Bereiche der Toxikologie und Pharmakologie fehlen
die unabdingbaren Untersuchungen. Zudem ist dje vorausgesagte Wirkung von 95%
vollends absurd. Es gibt noch keine einzige mRNA-Impfung auf der Welt, die zugelassen
ist. Bei der Entwicklung des neuen Impfstoffes mit komplelf neuer Strategie kénnen keine
Bezugsdaten von schon bestehenden zugelassenen Impfstoffen genommen werden. Es
ist ein neues Implprinzip, welches durch eine Toxikologie und Pharmakologie laufen muss
— Dauer etwa 4 bis 4,5 Jahren. Dies muss alles zuerst im Tierversuch getestet werden,
das geelgnete Tier muss erst noch gefunden werden. Die ganze Histologie muss im
Tierversuch gemacht werden. Die Funkfionen im Immunsystem mtissen nachgewiesen
werden — all dies ist nicht gemacht worden. “Die Antwort vom Impfstoffhersteller Pfizer auf

Nachfrage von Prof. Hockertz war: ,No data available yet”.
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Und: Swissmedic ausserte sich am 1.12.2020 ber den SwissInfo Ticker: ,/mporiant data

and safely efficacy and quality of deal are missing.”
¢ <https:/lwww.youtube.com/watch?v=iiTrttV7Q8A>.

Auf Grund des Fehlens dieser Daten ist man nun direkt auf den Menschenversuch
ausgewichen und dies gegen ein Virus, welches bei lber 85% der positiv Getesteten

absolut symptomlos verlauft und 99,8% Uberleben.
¢ Impfstudien kdnnten unsauber sein — bis hin zu Féalschungen, Professor Dr. rer. nat. Gerd Antes, Uniklinik
Freiburg im Breisgau, 1997 bis 2018 Leiter des deutschen Cochran-Zentrums, Martina Frei, Publiziert:
12.08.2020.
« https://www.bmj.com/content/371/bmj.m4037

Fazit: Die heute vorhandenen Impfstoffe gegen SARS-CoV-2 sind Gen-basiert. Die
Impfstoffe haben als Wirkungsgrundlage ein véllig neues Prinzip im Vergleich zu den
herkémmlichen Grippeimpfstoffen. Bis heute ist es noch nie gelungen, nebenwirkungsfreie
Gen-Impfstoffe herzustellen. Die Herstellung eines vom Prinzip her vdllig neuen
Impfstoffes dauert 10 bis 15 Jahre, wenn man alle bisher respektierten Phasen der
Entwicklung, Prifung und Herstellung einhalten wiirde. Im Eilverfahren, unter Verzicht und
Abkirzung von &ausserst wichtigen Priifphasen, wurde ein Impfstoff innerhalb von acht
Monaten auf den Markt gebracht. Wirkung, Nebenwirkungen und Langzeitschaden sind
unbekannt. Bei dieser Impfstrategie handelt es sich um einen Feldversuch mit Menschen.

14. Virusmutation

Viren mutieren. Dies ist eine den Viren innewohnende Eigenschaft. Es gibt solche, die sehr stabil
sind und wenig mutieren, wie z.B. die Masern- oder Polioviren, und es gibt andere, die instabil sind
und sehr haufig mutieren, wie die Grippeviren, die Corona Viren eingeschlossen. Die stabilen Viren
kann man mit Impfkampagnen besser bekdmpfen als die Instabilen. So konnte man die
Poliomyelitis mit weltweiter konsequenter Impfstrategie fast ausrotten. Dies gelingt mit den Viren
die haufig mutieren nicht. Deshalb ist es bis heute auch nicht gelungen die Grippeviren zu
eliminieren. Trotz Impfkampagnen Gberfallen sie uns, dank Mutation, immer wieder im uns
bekannten Jahresrhythmus. Aus denselben Grinden werden wir hdchstwahrscheinlich das SARS-
CoV-2 Virus auch mit der Gen-basierten Impftechnologie nicht eliminieren kénnen. Es mutiert zu

haufig und zu schnell.
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Die neue SARS-CoV-2 Variante ist definiert durch mehrere Mutationen im Spike-Protein (Deletion
69- 70, Deletion 144, N501Y, A570D, D614G, P681H, T716l, S982A, D1118H). Das Protein
ermoglicht dem Virus in menschliche Zellen einzudringen. Gewisse mutierte Varianten fiihren zu
einer geschétzten Steigerung der Ubertragbarkeit von bis zu 70%. Dazu wird eine Erhéhung des
Re-Wertes von 0.4 angegeben*. Prof. Dr. Jorg Timm, Leiter des Instituts fir Virologie der
Universitatsklinikum Dulsseldorf, sagt aber; ,Das bedeute! nichf, dass die Variante auch eine
schwerere Erkrankung auslost. Dazu gibt es keine gesicherfen Daten. Dem ersten Eindruck
zufolge ist das aber nicht der Fall. In einer anderen Studie wird auf die Wichtigkeit hingewiesen zu
erforschen, ob die Prasenz von verschiedenen Mutationen mit der Sterberate korreliert**. Gemass
einer im Science verdffentlichten Studie konnte zwar eine erh8hte Infektiositat der Mutanten, aber
keine erhohte Pathogenitat im Tierversuch festgestellt werden***, Eine weitere Studie zeigt, dass

eine Mutation auch zu weniger schweren Krankheitsverlaufen flihren kann****,

e *Mutationen in SARS-CoV-2-Variante in UK und Erbgut-Analysen in Deutschland, Science Media Center
Germany, Dec. 2020.

¢ **Emerging SARS-CoV-2 mutation hotspots include a novel RNA-dependent-RNA polymerase variant Pachetti
et al. J Transl Med (2020) 18:179 <https://doi.org/10.1186/s12967-020-02344-6>,

e **%(2020; DOI: 10.1126/science.abe8499).

¢ **Weniger schwere COVID-19-Verldufe bei bestimmter Mutation von SARS-CoV-2 Sept.2020%, Deutsche

Gesellschaft fir Neurologie.

Fazit: Bis heute weisen keine Daten auf eine erhOhte Anzahl Hospitalisationen oder
Sterblichkeit aufgrund der mutierten Varianten des SARS-CoV-2 hin. Verscharfungen der
sowieso schon fragwiirdigen Massnahmen aufgrund dieser Mutanten sind aus

wissenschatftlicher Sicht nicht gerechtfertigt.

15. Psychische Auswirkung auf die Gesellschaft

Die Resultate der dritten Befragung im Rahmen der Swiss Corona Stress Studie zwischen
dem 11. und 19. November 2020 in welcher 11 620 aus der ganzen Schweiz befragt
wurden, zeigen bedangstigende Auswirkungen der Corona-Massnahmen auf der
psychosozialen Ebene. Die Stressbelastung hat signifikant gegenlber dem ersten
Lockdown im April zugenommen. Wahrend damals 11% der Befragten einen maximalen
Stresslevel angaben, waren es im November 20%. Die Zunahme an Stress war begleitet

mit der Zunahme von Depressionen. Der Haupttreiber des psychologischen Stresses und
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der Depressionen war die Belastung aufgrund der Covid-19-Massnahmen auf der Arbeit,
in den Schulen und im Bildungswesen und aufgrund von finanziellen Einbussen und
Angsten fiir die Zukunft. Diese Stressoren sind signifikant gestiegen, verglichen mit der
Lockdown Periode im April. Weiter steigt die Beflirchtung, dass Personen im engeren
Bekanntenkreis oder Familie ernsthaft krank werden oder daran sterben kénnten. Angste
entstanden wegen den sozialen Restriktionen und familidre Konflikte stiegen markant an.
Der PHQ-9 Wert, ein Screening-Instrument zur Diagnostik von Depressivitat flir den
routinemafigen Einsatz im somatisch-medizinischen Bereich, stieg im Vergleich vor den
Massnahmen von 3% auf 18% im November 2020 und dirfte in Zukunft noch ansteigen.
Das Risiko einer Depressionsentwicklung war altersabhangig. Die Jingeren zeigen das
hochste Risiko und es war héher bei denjenigen, die einen finanziellen Verlust aufgrund
der Covid-19 Situation erleben mussten. Man stellt auch einen deutlichen Unterschied der
franzdsischen Schweiz fest, wo die Restriktionen langer, im Vergleich mit der der
deutschen Schweiz, angewandt wurden.

Folgenden Stérungen im psychosozialen Bereich haben markant zugenommen:
Ohnmachtsgeflihle, Depression, psychovegetative Stressreaktionen, das Empfinden von
Trennung und Entfremdung, Angst, Selbst- und Fremdverletzung sowie Zwénge,
Gereiztheit, sozialer Riickzug bis zur Selbstisolation, Steigerung von Aggressionen, wegen
den Masken erschwerte Identitéats- und Emotionswahrnehmung beim Gegeniber, Panik,
psychotische Entgleisungen, Traumatisierung und vor allem Retraumatisierungen,

vermehrte Suizide und Suizidversuche.

¢ The Swiss Corona Stress Study: www.coronastress.ch secondpandemic wave, November 2020 Conn..

Fazit: Auf psychosozialer Ebene sind die Schéden, aufgrund der restriktiven
Massnahmen, nicht kalkulierbar. Sie sind riesig und fiir die Betroffenen zum Teil
unermesslich. Die Suizidrate hat zugenommen. Diese Auswirkungen werden von der
Behdrde einkalkuliert - als Kollateralschaden - angeblich auf der Basis einer héheren
moralischen Ebene. Menschen sollen gerettet werden, dabei werden gerade deswegen
viele Existenzen zerstort. Uber psychische Langzeitschaden kann bis heute nur spekuliert

werden, diese sind aber dusserst ernst zu nehmen.
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16. Juristische Betrachtung

Bei der Festlegung der epidemiologisch motivierten Massnahmen (Einschrankung der
Grundrechte;  Verkirzung der sonst (blichen  demokratisch-rechtsstaatlichen
Normierungsprozesse) ist der Bundesrat an die Rechtsordnung, insbesondere an die
Bundesverfassung und an das Epidemiengesetz, EpG (SR 818.101) gebunden.
Im Bereich der Bundesverfassung stehen das Legalitatsprinzip (Art. 5 Abs. 1 BV), das
Verhaltnisméassigkeitsprinzip (Art. 5 Abs. 2 BV) und das Willkiirverbot (Art. 9 BV) im
Vordergrund.
Das Epidemiengesetz selbst enthalt zudem ebenfalls wichtige Anweisungen an die
Exekutive flr die Bewaltigung von epidemischen Lagen. Gemass Art. 4 Abs. 2 des
Epidemiengesetzes sind Bundesrat und Kantone verpflichtet, bei der Bewaltigung einer
Epidemie, insbesondere folgendes zu berticksichtigen:

+ internationale Empfehlungen und Richtlinien;

e den aktuellen Stand der Wissenschaft.

Wie oben bereits festgehalten, hat der Bundesrat bis heute auf zahlreiche wichtige, neue
Erkenntnisse der Wissenschaft und internationale Empfehlungen nicht reagiert.

So schlagt er die Warnungen zahlreicher Wissenschaftler zur fehlenden Tauglichkeit des
PCR-Tests zwecks Diagnose einer Krankheit mit einer beachtlichen Konsequenz in den
Wind. Sogar die WHO macht in ihren zwei Informationen vom 14. Dezember 2020 und
vom 20. Januar 2021 die Warnung von falsch positiven PCR-Tests deutlich, wenn nicht
strenge Kriterien zur Diagnosestellung erflllt werden. Diese sind, wie oben schon im Text
erlautert, insbesondere bei Massentestungen nicht gegeben, vor allem von
symptomlosen Personen, welche fiir zahlreiche Personengruppen zunehmend als de

facto-Obligatorium etabliert werden (Schiler, Arbeitnehmer, Reisende etc.).

e  <https://www.who.int/news/item/20-01-2021-who-information-notice-for-ivd-users-2020-05>.

Des Weiteren fordert der Bundesrat mit seinem Festhalten an erwiesenermassen
untauglichen Entscheidungskriterien das Risiko, die Eidgenossenschaft und seine

Beamten zum Schuldner astronomisch hoher Schadenersatzklagen zu machen.
¢ Bundesgesetz Uber die Verantwortlichkeit des Bundes sowie seiner Behordenmitglieder und Beamten
(Verantwortlichkeitsgesetz, VG, SR 170.32).
e Art. 10a Abs. 2 u. 3 der Verordnung 2 des Bundesrates lber Massnahmen zur Bekédmpfung des Coronavirus

vom 13. Marz 2020 mussten ,Gesundheitseinrichtungen wie Spitdler und Kliniken, Arztpraxen und
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Zahnarztpraxen [...] auf nicht dringend angezeigte medizinische Eingriffe und Therapien verzichten.” Siehe:

COVID-19 Verordnung 2 (SR 818.101.24), Stand 17. Méarz 2020.

Entsprechende Sammelklagen aus dem Ausland sind bereits in Vorbereitung und werden
letztlich auch die Schweiz nicht verschonen. Erste Schadenersatzklagen gestiitzt auf das
Verantwortlichkeitsgesetz sind auch in der Schweiz in Vorbereitung oder wurden bereits
eingereicht.

Des Weiteren ist nicht erkennbar, ob der Bundesrat sich in irgendeiner Weise mit den
Auswirkungen seiner Massnahmen ernsthaft auseinandersetzt.

Im Raume stehen unter anderem folgende Fragen:

(1) Welche Auswirkungen auf die Gesundheit und auf die Lebenserwartung haben die
periodisch erneuerten und verscharften Anordnungen an die Bevolkerung, die
Aufforderung zur lIsolation, vor allem flr den &ltesten Teil der Bevolkerung? Diese
Anordnungen laufen notabene parallel zu angeordneten Einschrankungen in der
Gesundheitsversorgung, resp. Gesundheitsvorsorge. Die seit Marz 2020 auferlegte
Isolation und Einschrankung in der Ublichen Gesundheitsvorsorge hat das Potential, den
altesten Teil der Bevodlkerung mehr Schaden zuzufligen als das Virus selbst. Die
Sterbezahlen der im Jahr 2020 verstorbenen Personen ohne positiven PCR-Test sprechen
diesbeziiglich eine alarmierende Sprache.

(2)  Welche Auswirkungen auf die Gesundheit und auf die Lebenserwartung haben die
langfristig nachwirkenden wirtschaftsschadigenden Massnahmen auf die Gesundheit und
auf die Lebenserwartung der arbeitenden Bevdlkerung und die der jingeren Generation?
Dabei geht es um die Schliessung ganzer Branchen; Arbeitslosigkeit; zunehmende
Abhéangigkeit vom Staat in hoher Zahl; bei gleichzeitig sich verschlechternder
Wirtschaftslage etc.

Indem der Bundesrat den schédlichen Auswirkungen seiner Massnahmenpolitik nicht
gebihrend Rechnung tragt und immense Opfer von der gesamten Bevdlkerung einfordert,
verstosst er dauerhaft und signifikant gegen das verfassungsrechtliche Prinzip der
Verhéltnismassigkeit (Art. 5 Abs. 2 und Art. 36 Abs. 3 Bundesverfassung).

Aufgrund der richtungweisenden Bedeutung des Verhéltnismassigkeitsprinzips fir jede
Bewaltigung von Epidemien hat der Gesetzgeber wesentliche Aspekte des
Verhaltnismassigkeitsprinzips im Epidemiengesetz selbst wiederholt. Mit Bezug auf die
einschréankenden Massnahmen des Bundesrates gegenlber der Bevélkerung statuiert Art.
40 Abs. 3 des Epidemiengesetzes:

.Die Massnahmen dirfen nur so lange dauern, wie es notwendjg ist, um die Verbreitung
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einer tibertragbaren Krankheit zu verhindern. Sie sind regelmassig zu lberpriifen.

In dem der Bundesrat sich mit den Auswirkungen seiner Massnahmen auf die Gesundheit
und auf die Lebenserwartung der jeweils am meisten betroffenen Bevolkerungsgruppen
nicht auseinandersetzt, verstdosst der Bundesrat gegen Art. 40 Abs. 3 des
Epidemiengesetzes  sowie gegen das staatstragende Grundprinzip  der
Verhaltnismassigkeit.

Vor diesem Hintergrund ist es nicht mehr nachvollziehbar, warum die oberste Gewalt im
Staate bis zum heutigen Tage schweigt. Die Schweizer Legislative versaumt es, ihrer
staatsrechtlich-institutionellen Verpflichtung zur Oberaufsicht gegenuber dem Bundesrat
(Art. 169 BV) nachzukommen. Bis zum heutigen Tage hat es die Bundesversammlung
unterlassen, die Grundlagen und die Wirksamkeit der bundesratlichen Massnahmen einer
unabhangigen, kritischen und wirksamen Kontrolle zu unterziehen (Art. 170 BV).

Damit sind konstitutive Kontroll- und Korrekturmechanismen des Rechtsstaates Schweiz
seit Marz 2020 auf unbestimmte Zeit ausser Kraft gesetzt. Dies geschieht zu einem
Zeitpunkt, wo der ©konomische Schaden fir die schweizerische Volkswirtschaft, die
schweizerische Privatwirtschaft, flr die betroffenen Menschen sowie die Beeintrachtigung
von Gesundheit und Lebenserwartung einer uniiberschaubar grossen Zahl von Menschen
mit jedem Tage weiter zunimmt.

Eine Beendigung dieses fortschreitenden Regimes unkontrollierter und schadensstiftender
Massnahmen ist nicht in Sicht.

Diese wenigen Hinweise sind nur beispielhaft genannt und nicht als abschliessend zu

betrachten.

ALETHEIA — Medizin und Wissenschaft fir Verhaltnismassigkeit
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