








Die Zukunft gehort den Mutigen.




»Der grofsite Schaden entsteht durch die schweigende Mehrheit, die nur
tiberleben will, sich fiigt und alles mitmacht.«

Sophie Scholl
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»Auch wenn die Zahlen mal einen Tag besser werden, sie (die Pandemie)
wird nicht verschwinden, bis wir wirklich einen Impfstoff haben, mit dem
wir die Bevolkerung immunisieren konnen.«

Bundeskanzlerin Angela Merkel am 9. April 2020

»Wir gehen alle davon aus, dass im ndchsten Jahr Impfstoffe zugelassen
werden. Wir wissen nicht genau, wie die wirken, wie gut die wirken, was die
bewirken, aber ich bin sehr optimistisch, dass es Impfstoffe gibt.«

Lothar H. Wieler, Prasident des Robert Koch-Instituts, im Oktober 2020

»Alle (...) Impfstoffe haben eine bedingte Zulassung. Im Laufe dieser
bedingten Zulassung sammeln wir zum ersten Mal Erfahrungen hinsichtlich
der Frage: Was passiert, wenn dieser Impfstoff fiir Millionen von Menschen

angewandt wird? «

Bundeskanzlerin Angela Merkel am 19. Mérz 2021
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GELEITWORT
VON KARINA REI3 UND SUCHARIT
BHAKDI

Im Februar 2021 verkiindet die deutsche Bundeskanzlerin: »Die Pandemie
ist erst besiegt, wenn alle Menschen auf der Welt geimpft sind.« Die
Regierung erhilt damit den Freibrief dafiir, die aggressivste Impfkampagne
aller Zeiten zu fiihren — ohne jede Riicksicht auf Verluste. Von morgens bis
abends bewerben die Medien die »rettende Impfung«. Nicht zum Schutz
unserer Gesundheit, denn die Pandemie hat ja nichts mehr zu tun mit
Krankheit und Tod. Nein, die Impfung wird zum Grundstein und zur
Voraussetzung der Riickgewinnung unserer massiv eingeschriankten
Grundrechte und Freiheiten. Allein die Hoffnung auf diese Erlosung lockt
zahllose Menschen in die Impffalle. Und die Bratwurst gibt es zur
Belohnung noch gratis dazu.

Manch einer bereut allerdings bald nach der Impfung seine
Entscheidung. Denn der Impfstoff stellt sich doch als nicht so »risikolos«
heraus, wie durch die Staatspropaganda unabldssig beteuert wird.

Dabei reden wir von einer Impfung mit bedingter Zulassung, bei der die
Hersteller im Vertrag mit unserer Regierung Folgendes festgehalten haben:

»Der Kéufer erkennt an, dass die langfristigen Wirkungen und die
Wirksamkeit des Impfstoffs derzeit nicht bekannt sind und dass der
Impfstoff unerwiinschte Wirkungen haben kann, die derzeit nicht
bekannt sind (...) Der Kaufer erklart sich hiermit bereit, Pfizer, Bio ech
(und) deren verbundene Unternehmen (...) von und gegen alle Klagen,
Anspriiche, Aktionen, Forderungen, Verluste, Schéiden,
Verbindlichkeiten, Abfindungen, Strafen, BuB3gelder, Kosten und
Ausgaben freizustellen, zu verteidigen und schadlos zu halten.«



Im Klartext: Die Impfstudie ist noch gar nicht beendet. Sie befindet sich in
der experimentellen Phase, Ergebnisse werden gegenwiértig gesammelt und
missen noch ausgewertet werden. Der Niirnberger Kodex schreibt
zwingend vor, dass bei einem solchen Menschenexperiment jeder
Teilnehmer umfassend iiber den wahren Sachstand informiert werden muss
und die Teilnahme nur nach einer formalen Einwilligung geschehen darf.

Beate Bahner ist eine der Ersten gewesen, die sich in der Corona-Krise
von juristischer Seite fiir die Menschen eingesetzt hat. Dank
jahrzehntelanger Erfahrung auf dem Gebiet des Medizinrechts fallt der
Autorin die Rolle zu, den Lesern aufzuzeigen, wo die rechtlichen Grenzen
in Corona-Zeiten straflich tiberschritten worden sind. Die Auflistung ist
erschreckend. Sie legt nahe, dass wir langst nicht mehr in einem freien,
demokratischen Rechtsstaat leben. Mit der Behauptung von Arzten, Kinder
konnten selbst entscheiden, ob sie mit genbasierten Stoffen geimpft werden
wollen, erreicht der Skandal den erschiitternden Hohepunkt. Medizinethik
gehort damit endgiiltig der Vergangenheit an.

In klaren Worten legt Beate Bahner dar, weswegen Arzte Minderjihrige
tiberhaupt nicht impfen diirfen. Ein echter Nutzen bei Kindern und
Jugendlichen — und wahrscheinlich auch bei gesunden Erwachsenen —
existiert gar nicht. Dagegen ist bereits jetzt belegt, dass bei {iber 50 Prozent
der geimpften Kinder erhebliche Nebenwirkungen auftreten.
Lebenslingliche Schiden und Todesfille sind bekannt, die im zeitlichen
Zusammenhang mit der Impfung stehen. Mégliche Langzeitfolgen bis hin
zur Storung der Fruchtbarkeit, die Entstehung von Autoimmunkrankheiten
und Krebs sind in keiner Weise ausgeschlossen.

Das Buch klart tiber die Hintergriinde, rechtlichen Grenzen und
Konsequenzen beim Thema Impfung umfassend auf. Wertvolle
Informationen werden auf verstindliche Weise vermittelt, die nicht nur
jeder Impfarzt zum eigenen Schutz vor strafrechtlicher Verfolgung kennen
sollte. Das Werk wird jedem Hilfesuchenden zur Seite stehen, der im
Verlauf der staatlichen Impfkampagne zu Schaden gekommen ist.

Das Thema ist nicht nur aktuell sehr wichtig. Wir brauchen dringend
auch zukiinftig eine Debatte iiber die Frage, wann fiir wen welche
Impfungen eigentlich sinnvoll sind. Die Autorin hat mit ihrem Buch dafiir
einen wichtigen Grundstein gelegt. Wir brauchen mehr Menschen, die auch
kritische Auseinandersetzungen nicht scheuen, und mehr Verlage, die



sachkundigen Menschen mit kritischen Ansichten die Moglichkeit geben,
diese zu veroffentlichen.
Danke Beate und danke Rubikon!

Karina Reifp und Sucharit Bhakdi



VORWORT

Am Ostersonntag 2020 erteilte der Papst erstmalig in der Kirchengeschichte
nicht seinen Segen »Urbi et Orbi« vor Hunderttausenden Menschen auf
dem Petersplatz. Stattdessen sprach Bill Gates im deutschen Fernsehen in
den Tagesthemen einen ganz neuen Segen, indem er erklérte, sieben
Milliarden Menschen weltweit zu impfen. Damit wurde auch in
Deutschland bis zum heutigen Tage eine beispiellose Impf- und
Medienkampagne losgetreten. Die Bundeskanzlerin hatte allerdings schon
zuvor erklart, dass die Pandemie erst mit der Impfung und der damit
verbundenen Immunisierung der Bevolkerung verschwinden werde.

Die Arztinnen und Arzte in Deutschland sind inzwischen berechtigt, in
ihren Praxen zu impfen, sie erhalten hierfiir eine gesonderte Vergiitung. Viel
impfen bedeutet also erfreuliche Zusatzeinnahmen. Diese reduzieren sich
jedoch auf ein normales MaB, wenn und soweit Arzte auch ihre
Aufklarungs- und Informationspflichten iiber die Corona-Impfung
ernstnehmen und wahrnehmen. Denn die Corona-Impfung ist in jeder
Hinsicht »Impfneuland« — und birgt damit auch die entsprechenden
Gefahren, Risiken und Abenteuer.

In diesem Buch geht es um die Aufklidrungspflicht der Arzte gegeniiber
allen Menschen, die sich rein vorbeugend gegen eine Krankheit impfen
lassen wollen, obwohl diese nach richtiger Aussage des Robert Koch-
Instituts (RKI) meist milde verlauft. Inwieweit demgegeniiber die
Impfungen — mit vollig neuartigen, kaum erprobten und nicht bekannten
Substanzen — wirksam und niitzlich sind, kann niemand sagen. Wer als Arzt
etwas anderes behauptet oder wer gar verspricht, die Impfungen seien
sicher, verstoB3t gegen fundamentale Regeln der Wissenschaft, der Medizin
und der Ethik. Er missbraucht das Vertrauen der Menschen und seiner
Patienten. Und er macht sich nach deutschem Recht sogar strafbar wegen
Korperverletzung. Diese Konsequenz kdnnen Arzte nur vermeiden, indem
sie alle Erwachsenen sorgfiltig aufklédren, die sich aufgrund vielfaltiger
Versprechungen des »Back to normal« impfen lassen. Der



Bundesgerichtshof hat hierzu in jahrzehntelanger Rechtsprechung strenge
Regelungen aufgestellt. Patienten und Arzte kdnnen und diirfen auf diese
Aufklarung nicht verzichten.

Das Buch soll Patienten und Arzten helfen, eine individuell richtige
Entscheidung zu treften und zugleich das eigene Privatleben vor den
gesundheitlichen Risiken und das drztliche Berufsleben vor den rechtlichen
und finanziellen Risiken einer unzureichenden Impfaufklarung zu
bewahren.

Beate Bahner, im August 2021



EID DES HIPPOKRATES

Ich schwore bei Apollon, dem Arzt, bei Asklepios, Hygieia und
Panakeia und bei allen Gottern und Gottinnen, indem ich sie zu
Zeugen mache, daB3 ich entsprechend meiner Kraft und meinem
Urteilsvermdgen folgenden Eid und folgenden Vertrag erfiillen

werde:

Denjenigen, der mich diese Kunst gelehrt hat, gleich zu achten
meinen Eltern, ihn an meinem Lebensunterhalt teilhaben zu
lassen und ihm an den fiir ihn erforderlichen Dingen, wenn er
ihrer bedarf, Anteil zu geben, seine Nachkommenschaft meinen
mannlichen Geschwistern gleich zu werten, sie diese Kunst zu

lehren, wenn sie sie zu lernen wiinschen, ohne Entgelt und
Vertrag, an Unterweisung, Vorlesung und an der gesamten
tibrigen Lehre Anteil zu geben meinen S6hnen und den S6hnen
dessen, der mich unterrichtet hat, den vertraglich gebundenen und
durch arztlichen Brauch eidlich verpflichteten Schiilern, sonst
aber niemandem.

Diitetische Mallnahmen werde ich zum Nutzen der Kranken
entsprechend meiner Kraft und meinem Urteilsvermdgen
anwenden; vor Schaden und Unrecht werde ich sie bewahren.

Auch werde ich niemandem auf seine Bitte hin ein tédlich wirkendes
Mittel geben, noch werde ich einen derartigen Rat erteilen; in gleicher
Weise werde ich auch keiner Frau ein fruchtabtreibendes Zapfchen
geben. Rein und heilig werde ich mein Leben und meine Kunst
bewahren.

Das Schneiden werde ich nicht anwenden, nicht einmal bei
Steinleidenden, dies werde ich vielmehr den Méannern iiberlassen, die




diese Téatigkeit ausiiben.

In alle Hiuser, die ich betrete, werde ich eintreten zum Nutzen der
Kranken, frei von jedem absichtlichen Unrecht, von sonstigem
verderblichen Tun und von sexuellen Handlungen an weiblichen
und méannlichen Personen, sowohl Freien als auch Sklaven.

Was auch immer ich bei der Behandlung oder auch unabhéingig
von der Behandlung im Leben der Menschen sehe oder hore,
werde ich, soweit es niemals nach aullen verbreitet werden darf,
verschweigen, in der Uberzeugung, daB derartige Dinge
unaussprechbar sind.

Wenn ich nun diesen Eid erfiille und nicht verletze, moge es mir
zuteil werden, daf} ich mich meines Lebens und meiner Kunst
erfreue, geachtet bei allen Menschen fiir alle Zeit, wenn ich ihn
aber tibertrete und meineidig werde, moge das Gegenteil davon
eintreten.

Hippokrates (ca. 460-370 v. Chr.)

Zitiert nach Kollesch/Nickel, Antike Heilkunst. Ausgewahlte Texte aus den
medizinischen Schriften der Griechlgan und Rémer, Reclam Verlag, Stuttgart 1994, S.
ff. Der Eid muss von den Arzten allerdings nicht geschworen werden.







DEKLARATION VON GENF

verabschiedet von der 2. Generalversammlung des
Weltdrztebundes, Genf, Schweiz, September 1948 und revidiert
von der 22. Generalversammlung des Weltdrztebundes, Sydney,
Australien, August 1968 und revidiert von der

35. Generalversammlung des Weltarztebundes, Venedig, Italien,
Oktober 1983 und revidiert von der 46. Generalversammlung des
Weltarztebundes, Stockholm, Schweden, September 1994 und
sprachlich iiberarbeitet auf der 170. Vorstandssitzung, Divonne-
lesBains, Frankreich, Mai 2005 und auf der

173. Vorstandssitzung, Divonneles-Bains, Frankreich, Mai 2006
und revidiert von der 68. Generalversammlung des
Weltdrztebundes, Chicago, USA, Oktober 2017:

Das drztliche Gelobnis

Als Mitglied der arztlichen Profession gelobe ich feierlich, mein
Leben in den Dienst der Menschlichkeit zu stellen. / Die
Gesundheit und das Wohlergehen meiner Patientin oder meines
Patienten werden mein oberstes Anliegen sein. / Ich werde die
Autonomie und die Wiirde meiner Patientin oder meines
Patienten respektieren. Ich werde den hochsten Respekt vor
menschlichem Leben wahren. Ich werde nicht zulassen, dass
Erwagungen von Alter, Krankheit oder Behinderung, Glaube,
ethnischer Herkunft, Geschlecht, Staatsangehorigkeit, politischer
Zugehorigkeit, Rasse, sexueller Orientierung, sozialer Stellung
oder jeglicher anderer Faktoren zwischen meine Pflichten und
meine Patientin oder meinen Patienten treten. Ich werde die mir
anvertrauten Geheimnisse auch iiber den Tod der Patientin oder
des Patienten hinaus wahren. / Ich werde meinen Beruf nach




bestem Wissen und Gewissen, mit Wiirde und im Einklang mit
guter medizinischer Praxis ausiiben. / Ich werde die Ehre und die
edlen Traditionen des arztlichen Berufes fordern. / Ich werde
meinen Lehrerinnen und Lehrern, meinen Kolleginnen und
Kollegen und meinen Schiilerinnen und Schiilern die ithnen
gebiihrende Achtung und Dankbarkeit erweisen. / Ich werde mein
medizinisches Wissen zum Wohle der Patientin oder des
Patienten und zur Verbesserung der Gesundheitsversorgung
teilen. / Ich werde auf meine eigene Gesundheit, mein
Wohlergehen und meine Fahigkeiten achten, um eine Behandlung
auf hochstem Niveau leisten zu konnen. / Ich werde, selbst unter
Bedrohung, mein medizinisches Wissen nicht zur Verletzung von
Menschenrechten und biirgerlichen Freiheiten anwenden. / Ich
gelobe dies feierlich, aus freien Stiicken und bei meiner Ehre.

Offizielle deutsche Ubersetzung der Deklaration von Genf, autorisiert
durch den Weltdirztebund

Abdruck unter
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-
Ordner/International/Deklaration_von_Genf DE_2017.pdf
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K} EINFUHRUNG

Auf dem Impfdashboard des Bundesministeriums fiir Gesundheit findet
sich tagesaktuell der jeweilige Impfstatus in Deutschland. Zum Zeitpunkt
des Redaktionsschlusses fiir dieses Buch am 27. August 2021 waren
50.002.224 Personen vollstindig geimpft, dies sind 60 Prozent der
Gesamtbevolkerung. 53.965.720 Menschen haben mindestens eine

Impfdosis erhalten, dies sind 64,9 Prozent der Gesamtbevélkerung. !

Bis zum Ende der Kalenderwoche 33 am 22. August 2021 wurden
113.324.532 Dosen Impfstoff geliefert. Die Lieferungen verteilten sich auf
Impfzentren (64.321.412 Dosen), Arztpraxen (43.301.636 Dosen) und
Betriebsarzte (4.973.854 Dosen).

35,1 Prozent der Bevolkerung (ein Teil davon freilich Kinder unter 12
Jahren), etwa 29 Millionen Biirger und Biirgerinnen in Deutschland,
wurden somit Stand 27. August 2021 noch nicht geimpft, obwohl
inzwischen ausreichend Impfstoffe zur Verfiigung stehen. Offensichtlich
geht die Impftreudigkeit der Biirger in Deutschland trotz massiver
Impftkampagnen und Androhungen von Nachteilen fiir die nicht Geimpften
derzeit deutlich zuriick. Dies kann an den niedrigen Inzidenzwerten und den
fast vollig verschwundenen Corona-Erkrankungen liegen. Dies kann an den
Sommermonaten und den damit verbundenen Ferienreisen der Biirger
liegen. Es kann aber auch daran liegen, dass ein Teil der Bevolkerung der
Impfung (inzwischen) kritisch gegeniibersteht und sich fragt: Impfen ja
oder nein? Mit welchem Impfstoff impfen? Bald impfen oder noch etwas
abwarten?

Vier Impfstoffe gegen das SARS-CoV-2-Virus wurden bislang in
Europa zugelassen, zwei weitere, fiir die die Zulassung beantragt wurde,
werden aktuell gepriift. Das — so stellt das Bundesgesundheitsministerium
fest — set ein grofer Erfolg im Kampf gegen das Virus, denn nur durch
Impfungen konne die Welt wieder dauerhaft zu einer Form der Normalitat
zuriickkehren.?



Fiir die (noch) nicht geimpften Biirgerinnen und Biirger (und auch fiir
die bereits geimpften) in Deutschland konnen sich rund um die Impfung
jedoch viele Fragen stellen. Denn auch die Impfung ist ein Eingriff in die
korperliche Unversehrtheit, der — ebenso wie andere medizinische
Eingriffe — gut iiberlegt und durchdacht sein will.

Jeder drztliche Eingriff stellt nach der
jahrzehntelangen Rechtsprechung des
Bundesgerichtshofes zunichst einmal eine

5 . . . Die Impfung
»Korperverletzung« im Sinne des §223 : ist ein Eingriff in
Strafgesetzbuch dar. Diese Korperverletzung die korperliche

ist nur durch die vorherige ausdriickliche Unversehrtheit.

Einwilligung des Patienten in die
medizinische Behandlung gerechtfertigt und
wird erst dadurch »legal«. Die vorherige Einwilligung in jedweden
korperlichen Eingrift ist daher nach deutschem Recht zwingende
Voraussetzung dafiir, dass sich ein Arzt durch seine Behandlung nicht
strafbar macht. Hierliber mag man streiten oder nicht, diese Rechtslage ist
fest im deutschen Arzthaftungsrecht und Strafrecht verankert.

Eine schlichte Einwilligung — also ein kurzes »Ja, ich will« — reicht
allerdings bei Weitem nicht aus. Voraussetzung fiir eine wirksame
Einwilligung in jede Behandlung ist vielmehr eine ordnungsgemaille
Aufklarung tiber den Eingriff. Oftmals ist es gerade die Aufklirung, die fiir
Arzte aufwendig und miihsam ist, sie ist jedoch zwingender Bestandteil des
Behandlungsvertrags und gilt ebenso fiir Impfungen jedweder Art — und
damit auch fiir die Corona-Impfung.

Die Aufklarung umfasst eine Vielzahl sehr
unterschiedlicher Aspekte, die oftmals

und Srrrt]fang i unterschitzt werden. Arzten ist es daher
der Aufklarung (iber dringend zu empfehlen, die Voraussetzungen
die ggrdozi}']?"fjung i einer ordnungsgeméfen Aufklirung zu
unterschatzen. i kennen, einzuhalten und zu dokumentieren.

: :  Was ist der Grund fiir diese hohe Hiirde der
feveenssssssesssssenseneenenssd Aufklirung, die alle Arztinnen und Arzte auf
sich zu nehmen haben und auf die alle
Patienten einen gesetzlich verankerten Rechtsanspruch haben? Der Grund
hierflr ist nicht schwer zu verstehen: Jeder medizinische Eingriff kann auch



mit Risiken und Nebenwirkungen verbunden sein — und zwar auch dann,
wenn er korrekt, also ohne Fehler (»lege artis«) vom Arzt durchgefiihrt
wurde! Denn auch ohne einen sogenannten » Behandlungsfehler« des Arztes
kann es zu Reaktionen oder gar zu Komplikationen durch die medizinische
Behandlung kommen. Nur wenn die jeweilige Person diese Risiken kennt,
kann sie selbstbestimmt und eigenverantwortlich entscheiden, welche
Risiken sie eingehen will: die Risiken der Durchfiihrung der Behandlung —
oder die Risiken des Unterlassens der Behandlung.

Konkret fiir Corona bedeutet dies: Der Patient muss so aufgeklart
werden, dass er einerseits die Risiken der Corona-Krankheit kennt, mit
denen er ohne Impfung konfrontiert sein kann — und dass er andererseits die
Risiken einer Impfung gegen die Corona-Krankheit kennt. Erst wenn er fiir
beide Aspekte das Pro und Kontra auf Basis des stets aktuellen
medizinischen Standes kennt, kann er aufgekldrt und informiert in die
Impfung einwilligen oder diese auch ablehnen.

Ohne eine ordnungsgeméilBe Aufklarung
lauft der Patient Gefahr, Gesundheitsrisiken
einzugehen, die er anderenfalls nicht

. .. . . . : Der
eingegangen ware — dies gilt freilich sowohl Patient muss so
fiir die Impfung als auch fiir das Unterlassen sorgfaltig aufgeklart
der I f ' . werden, dass er das Fur

cr lmp ung' . . : und Wider der Corona-

Ohne eine ordnungsgeméfe Aufkldrung : Impfung beurteilen
lauft wiederum der Arzt Gefahr, kann.

Schadensersatzanspriichen ausgesetzt zu
sein: Dies ist dann der Fall, wenn sich — trotz
korrekter Impfung mit sauberem Impfstoft —
ein Risiko verwirklicht, iiber welches der Arzt hitte aufklaren miissen, oder
wenn der Patient eine schwere Corona-Erkrankung erleidet, die er durch
eine Impfung hétte vermeiden kénnen.

Die Entscheidung Pro oder Kontra Impfung ist schwer, denn allein der
Patient muss diese Entscheidung treffen, wenn er zuvor umfassend und
zutreffend vom Impfarzt aufgeklart wurde. Der Patient muss damit selbst
die Verantwortung fiir seinen Korper, seine Gesundheit und sein Leben
tragen. Diese Verantwortung ist zugleich Ausdruck des verfassungsrechtlich
verankerten Selbstbestimmungsrechts, das durch die jahrzehntelange
Rechtsprechung des Bundesgerichtshofes definiert und durch das
Patientenrechtegesetz im Jahr 2013 gesetzlich verankert wurde. Noch



schwieriger ist diese Entscheidung, wenn sie fiir Dritte zu treffen ist, etwa
fur die eigenen Kinder, die alten kranken Eltern und Angehdrigen oder
behinderte Personen, die keine eigenstdndige Entscheidung treffen konnen.
Dieses Buch will in rechtlicher Hinsicht
sowohl fiir die Patienten als auch fiir die
Arzteschaft Hilfestellung leisten und unter

anderem eine juristische Orientierung iiber ordn?;rj];cshgglrﬁérse
Umfang und Art der érztlichen Aufklarung und vollstandige
geben. Mdge hierdurch jedem einzelnen AUfklarungAl#;emagt der
Menschen die individuelle Entscheidung i die Verantwortung auf
zum Thema Corona-Impfung leichter fallen! i den Patienten.

Nicht behandelt werden in diesem Buch
die vielfiltigen verfassungsrechtlichen
Fragen, die sich fiir die »gesunden
Ungeimpften« stellen, denen mehr und mehr der Zugang zu Institutionen
und Einrichtungen unterschiedlichster Art verwehrt und das Alltagsleben
erschwert werden soll. Eine solche »Impf-Apartheid« verstof3t eklatant
gegen die Grundrechte, gegen die Européische Charta fiir Menschenrechte
und vor allem gegen das Diskriminierungsverbot, gegen die
Menschenwiirde und gegen das Recht auf Handlungsfreiheit und
korperliche Integritit und ist damit eindeutig und offensichtlich
verfassungswidrig. Dies galt jedenfalls nach »altdeutschem«
Verfassungsrecht, das jedoch seit der Feststellung der »epidemischen Lage
von nationaler Tragweite« durch den Deutschen Bundestag im Mérz 2020
nahezu vollstindig abgeschafft wurde, wenn es um Corona-MalBBnahmen
jedweder Art geht. Die juristische Auseinandersetzung mit diesen
Verfassungsfragen muss an anderer Stelle vertieft werden.

1 https://impfdashboard.de/ Stand 15. August 2021

2  https://www.bmbf.de/de/das-sollten-sie-ueber-impfstoffe-wissen-12724.html
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A RISIKEN UND NEBENWIRKUNGEN
FUR ARZTE

2.1 [DIE IMPFUNG BASIERT AUF EINEM
BEHANDLUNGSVERTRAG

Das Robert Koch-Institut (RKI)! fordert:

»Behandelnde Arzte haben im Rahmen des Behandlungsvertrags mit
thren Patienten die rechtliche Pflicht, die Patienten oder die Eltern bzw.
Sorgeberechtigten im Rahmen der vorgesehenen
Routineuntersuchungen auf die Moglichkeit, ZweckmaBigkeit und
Notwendigkeit indizierter Impfungen zum Schutz vor
Infektionskrankheiten hinzuweisen. Zusétzlich haben sie die Pflicht,
Patienten iiber die Folgen einer unterlassenen Impfung zu informieren.
Diese Pflicht besteht unabhingig von der personlichen drztlichen
Auffassung und moglichen subjektiven Bedenken oder Vorbehalten.«?

Die Beurteilung dariiber, ob und inwieweit Impfungen gegen
Infektionskrankheiten nicht nur »méglich«, sondern auch »indiziert« und
damit »notwendig« sind, verbleibt freilich beim Arzt. Denn nur der Arzt ist
aufgrund seines Fachwissens und der ihm obliegenden Pflicht, dieses stets
auf dem aktuellen medizinischen Stand zu halten, hierfiir kompetent.

Das Robert Koch-Institut weist gleichzeitig zu Recht auf die
Notwendigkeit der Aufklarung hin:

»Die Aufkldrung ist ein wichtiger Teil der arztlichen Impfleistung. Die
Aufklarungspflichten gegeniiber zu impfenden Personen sind im
»Gesetz zur Verbesserung der Rechte von Patientinnen und Patientenc<
(Patientenrechtegesetz) im Jahr 2013 neu geregelt worden (§ 630¢
BGB). Vor Durchfiihrung einer Schutzimpfung ist es drztliche Pflicht,



die zu impfende Person oder den anwesenden Elternteil bzw.
Sorgeberechtigten tliber die zu verhiitende Krankheit und die Impfung
aufzukldren, damit eine wirksame Einwilligungserklarung abgegeben
werden kann.«?

Die Aufklarung sollte nach Ansicht des RKI in der Regel Informationen

tiber folgende Punkte umfassen:

— die zu verhiitende Krankheit und deren Behandlungsmoglichkeiten,

— den Nutzen der Impfung,

— die Kontraindikationen,

— die Durchfiihrung der Impfung,

— den Beginn und die Dauer des Impfschutzes,

— das Verhalten nach der Impfung,

— mogliche unerwiinschte Arzneimittelwirkungen und
Impfkomplikationen,

— die Notwendigkeit und die Termine von Folge- und
Auffrischimpfungen.*

2.2 [ZUSTANDEKOMMEN DES
BEHANDLUNGSVERTRAGS

Dem RKI ist in allem so weit zuzustimmen. Es wird sich jedoch zeigen,
dass gerade bei Impfungen und speziell bei den neuartigen Corona-
Impfungen Besonderheiten zu beachten sind, die Arzte und Patienten
unbedingt kennen miissen. Zwischen dem Arzt und seinem Patienten
kommt auch im Zusammenhang mit der Impfung ein Behandlungsvertrag in
der Form eines Dienstvertrags zustande. Der Behandlungsvertrag wird im
Biirgerlichen Gesetzbuch (BGB) wie folgt definiert:

Durch den Behandlungsvertrag wird derjenige, welcher die
medizinische Behandlung eines Patienten zusagt (Behandelnder), zur
Leistung der versprochenen Behandlung, der andere Teil (Patient) zur
Gewdhrung der vereinbarten Vergiitung verpflichtet, soweit nicht ein
Dritter zur Zahlung verpflichtet ist.”

Voraussetzung flir das Zustandekommen des Vertrags ist zunéchst, dass
Arzt und Patient einen hierauf gerichteten Willen zum Abschluss eines



Behandlungsvertrags zum Ausdruck bringen. Eine solche Willenserklarung
ist notwendiger Bestandteil eines jeden Rechtsgeschifts.

Einer ausdriicklichen Erklarung,
insbesondere einer schriftlichen
Vereinbarung, bedarf es hierfiir allerdings

. : ) . : Auch fir die
nicht. Ausreichend ist, dass der Patient durch Impfung gegen
schliissiges Verhalten (zum Beispiel durch :  COVID-19 wird zwischen

. Arzt und Patient ein
das Aufsuchen der Praxis oder des Behandlungsvertrag

Impfzentrums) zu erkennen gibt, die geschlossen.
Untersuchung und Behandlung, hier also die _
Impfung, durch den Arzt zu wunschen und EeemssssmsssssssssssssssssEssssssssE=an
der Arzt sodann entsprechende Mallnahmen

der Behandlung ergreift.

INHALT DES BEHANDLUNGSVERTRAGS

Als Dienstleistung schuldet der Arzt dem Patienten eine medizinische
Behandlung nach den Regeln der drztlichen Kunst, kurz eine Behandlung
lege artis, die dem anerkannten und gesicherten Stand der medizinischen
Wissenschaft zum Zeitpunkt der Behandlung entspricht. Unter Behandlung
in diesem Sinne ist die Heilbehandlung zu verstehen. Sie umfasst neben der
Diagnose auch die Therapie und damit simtliche Eingriffe und
Behandlungen am Korper eines Menschen, um Krankheiten, Leiden,
Korperschaden, korperliche Beschwerden oder seelische Storungen nicht
krankhafter Natur zu verhiiten, zu erkennen, zu heilen oder zu lindern.

Der Arzt schuldet dem Patienten ferner eine umfassende Aufklarung,
die Sicherstellung seiner Einwilligung in die Behandlung und eine
sachgerechte Organisation des Behandlungsablaufs.

Wegen der Komplexitit der Vorgdnge im menschlichen Korper, die
durch den Menschen kaum beherrschbar ist, kann ein Erfolg der
Behandlung allerdings nicht garantiert werden. Der Arzt wird daher
lediglich zu einer fachgerechten Vornahme der Behandlung verpflichtet,
schuldet aber grundsitzlich keinen Behandlungserfolg. Dies gilt freilich
auch fiir die Impfung.

Neben den angesprochenen Hauptpflichten treffen den Arzt zudem eine
Reihe von Nebenpflichten, wie die Dokumentationspflicht und die Pflicht
zur Gewidhrung von Einsicht in die Krankenunterlagen. Der



Behandlungsvertrag bildet zugleich die Grundlage fiir den Honoraranspruch
des Arztes und dariiber hinaus die rechtliche Anspruchsgrundlage fiir
mogliche Schadens- und Schmerzensgeldanspriiche des Patienten. Die
Behandlung im Rahmen der Impfung dndert nichts an diesen rechtlichen
Pflichten.

DIE BESONDERHEITEN EINER IMPFUNG

Die Besonderheiten einer Impfung bestehen darin, dass der Patient meist
gesund und eben nicht behandlungsbediirftig ist. Es geht also einzig und
allein darum, durch die Impfung eine mdgliche Krankheit zu vermeiden
oder eventuell auch nur, deren gesundheitliche Folgen zu mildern. Hierbei
ist grundsétzlich abzuwigen, wie hoch einerseits das Risiko ist, diese
Krankheit iberhaupt zu erleiden und wie hoch sodann das Risiko eines
gefahrlichen oder gar todlichen Verlaufs dieser Krankheit ist — und wie
hoch andererseits die Risiken der Impfung sind.

Eine Impfung ist im Zweifel nie dringlich, sondern kann mit diesem Fiir
und Wider sorgfiltig gepriift und mit Arzten, Familie und Freunden
besprochen und abgewogen werden. Dies unterscheidet die Impfung
fundamental von allen anderen arztlichen Behandlungen, erst recht freilich
von dringlichen Notfallbehandlungen, wie etwa bei1 Unfillen,
Herzinfarkten, Schlaganfillen, Vergiftungen, Verbrennungen und dhnlichen
schweren medizinischen Zwischenfillen.”

Niemals sollten sich gesunde Menschen
daher zu einer Impfung dringen lassen, sie
sollten vielmehr eine wohliiberlegte

i . Impfungen
Entscheidung treffen, was nur aufgrund : sind nie dringlich,
einer entsprechend sorgfiltigen Aufklarung  : denn sie werden den

[ M h
durch den verantwortungsvollen Arzt meist gesunden Menschen

v a1 - : .. . rein vorbeugend
moglich ist. Sowohl Patienten als auch Arzte : verabreicht.
sollten hierbei durchaus auch solche :
Literatur Zurate Ziehen, dle von der N EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEES

iiberwiegend impfenden Arzteschaft

moglicherweise nicht gelesen oder empfohlen wird.® Das gilt ebenso fiir
vorerkrankte und damit immungeschwichte Menschen, da nicht nur das
Risiko der Krankheit, sondern genauso gut das Risiko der Impfung den



Korper weiter schwichen kann. Gerade fiir diese Risikogruppen gibt es
ndmlich bislang meist keine aussagekriftigen Studien, insbesondere nicht
fiir die Corona-Impfung.’

DIE BESONDERHEITEN DER CORONA-IMPFUNG

Die Besonderheit der Corona-Impfung mit den derzeit vier zugelassenen
Impfstoffen besteht einerseits in dem erstaunlichen Druck, der bereits im
April 2020 durch die Kanzlerin aufgebaut wurde und den Politik und
Medien seitdem permanent ausiiben. Merkel zufolge werde die Freiheit erst
dann wiedererlangt, wenn die Impfung da sei und alle geimpft seien. Diese
vollig neuen AuBerungen einer Kanzlerin, die zwar Physikerin, nicht jedoch
Medizinerin ist, miissen befremden. Wie konnen Politiker wenige Wochen
nach Beginn einer angeblichen Viruspandemie schon wissen, wie schwer
oder wie todlich diese neue Krankheit tatsdchlich verlduft? Wie kann man
schon so frith behaupten, nur eine Impfung helfe, wo es doch sonst gerade
in Deutschland beste medizinische Versorgung gibt?

Wie kann es sein, dass in beispielloser Schnelligkeit von nur wenigen
Monaten mehrere Impfstoffe im beschleunigten Verfahren zugelassen
werden, wenn neue Arzneimittel sonst erst nach Jahren der klinischen
Priifung eventuell eine Zulassung erhalten? Wie kann es sein, dass
Impfstoftfe als »sicher« angepriesen werden, obwohl weder Kurzzeitfolgen
noch erst recht Langzeitfolgen hinreichend erfasst und evidenzbasiert
entsprechend der bisherigen Kriterien gepriift und bewertet werden? Wie
kann es sein, dass es ein »Impfangebot« sogar fiir Schwangere und eine
Impfempfehlung der Stindigen Impfkommission (STIKO) fiir schwer
erkrankte Kinder gibt, obwohl gerade diese Gruppen an keiner einzigen
Studie teilgenommen haben?

Diese Impfpropaganda hat eine vollig
neue erschreckende Dimension erreicht und
muss dazu ermahnen, sowohl die Corona-

Die bundes- und weltweite

Krankheit selbst als auch die als »neue :  Propaganda fiir eine vollig
Freiheitsboten« angepriesenen Impfstoffe :  neuartige, erstmalig zum
sorgféltig unter die Lupe zu nehmen und : Einsatz
glaitigu p : kommende Impfung ist
selbststandig zu beurteilen. Denn nur dann : beispiellos und sollte

ist eine »informierte Einwilligung« in die aufhorchen lassen.
Impfung moglich, nur dann weil} jeder :



Biirger, welche Risiken er unter Umstinden
fuir sich und vielleicht sogar seine Angehorigen in Kauf nimmt.

Die von der Regierung massiv forcierte Impfung auch von Kindern und
Jugendlichen — in Kiirze moglicherweise sogar schon von Kleinkindern ab
2 Jahren — ist angesichts der geringen Gefahrdung der Kinder durch das
SARS-CoV-2-Virus besonders kritisch zu betrachten. Denn es ist statistisch
nachgewiesen, dass Kinder und Jugendliche fast nie schwer an Corona
erkranken und es bislang fast keine Todesfélle bei unter 18-Jihrigen gab —
die meisten der Patienten waren vorerkrankt. Eine Studie der Ludwig-
Maximilians-Universitat Miinchen belegt zudem, dass Schulen beim
Infektionsgeschehen nur eine untergeordnete Rolle spielen. '’

Gibt es also schon keinerlei Gefahr schwerer Krankheitsfolgen fiir
Kinder und Jugendliche, dann gibt es auch keine Indikation zum Einsatz
von Impfstoffen, deren gentechnisch verdnderte Organismen noch nie beim
Menschen eingesetzt wurden, deren Nutzen fiir diese Personengruppe nicht
nachgewiesen ist, deren Risiken aber schon jetzt absehbar deutlich grofer
sind. Arzte diirfen daher Minderjihrige nicht impfen, die Einwilligung
sowohl der Minderjihrigen als auch der Eltern in eine nicht indizierte
Impfung ist unwirksam, die Impfung wiirde daher in diesen Féllen eine
Korperverletzung des Arztes darstellen.!!

DURCHFUHRUNG DER IMPFUNG

Die Impfungen werden erbracht durch:

— Impfzentren und mobile Impfteams, die einem bestimmten
Impfzentrum angegliedert sind,

— Aurztpraxen, die an der vertragsarztlichen Versorgung teilnehmen,

— Privatpraxen,

— Fachirzte fiir Arbeitsmedizin und Arzte mit der Zusatzbezeichnung
»Betriebsmedizin«.!?

Damit kénnen alle niedergelassenen Arzte und alle Facharztgruppen in
ihren Praxen sowie die Arzte in den Betrieben die Impfungen durchfiihren,
sofern sich die Menschen nicht in ein Impfzentrum begeben oder — etwa in
Heimen aller Art und inzwischen sogar in Schulen — von sogenannten
mobilen Impfteams aufgesucht werden. Jeder impfende Arzt unterliegt



hierbei den deutschen Haftungskriterien nach allgemeinem
Arzthaftungsrecht.

Fiir die Abrechnung der Impfleistungen wurden sogenannte
Pseudoziffern eingefiihrt, die je nach Impfstoff anzusetzen sind. Die
Leistungen werden wie folgt vergiitet:

— 20 Euro je Impfung,
— 35 Euro fiir den Hausbesuch und 15 Euro fiir den Mitbesuch,
— 10 Euro fiir ausschlieBliche Impbferatung ohne Impfung,

— 6 Euro fiir die Ausstellung des Impfnachweises.!3

2.3 [DIE ERHEBLICHEN HAFTUNGSRISIKEN DES
ARZTES

FEHLINFORMATIONEN DER KBV UBER HAFTUNGSAUSSCHLUSS

Die Kassendrztliche Bundesvereinigung (KBV) gab am 29. Mai 2021
bekannt, dass Arzte »bei korrekt durchgefiihrter Schutzimpfung« kein
Haftungsrisiko fiir Impfschiaden hitten, auch wenn sie Personen unter 60
Jahren mit dem Vakzin von AstraZeneca oder Johnson & Johnson impfen. !4
Dies sehe das gednderte Infektionsschutzgesetz (IfSG) vor, das der
Bundesrat am 29. Mai 2021 beschlossen habe. Denn mit der gednderten
Vorschrift des § 60 IfSG konnten alle Personen, die auf Grundlage der
Coronavirus-Impfverordnung geimpft werden, einen »etwaigen
Versorgungsanspruch« geltend machen. Der Arzt trage somit kein
Haftungsrisiko fiir Impfschiden, wenn er die Impfung ordnungsgemal
durchfiihre.!> Arzte wiirden auch bei Nebenwirkungen und Impfschéden,
die Schwangere im Zusammenhang mit einer Impfung erleiden, nicht
haften.!®

Diese Auffassung ist definitiv nur
teilweise zutreffend und konnte zu
unbedachtem und sogar zu leichtsinnigem

.. . Die
Verhalten der Arzteschaft fiihren. Denn zu : angebliche
einer »ordnungsgemaBen Impfung«, wie sie  : Haftungsfreiheit der

N .. . Arzte ist ein falsches
das RKI richtig fordert, gehort zwingend Versprechen der

eine ordnungsgemaille Aufklarung, die die Politik.
KBV mit keinem Wort erwéhnt. :



Unterbleibt eine solche Aufklarung oder
entspricht sie nicht den Anforderungen des Gesetzes und der
Rechtsprechung des Bundesgerichtshofes, dann ist die Impfung — wie jede
andere Behandlung — eben gerade nicht ordnungsgemail durchgefiihrt
worden. Die sehr hohen rechtlichen Anforderungen an den aufkldarenden
Arzt hat die Bundesarztekammer bereits im Jahr 2007 in einem
ausfiihrlichen Leitfaden zusammengefasst.!’

Dariiber hinaus miissen Arzte vor der Impfung eine Anamnese erheben,
also die Patienten zu ihrer Krankengeschichte befragen, sich nach etwaigen
Kontraindikationen und ihrer aktuellen Befindlichkeit erkundigen, die
Patienten sogar untersuchen und schlieBlich alle diese Maflnahmen
ordnungsgemall dokumentieren.

Arzte in den Impfzentren und bei den
mobilen Impfteams arbeiten daher
haftungsrechtlich in einem Hochrisikogebiet,

Die » : ; . .
ordnungsgemaRe« : falls sie all dies nicht entsprechend den
c Durlchfijfhrung derr] . : strengen gesetzlichen Vorgaben tun.
orona- mﬁ?r;tnigt Hren @8Nt Dasselbe gilt freilich fiir Hausérzte und
enorm aufwendig. Arzte i Fachérzte, wenn sie Impfungen an ihren
. soliten :  Patienten durchfiihren, ohne vorher
sich daher ihres : alti frukli d ohne di .
personlichen : sorglaltig auizu aren und ohne die WelFeren
Haftungsrisikos bewusst ~ : Behandlungsschritte zu unternehmen, die
sein. : nachfolgend dargestellt werden. Dessen

muss sich jede Arztin und jeder Arzt
bewusst sein. Denn kommt es durch die
Impfung zu einem Schaden, iiber den der
Patient im Vorfeld nicht richtig aufgeklart wurde, haftet der Arzt personlich
auf Schadensersatz und Schmerzensgeld. Diese Konsequenz kann der Arzt
nur vermeiden, wenn er — gerade angesichts der Neuartigkeit aller
Impfsubstanzen — seine Patienten sorgfaltig aufklart.

FEHLINFORMATION DER KBV UBER ART DER AUFKLARUNG

Eine weitere falsche und gesetzeswidrige Aussage zur Aufklarung findet
sich auf der Homepage der Kassenérztlichen Bundesvereinigung (KBV).
Unter der Rubrik »Fragen und Antworten zur COVID- 19-Impfung in
Arztpraxen: Hier finden Sie Antworten auf haufige Fragen rund um die



COVID-19-Schutzimpfung in Praxen. Die FAQ werden kontinuierlich
ergdnzt« ist unter dem Punkt »Praxisorganisation und Aufklarung« die
folgende Frage aufgefiihrt: »Muss neben der Aushandigung des
Aufklarungsmerkblatts des Robert Koch-Instituts iiber die COVID-19-
Schutzimpfung auch ein personliches édrztliches Aufklarungsgespriach
erfolgen?« Die Antwort der lautet:

»Nein, das ist nicht erforderlich. Das Merkblatt — das dem Impfling
auch schon vor der Impfung per E-Mail zugeschickt werden kann —
ersetzt regelmiBig das personliche Aufklirungsgesprich mit der Arztin
oder dem Arzt. Ein personliches Aufklarungsgesprach muss der zu
impfenden Person lediglich angeboten werden — und ist durchzufiihren,
wenn diese es wiinscht.

Auf die Aushédndigung des Aufklarungsmerkblatts kann verzichtet
werden, wenn die Arztin oder der Arzt die zu impfende Person iiber die
Vorteile und Risiken der COVID-19-Schutzimpfung in einem
personlichen Gesprich ordnungsgemaf aufklért.«'®

Diese Aussage ist schlichtweg unzutreffend.

Denn das Gesetz sieht ausdriicklich vor, dass _
Es ist grob

die Aufkldrung miindlich erfolgen muss!!’ falsch, wenn die KBV
Kein Schriftstiick — auch nicht die ohnehin : _ behauptet, eine
unzureichenden und unvollstindigen : mundiiche Cg:klarung s¢!
»Aufklarungsmerkblitter« des RKI (vgl. dem Impfen nicht
hierzu Kapitel 19.8) — kann eine persdnliche i erforderlich.

und miindliche Aufklarung des Patienten : E
ersetzen_ § 630e Abs. 2 Nr. 1 BGB 1autet ---------------------------------------
unmissverstiandlich:

Die Aufkldarung muss miindlich durch den Behandelnden oder durch
eine Person erfolgen, die tiber die zur Durchfiihrung der Maf3nahme
notwendige Ausbildung verfiigt; ergdnzend kann auch auf Unterlagen
Bezug genommen werden, die der Patient in Textform erhdlt. Dem
Patienten sind Abschriften von Unterlagen, die er im Zusammenhang
mit der Aufklarung oder Einwilligung unterzeichnet hat, auszuhandigen.



Es ist verantwortungslos und unbegreiflich, wie das hochste Gremium der
Kassenérzte eine so falsche und gesetzeswidrige Aussage treffen kann —
zulasten und zum mdoglichen Schaden nicht nur der Arzteschaft, sondern
auch der Patienten!

oo N o o b~ w N
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Das Robert Koch-Institut (RKI) ist ein Bundesinstitut im Geschaftsbereich des
Bundesministeriums fir Gesundheit. Das RKI ist die zentrale Einrichtung der
Bundesregierung auf dem Gebiet der Krankheitsuberwachung und -pravention und
damit auch die zentrale Einrichtung des Bundes auf dem Gebiet der anwendungs- und
malfinahmenorientierten biomedizinischen Forschung. Die Kernaufgaben des RKI sind die
Erkennung, Verhitung und Bekdmpfung von Krankheiten, insbesondere der
Infektionskrankheiten. Zu den Aufgaben gehdort der generelle gesetzliche Auftrag,
wissenschaftliche Erkenntnisse als Basis fur gesundheitspolitische Entscheidungen zu
erarbeiten. Vorrangige Aufgaben liegen in der wissenschaftlichen Untersuchung, der
epidemiologischen und medizinischen Analyse und Bewertung von Krankheiten mit
hoher Gefahrlichkeit, hohem Verbreitungsgrad oder hoher 6ffentlicher oder
gesundheitspolitischer Bedeutung. Das RKI berat die zustandigen Bundesministerien,
insbesondere das Bundesministerium flir Gesundheit (BMG), und wirkt bei der
Entwicklung von Normen und Standards mit. Es informiert und berat die
Fachoffentlichkeit sowie zunehmend auch die breitere Offentlichkeit. Im Hinblick auf
das Erkennen gesundheitlicher Gefahrdungen und Risiken nimmt das RKI eine
zentrale »Antennenfunktion« im Sinne eines Frihwarnsystems wahr.
https://www.rki.de/DE/Content/Institut/institut_node.html;jsessionid=C18BB7CA098DA
AC1EB9A4C369BFF5B1E.internet122

RKI, Epidemiologisches Bulletin, Nr. 34/2020, 20. August 2020, S. 25 m. w. N.
RKI, Epidemiologisches Bulletin, Nr. 34/2020, 20. August 2020, S. 25

RKI, Epidemiologisches Bulletin, Nr. 34/2020, 20. August 2020, S. 26

§ 630a Abs. 1 BGB

Vgl. hierzu Bahner, Recht im Bereitschaftsdienst, S. 74 m. w. N.

Vgl. hierzu Bahner, Recht im Bereitschaftsdienst, S. 12 ff. m. w. N.

Vgl. etwa Engelbrecht/Kohnlein, Virus-Wahn; Buchwald, Impfen — Das Geschéft mit der
Angst; Arvey, Corona-Impfstoffe; Reil3/Bhakdi, Corona unmasked, Wodarg, Falsche
Pandemien Sehr sehenswert ist auch die knapp einstindige ARTE-Dokumentation
»Profiteure der Angst« aus dem Jahr 2009 uber die Panikmache bei der
Schweinegrippe, vgl. https://www.youtube.com/watch?v=0RmI0oXAmTc

Val. hierzu Kapitel 24.1

CODAG-Bericht Nr. 16 der LMU Minchen vom 28. Mai 2021. Der Bericht empfiehlt
daher die Berlcksichtigung dieser Erkenntnisse in der aktuellen Diskussion um


https://www.rki.de/DE/Content/Institut/institut_node.html;jsessionid=C18BB7CA098DAAC1EB9A4C369BFF5B1E.internet122
https://www.youtube.com/watch?v=0Rml0oXAmTc
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Impfungen fur Schulkinder zur Vermeidung von Infektionen an Schulen und zur
Versachlichung.

Val. hierzu
ausfuhrlich Kapitel 22 und Kapitel 25.3.

§ 3 Coronavirus-Impfverordnung vom 1. Juni 2021
https://www.kbv.de/htmI/50987.php

Die STIKO hatte aufgrund der zutage getretenen Nebenwirkungen der
Thrombozytopenie bei dieser Personengruppe keine Empfehlung mehr
ausgesprochen. Vgl. zu den Nebenwirkungen Kapitel 12.1

KBV Praxisnachrichten vom 29. Mai 2021, vgl.
https://www.kbv.de/himl/1150_52578.php

https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/124918/Coronaimpfung-fuer-Schwangere-
Haftungsfragelaut-Experten-geklaert

https://www.aerzteblatt.de/archiv/64642/Aufklaerung-und-Einwilligung-des-Patienten-
Nach-Massgaben-aktueller-hoechstrichterlicher-und-oberlandesgerichtlicher-
Rechtsprechung

https://www.kbv.de/htm|/51382.php

Vgl. hierzu naher Kapitel 3.3


https://www.kbv.de/html/50987.php
https://www.kbv.de/hlml/1150_52578.php
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/124918/Coronaimpfung-fuer-Schwangere-Haftungsfragelaut-Experten-geklaert
https://www.aerzteblatt.de/archiv/64642/Aufklaerung-und-Einwilligung-des-Patienten-Nach-Massgaben-aktueller-hoechstrichterlicher-und-oberlandesgerichtlicher-Rechtsprechung
https://www.kbv.de/html/51382.php

] AUFKLARUNGSPFLICHTEN NACH
DEN GRUNDSATZEN DES BGH

3.1 | DIE PFLICHT DES ARZTES ZUR AUFKLARUNG
DES PATIENTEN

Die Aufklarung bildet einen wesentlichen Teil des Gesprachs zwischen Arzt
und Patient und gehdrt damit zur Heilbehandlung.! Dies gilt grundsétzlich
auch im Zusammenhang mit einer Impfung. Die Pflicht zur Aufklarung des
Patienten ist eine Nebenpflicht aus dem Behandlungsvertrag, die zu
Schadensersatzanspriichen des Patienten fiihren kann, wenn der Arzt die
erforderliche Aufklarung unterldsst. Die Aufklarungspflichten des Arztes
wurden auf Basis der hochstrichterlichen Rechtsprechung des
Bundesgerichtshofes im Patientenrechtegesetz wie folgt konkretisiert:

Der Behandelnde ist verpflichtet, den Patienten iiber samtliche fiir die
Einwilligung wesentlichen Umstdnde aufzukldren. Dazu gehoren
insbesondere Art, Umfang, Durchfiihrung, zu erwartende Folgen und
Risiken der Mafinahme sowie ihre Notwendigkeit, Dringlichkeit,
Eignung und Erfolgsaussichten des Eingriffs im Hinblick auf die
Diagnose oder Therapie. Bei der Aufkidrung ist auch auf Alternativen
zur Mafinahme hinzuweisen, wenn mehrere medizinisch gleichermafsen
indizierte und iibliche Methoden zu wesentlich unterschiedlichen

Belastungen, Risiken oder Heilungschancen fiihren konnen.>
Die Bedeutung der Aufkldrungspflicht 77T
erklért sich aus der Bedeutung der : _
C 11 . C . . Die
Einwilligung des Patienten in eine drztliche  : ordnungsgeméRe
Behandlungsmaflnahme, die nachfolgend Aufklarung des

Patienten ist unabdingbare

dargestellt wird. Voraussetzung fur dessen



ZUR RECHTLICHEN BEDEUTUNG DER : wirksame Einwilligung in
AUFKLARUNG . die Behandlung.

Jede drztliche Behandlungsmafinahme, die  foivviesrecssssssemmsemsssssennnnnn
in die korperliche Unversehrtheit eingreift,
stellt nach stdndiger Rechtsprechung eine Korperverletzung dar, und zwar
selbst dann, wenn sie lege artis, also entsprechend der Regeln der drztlichen
Kunst, durchgefiihrt wurde und erfolgreich verlaufen ist.>

Die arztliche Behandlung bedarf daher einer besonderen
Rechtfertigung. Diese liegt in der Regel vor bei wirksamer Einwilligung des
Patienten, die grundsitzlich vor Durchfiihrung der Behandlung
ausdriicklich erteilt werden muss.* Nur eine medizinische Behandlung, die
mit wirksamer Einwilligung des Patienten durchgefiihrt wurde, stellt damit
keine Verletzung der korperlichen Integritit des Patienten dar. So heil3t es in
einem Urteil des Bundesgerichtshofes aus dem Jahr 2014:

»Fiir den Arzt steht die Gesundheit des Patienten im Vordergrund. Sie
wiederherzustellen und zu erhalten, ist seine Aufgabe. Daher ist es
verstiandlich, dal3 der gewissenhafte Arzt sich oft fiir berechtigt, ja
geradezu fuir verpflichtet hilt, helfend einzugreifen, wenn es um das
Leben und die Gesundheit seines Patienten geht. Gleichwohl muf3
diesem Streben dort eine Grenze gesetzt werden, wo es mit dem Recht
des Patienten, selbst iiber seinen Korper zu bestimmen, in Widerstreit
tritt, wie es infrage kommen kann, wenn der Arzt zu einer Behandlung
schreitet, ohne den Kranken tliber die Art dieser Behandlung und ihre

Folgen ausreichend unterrichtet zu haben.«’

Die Einwilligung ist grundséatzlich nur dann wirksam, wenn der Patient die
Tragweite seines Entschlusses kennt. Er braucht hierfiir das notige Wissen
iber die vorgesehene Heilbehandlung und ihre moglichen Gefahren, um
sich im Rahmen seines Selbstbestimmungsrechts frei entscheiden zu
konnen.

Die Wirksamkeit der Einwilligung in die

vom Arzt geplante Behandlung setzt folglich Die

die Aufkldrung iiber den Verlauf des Einwilligung des Patienten
Eingriffs, seine Erfolgsaussichten und die : ist nur wirksam, wenn
Aufklirung iiber mogliche er die gesamte Tragweite



Behandlungsalternativen voraus.® Der sagt : seiner Entscheidung
dazu- : erfasst.

»Nur wenn der Patient Klarheit {iber

seine Lage hat, also in groflen Ziigen

weill, worin er mit seiner Zustimmung zu dem drztlichen Eingriff
einwilligt, kann die Einwilligung ithren Sinn und Zweck erfiillen, die
dahin gehen, dem Eingriff in den Korper des Patienten den Charakter
des Rechtswidrigen zu nehmen und einen Teil der Verantwortung des
Arztes auf den Patienten zu iibertragen.«’

Der Patient muss also wissen, worin er
einwilligt. Nur so wird das aus der

.. . . Die Einwilligun
Menscheanrde und dem a.llgemelnen in die Behangdlurgl]g
Personlichkeitsrecht abgeleitete :  bezieht sich nur auf
Selbstbestimmungsrecht des Patienten sowie diejenigen Umstande, uber

. v . . . die der Patient
sein Recht auf korperliche Unversehrtheit :  ordnungsgeman aufgeklart
gewahrt, wie der Bundesgerichtshof fordert.® wurde.

Die sachliche Reichweite der Einwilligung
ist somit durch den Umfang der Aufklarung
bestimmt. Soweit diese reicht, rechtfertigt
die Einwilligung dann allerdings auch den zwar kunstgerecht
durchgefiihrten, jedoch misslungenen Eingriff.

Die Pflicht zur Aufkldrung ist auch im Biirgerlichen Gesetzbuch
verankert:

Die Wirksamkeit der Einwilligung setzt voraus, dass der Patient (...) vor
der Einwilligung nach Maf3gabe des § 630e aufgeklirt worden ist.”

DIE MEDIZINISCHEN ASPEKTE DER AUFKLARUNG

Folgende medizinische Aspekte der Aufklarung sind im Hinblick auf die

Impfung zu unterscheiden:

— Eingriffs- und Risikoaufklarung: Diese bezieht sich auf den Eingriff und
die damit verbundenen Risiken und ist Voraussetzung fiir die wirksame
Einwilligung des Patienten in den Eingriff. Gegenstand der
Risikoaufklarung sind generell alle behandlungstypischen Risiken,
deren Kenntnis beim Laien nicht vorausgesetzt werden kann, die aber



fiir die Entscheidung des Patienten iiber die Zustimmung zur
Behandlung ernsthaft ins Gewicht fallen.'? Allerdings ist auch iiber ein
gegeniiber dem Hauptrisiko weniger schweres Risiko aufzuklaren, wenn
dieses dem FEingrift spezifisch anhaftet, es fiir den Laien iiberraschend
ist und durch die Verwirklichung des Risikos die Lebensfiihrung des
Patienten schwer belastet wiirde.!!

Verlaufsaufklarung: Die Verlaufsaufklarung bezieht sich auf Art,
Umfang und Durchfiihrung eines Eingriffs und den voraussichtlichen
Verlauf der Erkrankung in unbehandeltem Zustand. Im Falle der
Impfung bedeutet dies, dass der Arzt einerseits darliber informieren
muss, wie eine eventuelle Corona-Erkrankung bei einem Verzicht auf
die Impfung typischerweise verlduft. Andererseits muss er dariiber
aufkliren, wie die Impfung selbst verlduft und mit welchen
Impfreaktionen iiblicherweise zu rechnen ist.!?

Aufkldrung tiber Behandlungsalternativen: Gibt es mehrere medizinisch
indizierte Behandlungsmethoden mit unterschiedlichen Risiken und
Erfolgschancen, so muss der Patient hiertiber aufgeklart werden. Die
Aufklarung iiber Behandlungsalternativen dient dem
Selbstbestimmungsrecht des Patienten und ist daher Voraussetzung fiir
eine wirksame Einwilligung des Patienten.

Sicherungsaufklarung: Wenn es fiir den Therapieerfolg wichtig ist, dass
der Patient nach der Behandlung bestimmte VerhaltensmaBregeln
befolgt, muss der Arzt diese dem Patienten klar und deutlich erldutern.
Er muss sich vergewissern, dass der Patient sie auch verstanden hat.
Geschieht dies nicht mit der erforderlichen Deutlichkeit, 1st
grundsitzlich von einem Behandlungsfehler auszugehen.!3 Die
Sicherungsaufklarung ist keine Aufklarung, die vor dem Eingriff zu
erfolgen hat. Vielmehr dient sie der Information des Patienten nach der
Behandlung, um den Behandlungserfolg sicherzustellen oder
Folgeerkrankungen und sonstige Schadigungen zu vermeiden, etwa
durch die Erteilung von Warn- und Verhaltenshinweisen.!# Der Sinn der
Sicherungsaufkldrung ist somit die Sicherstellung des
Behandlungserfolges.!” Eine Sicherungsaufklirung ist zudem geboten,
wenn aus der Erkrankung auch Gefahren fiir Dritte durch eine

Ansteckung mit einer infektidsen Erkrankung resultieren konnen.'©



Der Patient soll auch nach der Therapie tiber alle Umstidnde informiert sein,
die fiir sein eigenes therapiegerechtes Verhalten und zur Vermeidung einer
moglichen Selbstgefahrdung erforderlich sind. So ist der Patient etwa
dariiber zu unterrichten, wie er bei bestimmten Symptomen und
Beschwerden im zeitlichen Zusammenhang mit der Impfung zu reagieren
hat. Der Umfang und die Intensitét der erforderlichen therapeutischen
Information und Beratung richten sich nach den Umsténden des Einzelfalls

und dienen der Sicherung des Heilungserfolges.!’

DER UMFANG DER AUFKLARUNG

Inhaltlich ist der Patient tiber die Chancen
und Risiken der Behandlung im »Grof3en
.o . : Der Arzt

und Ganzen« a}ufzuklaren. Ihm muss ein : muss die Patienten
zutreffender Eindruck von der Schwere des i tiber die Chancen und
Eingriffs und von der Art der Belastungen Risiken des Eingriffs im

. - e . . . . Grofien und Ganzen
vermittelt werden, die fiir seine korperliche aufklaren.
Integritit und seine Lebensfithrung entstehen

kénnen.lg :lllllllllllllllllIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIE

Eine solche »Grundaufklarung« hat auch einen Hinweis auf das schwerste
moglicherweise in Betracht kommende Risiko zu beinhalten; einer exakten
medizinischen Beschreibung all dessen bedarf es jedoch nicht.!”

Der Arzt soll sich bei der Risikoaufklarung mit
Wahrscheinlichkeitsangaben allerdings nicht an den in Beipackzetteln
verwendeten Haufigkeitsdefinitionen des »Medical Dictionary for
Regulatory Activities« orientieren, sondern am allgemeinen
Sprachgebrauch.? Dem Patienten muss jedoch stets eine allgemeine
Vorstellung von der Schwere des Eingriffs und den mit ihm verbundenen
Risiken vermittelt werden, ohne diese zu beschonigen oder zu

verschlimmern.?!

KEINE DRINGLICHKEIT DER IMPFUNG

Der konkrete Umfang der oo .
Aufklarungspflicht bestimmt sich in Der Pationt
Abhingigkeit von der jeweiligen muss iiber die fiir

Behandlungsmafinahme und unter den Eingriff



Beriicksichtigung der Dringlichkeit des héUfigstelgi:ink: r’iypischen
E1ngr1ff§. Je weniger ein sofortlger sowie tiber alle
medizinischer Eingriff geboten ist, umso : schwersten Risiken
ausfiihrlicher ist der Patient, dem der : aufgeklart
Eingriff angeraten wird oder der ihn selbst werden.
wiinscht, iiber die Erfolgsaussichten und
etwaige schiadliche Folgen oder Risiken zu
informieren.?? Dieser Aspekt ist gerade bei der Impfung von besonderer
Bedeutung. Auch wenn Politik und Medien einen enormen Impfdruck
aufbauen, so ist die Corona-Impfung angesichts der fehlenden Dramatik der
allermeisten Krankheitsverldufe und ihrer guten
Behandlungsméglichkeiten? alles andere als dringlich.

Dies gilt erst recht angesichts der im Frithjahr und Sommer 2021 enorm
niedrigen Inzidenz von meist unter 10 /100.000 bundesweit, die eindeutig

zeigte, dass das Virus im Grunde nicht mehr vorhanden war.>*

Es besteht somit angesichts des enormen
Seltenheitswerts des Virus keine

.- o e . . Je weniger
Drlnghchkqt fu.r eine Corona—Impfung. Die i gringlich eine B?ahandlung
fehlende Dringlichkeit der Impfung wirkt : st
sich sowohl auf die Intensitit der :  umso eindringlicher ist der

. . : Patient Uber die Risiken
Aufklarung als auch auf die Frage des : aufzuklaren. Die

Zeitpunkts der Aufklarung aus und damit auf :  Corona-Impfung ist alles
die Frage, ob die Aufkldrung »rechtzeitig« : a dn(.je“? als
ringlich.

erfolgt ist.? : :

Auch die »Musterberufsordnung fir die  i..eeveeveeerereseesserssseesserssnest
in Deutschland titigen Arztinnen und Arzte«
(MBO-A) differenziert ausdriicklich danach, ob eine MaBnahme
medizinisch geboten ist und welche Tragweite die Malnahme haben kann
(§ 8 S. 5 MBO-A):

Je weniger eine Mafsnahme medizinisch geboten oder je grofier ihre
Tragweite ist, umso ausfiihrlicher und eindriicklicher sind Patientinnen

oder Patienten iiber erreichbare Ergebnisse und Risiken aufzukldren.?%

AUFKLARUNG UBER SCHWERE — AUCH SEHR SELTENE - RISIKEN



Fiir die arztliche Aufklarungspflicht kommt es jedoch nicht nur auf einen
bestimmten Grad der Komplikationsdichte an, also der Haufigkeit von
Komplikationen, sondern maf3geblich auch darauf, ob das infrage stehende
Risiko dem Eingriff spezifisch anhaftet und bei seiner Verwirklichung die
Lebensfiihrung des Patienten besonders belastet.?” Bei einer mdglichen
besonders schweren Belastung fiir seine Lebensfiihrung ist deshalb die
Information auch dann von Bedeutung, wenn sich das Risiko sehr selten
verwirklicht.?®

Es hat sich bereits in den ersten sechs Impfmonaten der Impfkampagne
in Deutschland und auch weltweit gezeigt, dass die Corona-Impfung eine
Vielzahl schwerer Nebenwirkungen bis hin zum Tod hervorrufen kann.?
Selbst wenn diese Folgen nur sehr selten eintreten, miissen Arzte nach der
Rechtsprechung ihre Patienten unbedingt weiter aufkléren.

Grundsitzlich ist zwar nur iiber bekannte Risiken aufzuklaren. War ein
Risiko zum Zeitpunkt der Behandlung noch nicht bekannt, besteht daher im
Allgemeinen keine Aufklirungspflicht.3°

Bei der Impfung ergibt sich angesichts
der verkiirzten Zulassung der Impfstoffe und
der fehlenden Langzeitstudien allerdings : Der
eine Besonderheit. So muss der Arzt : Patient muss
eindringlich dariiber aufkléren, dass typische liber das schwerste in

. . Betracht kommende Risiko
Impfschidden schon deshalb nicht bekannt selbst dann aufgeklart

sein konnen, weil entsprechende . werden, wenn dieses nur
Langzeitstudien®! fehlen. Damit geht der selten eintritt.
Patient unbekannte Risiken in unbekanntem
Ausmale ein, wofiir er — allerdings nur nach
entsprechender Aufklarung — dann auch
selbst die Verantwortung iibernehmen muss.

AUFKLARUNG UBER ALTERNATIVEN ZUM EINGRIFF

Kommen Behandlungsalternativen in
Betracht, die medizinisch indiziert sein

.. . . . . Der Arzt darf
konnen oder geringere Risiken bergen als : auch seltene Risiken
die herkdmmlich geplante Behandlung,3? : nicht verharmlosen,

. wenn diese eine

muss der Arzt iiber die Risiken der : besondere
urspriinglich geplanten Therapie — hier also i Belastung fir die kiinftige



die Risiken der Impfung — aufkldren.?? Eine Lebensfihrung des
.. . . . Patienten bedeuten.

Aufkldrung ist nur dann entbehrlich, wenn
die Alternative medizinisch nicht indiziert
ist und daher keine echte Alternative
darstellt.>* Da es sehr gute Behandlungsmdglichkeiten gegen Corona gibt,
dartiber hinaus eine schwere Erkrankung durch Stiarkung des eigenen
Immunsystems schon im Vorfeld meist abgewehrt werden kann, muss der
Arzt hierliber als Alternative zur Impfung dringend aufkléren.

Denn die Impfung ist bei Weitem nicht
alternativlos, ganz im Gegenteil.>> Dies zu
behaupten wire schlichtweg eine Liige, auch

Die Impfung ist nur

eine von vielen : wenn die »Durchimpfung der gesamten
Maglichkeiten, Corona ¢ Bevyglkerung« — jedenfalls fiir die
vorzubeugen. Sie : . g . .
ist angesichts des : »Riickiibertragung« der biirgerlichen
kdrpereigenen : Freiheiten — massiv gefordert wird und in
Immunsystems und volliger Abkehr unseres Rechts- und
unseres guten . . .
Gesundheitssystems bei & Wertesystems sowie unter ungeheuerlichem
Weitem :  VerstoB3 gegen die Grund- und

nicht alternativlios. Der Arzt

< ~ Menschenrechte seitens der Politik
muss daruber aufklaren.

rliicksichtslos und menschenverachtend
vermutlich durchgesetzt werden wird.

AUFKLARUNG BEI NICHT ALLGEMEIN ANERKANNTER
BEHANDLUNGSMETHODE

Angesichts der Therapiewahl ist dem Arzt auch die Anwendung einer
»nicht allgemein anerkannten Heilmethode« nicht untersagt.3® Die
Anwendung einer sogenannten Aul3enseitermethode erfordert zur Wahrung
des Selbstbestimmungsrechts des Patienten jedoch dessen sorgfiltige
Aufklarung iiber das Fiir und Wider. Zur Wirksamkeit der Einwilligung
muss der Patient daher iiber die beabsichtigte Therapie aufgekléart worden
sein; neben der allgemeinen Aufklarung iiber das Fiir und Wider dieser
Methoden ist auch dariiber zu informieren, dass unbekannte Risiken zum
Zeitpunkt der Behandlung nicht auszuschliefen sind.?’

Dem Patienten miissen hierbei nicht nur die Risiken und die Gefahr
eines Misserfolges des Eingriffs erldutert werden, sondern er ist auch
dartiber aufzukliaren, dass der geplante Eingriff (noch) nicht medizinischer



Standard und seine Wirksamkeit statistisch
(noch) nicht abgesichert ist. Der Patient :
muss wissen, worauf er sich einldsst, um Bei
abwégen zu konnen, ob er die Risiken einer :  Anwendung von neuen
nur relativ indizierten Behandlung und deren :  Behandlungsmethoden
Erfolgsaussichten im Hinblick auf sein :  muss der Arzt besonders
g -u / ) ) ul'se e . sorgféltig iber deren
Befindlichkeit vor dem Eingriff akzeptieren Vor- und Nachteile
will.>® Der Patient muss somit eine richtige  : aufklaren.
Vorstellung von der Schaden-Nutzen-
Relation der AuBBenseitermethode

bekommen.3°

»Bei der Anwendung einer (noch) nicht allgemein anerkannten
medizinischen Behandlungsmethode sind zur Wahrung des
Selbstbestimmungsrechts des Patienten erhohte Anforderungen an
dessen Aufkldarung zu stellen. Dem Patienten miissen nicht nur das Fiir
und Wider dieser Methode erldutert werden, sondern er ist auch dariiber
aufzukléren, dass der geplante Eingriff nicht oder noch nicht
medizinischer Standard ist. Eine Neulandmethode darf nur dann am
Patienten angewandt werden, wenn diesem zuvor unmissverstandlich
verdeutlicht wurde, dass die neue Methode die Moglichkeit unbekannter
Risiken birgt. Dies ist erforderlich, um den Patienten in die Lage zu
versetzen, sorgfaltig abzuwégen, ob er sich nach der herkdmmlichen
Methode mit bekannten Risiken behandeln lassen mochte oder nach der
neuen Methode unter besonderer Beriicksichtigung der in Aussicht
gestellten Vorteile und der noch nicht in jeder Hinsicht bekannten

Gefahren.«*0

3.2 | CORONA-IMPFUNGEN SIND »IMPFNEULAND«

Die zuvor skizzierte Rechtsprechung des Bundesgerichtshofes gilt freilich
auch fiir die Corona-Impfstoffe: Diese sind aufgrund ihrer enorm
verkiirzten Zulassung und ihrer fehlenden Erfahrungswerte »Impfneuland«.
Sie sind gentechnisch verdandert und mit der neuen Gen- und Impftechnik
erstmalig weltweit auf den Markt und in den Menschen gekommen. Die
Impfstudien umfassen viele Aspekte und Patientengruppen nicht, die



Teilnehmerzahl war iiberschaubar, die Studiendauer war zum Zeitpunkt der
europdischen Zulassung auf einen Bruchteil der iiblichen Studiendauer
verkiirzt. Der Arzt muss daher seinem Patienten schonungslos und
unmissverstiandlich klarmachen, dass diese neuen, bislang nicht am
Menschen angewandten Impfsubstanzen unbekannte Risiken bergen.

Denn die Corona-Impfungen sind genau
solche »nicht allgemein anerkannten
Behandlungsmethoden«, auch wenn Politik

: . L : Die
und Medien die Impfung als alleiniges :  Corona-Impfungen sind
Heilmittel zuriick in die Freiheit preisen. : >EJ|fg‘Pffc‘j?U|§mdf<t -

. . . . A . . . er die dami
Zur:uck in die Frelhelt 1st ~!_edo.ch mcht verbundenen Risiken muss
gleichbedeutend mit »zuriick in die : der Arzt
Gesundheit«: Denn die zu impfenden :  unmissverstandlich und

schonungslos

Menschen sind ja gesund! Die Impfung ist aufklEren.

eine rein vorbeugende MaBBnahme, die : _
bislang jedoch mangels Langzeitstudien ithre  f......cccvvvvmreerircrenrnresnnnadd
tatsdchliche Wirksamkeit noch nicht unter

Beweis stellen konnte.

3.3 | ART DER AUFKLARUNG

MUNDLICHE UND VERSTANDLICHE AUFKLARUNG

Die Aufkliarung ist in einem vertrauensvollen Gesprach zwischen Arzt und
Patient vorzunehmen. Sie hat grundsitzlich miindlich zu erfolgen.*! Die
alleinige Bezugnahme auf Aufklarungsformulare ist somit nicht
ausreichend.*? Vielmehr muss der Arzt eventuelle schriftliche

Informationen grundsitzlich mit dem Patienten miindlich besprechen. §
630e Abs. 2 Nr. 1 BGB lautet unmissverstandlich:

Die Aufklarung muss miindlich durch den Behandelnden oder durch
eine Person erfolgen, die iiber die zur Durchfiihrung der Mafinahme
notwendige Ausbildung verfiigt; ergdnzend kann auch auf Unterlagen
Bezug genommen werden, die der Patient in Textform erhdlt. Dem
Patienten sind Abschriften von Unterlagen, die er im Zusammenhang
mit der Aufkldrung oder Einwilligung unterzeichnet hat, auszuhdndigen.



Die Aufklarung muss ferner fiir den Patienten verstdandlich sein. Der Arzt
hat sich hierbei auf den individuellen Patienten einzustellen. Der Arzt muss
dem Patienten etwaige — stets nur begleitende — schriftliche
Aufklarungsunterlagen in Kopie aushandigen.

Gesteigerte Aufmerksamkeit erfordert der fremdsprachige Patient. Hat
der Arzt Zweifel an der Kommunikationsfahigkeit mit dem Patienten, muss
er darauf bestehen, dass ein Dolmetscher zum Aufklarungsgesprach
hinzugezogen wird.*3 Denn der Arzt muss sicherstellen, dass der
ausldndische Patient der Aufklarung sprachlich folgen kann. Die Kosten des
Dolmetschers sind keine Kassenleistung.** Sie sind freilich vom Patienten
zu tragen, nicht vom Arzt.

Auf jeden Fall muss es dem Patienten mithilfe der Aufklarung moglich
sein, das Fir und Wider des Eingriffs abzuwédgen. Um ihn in seiner
Entscheidung zu unterstiitzen, muss dem Patienten auch die Mdoglichkeit
gegeben werden, Fragen zu stellen.

ERGAN__ZENDE VERWENDUNG VON
AUFKLARUNGSFORMULAREN

H Die
Die Pflicht zur miindlichen Aufklarung : Aufklarung hat |
. . g . grundsatzlich mandlich
schlief3t (}16 Verwendgng von schriftlichen : 2u erfolgen.
Informationen {iber die Behandlung und :
deren Risiken in Form von Merkbléttern e teeeresesasssisssienmrssesssanaas :

beziehungsweise Aufklarungsformularen

zwar nicht aus. Der Arzt darf sich allerdings nicht mit der Aushéndigung
eines Aufklarungsformulars begniigen, sondern muss das
Aufklarungsgesprich personlich fiihren. Etwaige gegenteilige
Behauptungen sind schlichtweg falsch.*> Dies sieht auch das vor:

Die Aufkldarung muss (...) miindlich (...) erfolgen (...),; ergdnzend kann
auch auf Unterlagen Bezug genommen werden, die der Patient in
Textform erhilt.*°

Die Verwendung eines
Aufklarungsformulars ist also freilich

. . . . .. . Die
zuldssig, allerdings lediglich erganzend.47 : Aufklarung nur durch
Denn dem Patienten soll die Moglichkeit :  schriftliche Informationen

eroffnet werden, in einem personlichen ist nicht ausreichend.



Gespriach mit dem Behandelnden Erforderlich ist

. grundsatzlich die
gegebenenfalls auch Riickfragen zu stellen, mindliche Eriduterung

sodass die Aufklarung nicht auf einen durch einen Arzt.
lediglich formalen Merkposten innerhalb : :
eines Auﬂdéirungsbogens reduziert Wird.48

Das Formular stellt jedoch — insbesondere wenn sich darin handschriftliche
Eintragungen tliber die konkrete Behandlung sowie eine schriftliche
Einwilligungserkldarung des Patienten befinden — im Falle eines
Arzthaftungsprozesses ein hilfreiches Indiz fiir ein stattgefundenes
Aufklirungsgesprich dar.* Es ist daher in jedem Fall erforderlich, Art, Ort
und Umfang der Aufklarung stets auch schriftlich zu dokumentieren. Dies
liegt insbesondere im eigenen Interesse des Arztes, der sich im Falle eines
Behandlungsfehlervorwurfes viele Jahre spéter auf diese schriftliche
Dokumentation stiitzen kann. Denn grundsitzlich muss der Arzt beweisen,
dass er den Patienten ordnungsgemailB aufgeklirt hat.>® Es empfiehlt sich
daher auch fiir den Impfarzt dringend, die Aufklarung nicht nur schriftlich
zu dokumentieren, sondern dies — soweit moglich — auch vom Patienten
unterzeichnen zu lassen.

Die hochst unzureichenden
Aufklarungsmerkblitter des RKI werden in
Kapitel 19.8 besprochen und enthalten

Die : . -
Aufklarungsbdgen des : erstaunliche und erschreckende Liicken,
RKI sind in jeder : weshalb dem Arzt dringend abzuraten ist,

Hinsicht unzurei

chend. diese in der eigenen Praxis einzusetzen.

AUFKLARUNG DURCH DEN BEHANDELNDEN

ARZT ODER EINEN VERTRETER

Die Durchfithrung der Aufklarung obliegt grundsétzlich dem behandelnden
Arzt als eigene Aufgabe.’! Der Arzt darf nach hochstrichterlicher
Rechtsprechung die Aufklarung allerdings auch an einen anderen Arzt
delegieren. Sofern er dies tut, muss er jedoch deren ordnungsgemafle
Erfiillung sicherstellen, sei es durch ein Gespriach mit dem Patienten oder
durch Uberpriifung der schriftlichen Erklirung in den Krankenakten.>? Der
behandelnde Arzt darf sich also nicht darauf verlassen, dass ein anderer

Arzt die Aufklirung vorgenommen hat, ohne sich dessen zu vergewissern.>>



Er bleibt daher auch fiir die ordnungsgeméafe Aufklarung durch seinen
Vertreter verantwortlich.

Der Arzt muss dabei auch gewihrleisten, dass sein Vertreter tiber die
zur Aufklirung erforderliche fachliche Kompetenz verfiigt. Das enthélt
dazu folgende Regelung:

Die Aufkldarung muss (...) durch den
Behandelnden oder durch eine Person

. . . - Bei
erfolgen, die iiber die zur Durchfiihrung  : Kindern und
der Mafinahme notwendige Ausbildung & Jugendlichen

- 54 : bis 18 Jahre sind
verfiigt (...). : grundsitzlich die
) o . Eltern
Die Aufklarung soll demjenigen : aufzuklaren.

zuteilwerden, der sodann die Einwilligung in :
den Eingriffzu geben hat’SS also dem
Patienten selbst oder bei Minderjihrigen®

oder nicht einwilligungsfahigen Kranken deren gesetzlichem Vertreter:
Eltern, Vormund, Pfleger, Betreuer, Vorsorgebevollmichtigter.>’

ZEITPUNKT DER AUFKLARUNG

Die Aufkldrung muss rechtzeitig vor einem Eingriff erfolgen. Das bedeutet,
dass der Patient beziehungsweise dessen Vertreter gentligend Zeit haben
muss, alle fiir und gegen den Eingriff sprechenden Griinde abzuwégen und
seine Entscheidungsfreiheit und damit sein Selbstbestimmungsrecht in
angemessener Weise zu wahren.>® Die Aufklirung iiber die Folgen und
Risiken darf also nicht zur Unzeit erfolgen und darf den Patienten nicht
unter Entscheidungsdruck setzen. Es muss ihm vielmehr die Zeit bleiben,
seinen Entschluss zu iiberdenken und mit Vertrauten zu erortern. Dies sieht
auch das BGB vor:

Die Aufklarung muss (...) so rechtzeitig erfolgen, dass der Patient seine
Entscheidung iiber die Einwilligung wohliiberlegt treffen kann.>”

Bestimmte Fristen fiir die Zeit zwischen der Aufklarung und der
Einwilligung lassen sich allerdings nicht pauschal festlegen. Es konnen
viele verschiedene Aspekte zu beriicksichtigen sein, die im jeweiligen



Einzelfall zu sehr unterschiedlichen Fristen fithren konnen, die zwischen
Aufklarung, Einwilligung und Beginn der Maf3nahme liegen.

Der Patient darf keinesfalls aus organisatorischen Griinden zu einer
Einwilligung direkt nach der Aufklarung bewegt werden. Vielmehr muss
der Patient die meist unbekannten und schwer verstiandlichen Informationen

verarbeiten, um eine wohliiberlegte Entscheidung treffen zu konnen.
IMPF-AUFKLARUNG MINDESTENS EINEN TAG VORHER

Bei operativen Eingriffen wird es regelméfig ausreichen, wenn die
Aufklirung am Vortag des Eingriffs erfolgt.! Ist der Eingriff hingegen
eilig, kann die Bedenkfrist im Einzelfall verkiirzt sein, um einen Eingriff
noch am gleichen Tage zu ermoglichen. Wenn allerdings zwischen dem
Beginn der Aufkliarung und der Einleitung der Narkose etwa nur eine halbe
Stunde liegt, kann im Regelfall nicht angenommen werden, dass dem
Patienten ausreichend Zeit fiir seine Entscheidung eingerdumt wurde.®?

Bei normalen ambulanten und diagnostischen Eingriffen reicht es
hingegen aus, wenn die Aufklirung am Tag des Eingriffs erfolgt.® Dies gilt
beispielsweise fiir eine Blutabnahme oder eine Rontgenaufnahme.

Die Corona-Impfung ist kein dringlicher Eingriff. Sie ist auch definitiv
kein »normaler« ambulanter Eingriff, sondern eine rein vorbeugende
MaBnahme mit bislang nicht ausreichend erprobten Impfstoffen. Sie kann —
wenn auch moglicherweise nur in seltenen Fillen — sehr schwere
Nebenwirkungen haben und sogar zum Tode fithren. Dies macht es
notwendig, dass die Aufklarung hieriiber mindestens einen Tag zuvor
erfolgt, bei Minderjdhrigen zwischen 14 und 17 Jahren sogar mehrere Tage
Zuvor.

Eine Aufkldrung tiber die Corona-
Impfung erst unmittelbar vor dem
Impftermin ist definitiv nicht rechtzeitig.

. . . : Die
Dies unterscheidet die Corona-Impfung : Impfaufklarung muss
maBgeblich von allen anderen Impfungen, : mlndestsns einen Tag,

. . . . esser
die s.elt J ahlizehnten elngese.tzt werden und : mehrere Tage vorher
damit hinreichend erprobt sind. : erfolgen.

: Denn die neuartige
Impfung ist

aufgrund der moglichen
Risiken



3.4 | VERZICHT DES PATIENTEN } und Nebenwirkungen eine

weitreichende

AUF DIE AUFKLARUNG NUR Entscheidung.
AUSNAHMSWEISE :

Der Aufklarung des Patienten bedarf es

nicht, wenn der Patient auf die Aufklirung ausdriicklich verzichtet.®* An
die Wirksamkeit eines solchen Verzichts werden allerdings strenge
Anforderungen gestellt. Der Patient muss den Verzicht deutlich, klar und
unmissverstindlich geduBert und die Erforderlichkeit der Behandlung sowie
deren Chancen und Risiken zutreffend erkannt haben.%

Ist der Patient etwa selbst Arzt und besitzt
dadurch die notige Sachkunde, um die

Der Patient . .
kann nur : Tragweite der Behandlung und deren
ausnahmsweise aufdie i Risiken beurteilen zu kénnen, so kann von
Aufklarung einer Aufkldrung beziehungsweise
verzichten.

Information ausnahmsweise abgesehen
werden. Entsprechendes kann im Einzelfall
auch dann gelten, wenn der Patient aus
anderen Griinden, etwa aufgrund dhnlicher Vorbehandlungen oder seines
Vorwissens, iiber ausreichende Kenntnisse verfiigt.

Eine umfassende Aufklarung ist daher etwa vor der zweiten Impfung
einige Wochen spéter nicht mehr notig. Etwas anderes gilt nur, wenn sich in
der Zwischenzeit neue Erkenntnisse iiber weitere Nebenwirkungen ergeben
haben, iiber die der Patient vor der ersten Impfung noch nicht aufgeklart
werden konnte. Dann ist hieriiber auch vor der zweiten Impfung
aufzukldren. Etwas anderes gilt auch, wenn spezifische Nebenwirkungen
typischerweise erst mit der zweiten Impfung auftreten.

Ansonsten sollte der Arzt allenfalls bei eigenen Kollegen auf die
Aufklarung verzichten, wenn diese keine Aufklarung wiinschen, weil sie
unmissverstandlich darlegen, dass sie sich selbst umfassend iiber die
Impfung informiert haben.

Niemals darf bei Kindern und Minderjdhrigen auf die Aufklarung —
auch der Eltern — verzichtet werden. Dies gilt ohnehin nur fiir vorerkrankte
Kinder und Jugendliche, fiir welche die Stindige Impfkommission (STIKO)

eine (hochst fragwiirdige) Impfempfehlung abgegeben hat.®” Bei gesunden



Kindern und Jugendlichen ist die Impfung schon nicht indiziert und darf
daher nicht durchgefiihrt werden.%®

Bei Erwachsenen muss es ansonsten triftige Griinde geben, die eine
Aufklarung ausnahmsweise entbehrlich machen. Der Arzt sollte zur eigenen
Sicherheit besser immer und in jedem Einzelfall sorgfaltig aufkldren, um
Schadensersatzanspriiche zu vermeiden.
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§ 630e Abs. 1 BGB
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I3 AUFKLARUNG NACH DER
CORONAVIRUS-IMPFVERORDNUNG

Nachdem zuvor die allgemeinen Grundlagen einer ordnungsgeméfen
Aufklarung dargestellt wurden, wird in diesem Kapitel konkretisiert,
worliber Patienten von dem Impfarzt in Bezug auf die Corona-Impfung
aufgeklirt werden miissen. Die Coronavirus-Impfverordnung vom 1. Juni
2021 enthilt hierzu erste Vorgaben.! Diese Vorgaben sind nur als bedingte
Ergénzung zur allgemeinen Aufklarungspflicht zu verstehen, sie konnen das
Gesetz und die Rechtsprechung des BGH freilich nicht verdriangen.

4.1 [WORTLAUT DES § 1 ABS. 2 CORONAVIRUS-
IMPFVERORDNUNG

§ 1 Abs. 2 Coronavirus-Impfverordnung bestimmt:

Der Anspruch nach Absatz 1 Satz 1 (Anspruch auf Schutzimpfung gegen
das Coronavirus SARS-CoV-2) umfasst die Aufkldrung und
Impfberatung der zu impfenden Person, die symptombezogene
Untersuchung zum Ausschluss akuter Erkrankungen oder Allergien, die
Verabreichung des Impfstoffes, die Beobachtung der sich an die
Verabreichung des Impfstoffes unmittelbar anschlieffenden
Nachsorgephase und erforderliche medizinische Intervention im Fall
des Auftretens von Impfreaktionen.

Die Aufkldrung und Impfberatung der zu impfenden Person beinhalten

1. die Information tiber den Nutzen der Schutzimpfung und die
Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID -19),



2. die Erhebung der Anamnese einschliefslich der Impfanamnese sowie
der Befragung iiber das Vorliegen moglicher Kontraindikationen,

3. die Feststellung der aktuellen Befindlichkeit zum Ausschluss akuter
Erkrankungen oder Allergien,

4. Hinweise auf mogliche Nebenwirkungen und Komplikationen der
Schutzimpfung,

5. die Informationen tiber den Eintritt und die Dauer der Schutzwirkung
der Schutzimpfung,

6. Hinweise zu Folge- und Auffrischimpfungen,

7. Empfehlungen tiber Verhaltensmafinahmen im Anschluss an die
Schutzimpfung.

Der Anspruch der zu impfenden Person gegeniiber dem Arzt umfasst also
die vorherige Aufklarung und Impfberatung, sodann die symptombezogene
Untersuchung zum Ausschluss akuter Erkrankungen oder Allergien, danach
die Verabreichung des Impfstoffs und schlieflich die Beobachtung der sich
an die Verabreichung des Impfstoffs unmittelbar anschlieBenden
Nachsorgephase und erforderliche medizinische Intervention im Fall des
Auftretens von Impfreaktionen.?

Alle diese Aspekte sollen nun im Einzelnen ndher beleuchtet werden.

4.2 | INFORMATION UBER DIE CORONA-KRANKHEIT

Die Aufklarung und Impfberatung der zu impfenden Person beinhaltet also
zundchst die Information tiber die Coronavirus-Krank-heit-2019 (COVID
-19) selbst, wie § 1 Abs. 2 Coronavirus-Impfverordnung ausdriicklich
vorsieht. Interessierte Patienten und Arzte konnen sich natiirlich auch
bereits vorab auf der Homepage des Robert Koch-Instituts informieren, auf
der auch die Fachzeitschrift des RKI, das Epidemiologische Bulletin,

verdffentlicht wird.>

MILDER VERLAUF UND SELTENE RISIKEN DER CORONA-KRANKHEIT



Nach Angaben des sind Coronaviren seit Jahrzehnten bekannt. Seit dem
Jahreswechsel 2019/2020 zirkuliert weltweit ein (angeblich) neuartiges
Coronavirus, das SARS-Coronavirus-2 (SARS-CoV-2), welches der Erreger
der Krankheit COVID-19 (Corona Virus Disease 2019) sein soll. Das RKI
beschreibt die Symptome und Auswirkungen der Krankheit wie folgt:

»Zu den haufigen Krankheitszeichen von COVID-19 zihlen trockener
Husten, Fieber, Atemnot sowie ein voriibergehender Verlust des
Geruchs- und Geschmackssinnes. Auch ein allgemeines
Krankheitsgefiihl mit Kopf- und Gliederschmerzen, Halsschmerzen und
Schnupfen wird beschrieben. Seltener berichten Patienten iiber Magen-
Darm-Beschwerden, Bindehautentziindung und
Lymphknotenschwellungen. Folgeschiden am Nerven- oder Herz-
Kreislaufsystem sowie langanhaltende Krankheitsverlaufe sind moglich.
Obwohl ein milder Verlauf der Krankheit hdufig ist und die meisten
Erkrankten vollstindig genesen, kommen auch schwere Verlaufe
beispielsweise mit Lungenentziindung vor, die zum Tod flihren
koénnen.«*

Tatsdchlich hat sich gezeigt, dass die
Corona-Krankheit den vom RKI

. . 99 Prozent
begchrlebenen Symptomen einer : aller Symptome
Grippeerkrankung sehr dhnlich ist, :  sind nach Angaben des
insbesondere die meist milden Verlaufe. :  RKitypische

: grippeahnliche Symptome.
ERFASSTE SYMPTOME FUR COVID-19-FALLEIN H'e;“beAr t
DEUTSCHLAND (MELDEDATEN) : muss ger Arz

: aufklaren.
TN S/}
Fieber IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII ?I6I IO{C)II
SChnupfen IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII §I1I Io{()ll
Storung des Geruchs; und/oder Geschmackssinns” . e 19%,
Pneumonie 1,0 %

Weitere Symptome: Halsschmerzen, Atemnot, Kopf- und Gliederschmerzen,
Appetitlosigkeit, Gewichtsverlust, Ubelkeit, Bauchschmerzen, Erbrechen,
Durchfall, Konjunktivitis, Hautausschlag, Lymphknotenschwellung, Apathie,
Somnolenz.



RISIKO EINER LUNGENENTZUNDUNG DURCH CORONA BETRAGT NUR
1 PROZENT

Ahnlich gering wie bei einer Grippe ist das Risiko, aufgrund von Corona an
einer Lungenentziindung zu erkranken, die auch als schwere Folge zu
bezeichnen ist.

Das RKI selbst benennt das Risiko einer

Pneumonie mit lediglich 1 Prozent.> Hierbei

ist zu beachten, dass eine Pneumonie Das Risiko
keinesfalls ein Todesurteil darstellt, einer
sondern — je nach Alter und Immunstatus LungegeArnguré%lyg durch
des Patienten und bei richtiger . :  liegt nach Aussage des
Behandlungsmethode — ebenfalls heilbar : RKI
ist.© bei nur 1 Prozent. Auch

) . . . : Lungenentzindungen

Es ist erstaunlich, dass das RKI nur bei : sind behandelbar.

den Lungenentziindungen sagt: » Aufgrund :
mange]nder Diagnos‘[ik und ggf i ieasssmssssssssssssssssssmssssnnnnnsd

unterlassener Meldungen wird von einer
deutlichen zahlenmifigen Untererfassung ausgegangen.«
Man darf doch annehmen, dass gerade die schwere Folge der
Lungenentziindung bestens erfasst und vor allem in Kliniken behandelt
wird. Wieso also stellt das RKI die Haufigkeit der Symptome Husten,
Fieber, Schnupfen und Halsschmerzen mit immerhin 99 Prozent prazise
fest, nicht jedoch in gleicher Weise die schwere Folge der
Lungenentziindung? Das ist nicht glaubwiirdig. Der Arzt muss also
zwingend dariiber aufklaren, dass Corona eine meist milde grippedhnliche
Erkrankung ist, die nur selten zu schweren Verldufen fiihrt.

7

GERINGES TODESRISIKO DURCH CORONA-KRANKHEIT

Vergleichbar mit der Grippe ist auch das noch geringere Risiko, an den
Folgen einer Lungenentziindung zu versterben.

Die Sterblichkeitsrate fiir Erwachsene, die an Corona erkrankt sind,
betrdgt nach einer Studie des renommierten amerikanischen
Wissenschaftlers Prof. John Ioannidis lediglich 0,2 Prozent. Die
Sterblichkeitsrate ist damit vergleichbar mit derjenigen einer Grippe, bei der
ebenfalls insbesondere hochbetagte Menschen oder Menschen mit
Vorerkrankungen an einer schweren Lungenentziindung sterben konnen. So



hat die Weltgesundheitsorganisation (WHO) selbst — unter Bezugnahme auf
die Studie von Prof. John loannidis — fiir Corona eine Sterblichkeit von
weniger als 0,2 Prozent ausgewiesen.®
Diese Studie steht in erheblichem
Widerspruch zur Behauptung des RKI,
wonach insgesamt 2,4 Prozent aller

So4 » : Die WHO
Personen, fiir die bestitigte SARS-CoV-2- : bestatigt fir
Infektionen in Deutschland iibermittelt : Corona eine geringe
wurden, im Zusammenhang mit einer : Sterblichkeit von
’ g ) . 0,2 Prozent.
COVID-19-Erkrankung verstorben sein : :
sollen.’

Diese Behauptung ist insbesondere
angesichts des sehr guten Gesundheitssystems in Deutschland, das im Jahr
2020 zu jedem Zeitpunkt ausreichend Klinik- und Intensivbetten vorhielt,
nicht plausibel. Die Zahl wird vor allem nicht durch konkrete Nachweise
(etwa Obduktion oder Nachweis durch Anzucht des Virus) belegt. Sie ist
nicht glaubwiirdig.

Die Aussage steht im Ubrigen auch im Widerspruch zu den eigenen
Angaben des RKI. Im Epidemiologischen Bulletin 2/2021 vom 14. Januar
2021 wird namlich mitgeteilt, dass Stand 8.12.2020 von allen bis dahin an
COVID-19 angeblich 747.900 »erkrankten« Personen lediglich 10.436
Personen an Pneumonie erkrankt sind.!®

Die anderen Patienten hatten die iiblichen Grippesymptome, an denen
niemand stirbt. Es darf sehr bezweifelt werden, dass alle — wegen
Pneumonie behandelten — 10.436 Patienten daran auch gestorben sind. Alte
Menschen und Vorerkrankte konnen freilich an einer schweren
Lungenentziindung sterben, manchmal sogar junge und gesunde
Menschen — jedoch sicherlich nicht alle! Das wiirde fiir ein Versagen der
Intensivmedizin in deutschen Kliniken sprechen, was nicht anzunehmen ist.

4.3 [ CORONA IST EINE SELTENE ERKRANKUNG

Bezogen auf die Gesamtbevolkerung von circa 83 Millionen Menschen sind
10.436 Lungenentziindungen innerhalb von knapp einem Jahr jedenfalls
nicht besorgniserregend, im Gegenteil: Nur 0,01 Prozent aller Biirger
riskieren also, eine Lungenentziindung wegen Corona zu bekommen, dies



1st 1 von 10.000 Personen. Damit handelt es sich beim schweren Verlauf der
Corona-Krankheit um eine seltene Erkrankung. Denn nach der Definition
der EU gilt eine Erkrankung als selten, wenn nicht mehr als 5 von 10.000
Menschen in der EU von ihr betroffen sind. Diese Definition findet sich

auch auf der Homepage des Bundesgesundheitsministeriums. '!

CORONA-TOTE IM HINBLICK AUF DIE GESAMTSTERBLICHKEIT

Es kann dahingestellt bleiben, ob die Zahl
der Corona-Toten binnen 12 Monaten nun : In der
10.000 oder 20.000 betragt »Offiziell« . Europaischen Union
durch das Intensivregister' bestitigt waren i  gilt eine Erkrankung als
jedenfalls bis zum 31. Januar 2021 — also 26332’1"86880”,{;2;?;2;5}5
binnen 12 Monaten seit Ausbruch des der EU von ihr
Virus — 18.506 Verstorbene. betroffen sind.

In Deutschland gibt es eine jahrliche
Gesamtsterblichkeit von circa
950.000 Menschen pro Jahr.!3 Der Anteil
von Corona-Toten betrigt somit etwa 2 Prozent. Von allen in Deutschland
verstorbenen Menschen sind also gerade einmal etwa 2 Prozent im
Zusammenhang mit Corona verstorben.

ENTWARNUNG NACH OBDUKTIONEN

Wie Obduktionen ergeben haben, verstarben die — meist hochbetagten —
angeblichen Corona-Toten im Ubrigen gerade nicht an Corona, sondern
allenfalls mit Corona. So hatte der Pathologe Prof. Klaus Piischel im April
2020 (entgegen der Anweisung der Regierung!) iiber 100 Verstorbene
obduziert, die angeblich an Corona verstorben sein sollten. Dabei stellte er
fest, dass kein einziger Patient ursdchlich an Corona verstorben war.
Vielmehr hatten alle Patienten mindestens eine oder mehrere relevante
Vorerkrankungen und/oder waren hochbetagt, sie waren im Durchschnitt 80
Jahre alt.!#

Die Todesrate liegt bei Kindern und
Jugendlichen bei nahezu null, sie ist
ebenfalls enorm gering bei‘ jungen Menschen : 98 Prozent
unter 30 Jahren und sehr niedrig bei : sind an anderen
Menschen unter 70 Jahren. :  Krankheiten als COVID-19



Der Arzt muss auch hieriiber aufkliren — i  verstorben, insbesondere

und zwar alle Patienten aller Altersklassen. H erz-i?rgisl auf-

Angesichts der dramatischen Darstellung i Erkrankungen
der Corona-Pandemie durch Politik und : (etwa 3?<Prgzent), an
. . . . - rebs
Medien ist der Arzt im Zusammenhang mit (etwa 25 Prozent) und an

der Aufkldarung daher zu einer sachlichen :  Atemwegserkrankungen.
und niichternen Information iiber das :
Todesrisiko durch eine Corona-Erkrankung — sessssssssssssssnsssassnsssnsnnnsanss :
verpflichtet.

LONG-COVID-SYNDROM

Die langfristigen Folgen einer Corona-Krankheit werden erst allmédhlich
bekannt. Dies liegt in der Natur der Sache, da nach einer Erkrankung
mindestens vier Wochen bis hin zu einem Jahr oder gar ldnger vergangen
sein miissen, um mittel- und langfristige Beschwerden oder gar dauerhafte
Beeintrachtigungen von den kurzfristigen Symptomen abgrenzen und
untersuchen zu konnen.

In einer am 15. Juli 2021 veroffentlichten Studie wurden
3.762 Patienten aus 56 Lindern zu moglichen Long-COVID-Symptomen
befragt.!> Die Forscher haben im Zusammenhang mit dieser Befragung
angeblich 203 Symptome in zehn betroffenen Organen ausgemacht. Sie
konnten die Symptome dabei in drei Cluster aufteilen, je nach
Symptomdauer: Die Symptome im ersten Cluster treten frith im Verlauf auf,
erreichen nach zwei bis drei Wochen ihren Hohepunkt und klingen dann
langsam innerhalb von 90 Tagen ab. Dies sind vor allem gastrointestinale
und respiratorische Symptome, also solche, die den Magen-Darm-Trakt und
die Atmung betreffen. Die in Cluster 2 erfassten Symptome erreichten ithren
Hohepunkt etwa sieben Wochen nach Beginn und nehmen deutlich
langsamer ab als diejenigen in Cluster 1. Dazu gehoren etwa
neuropsychiatrische und kardiovaskulére, das heifit Herz und Gefal3e
betreffende Symptome, die Forscher ordneten aber auch Fatigue
(Ermiidungssyndrom) und dermatologische Manifestationen wie die
frostbeulendhnlichen Verdnderungen an den Zehen diesem Cluster zu. Die
Symptome in Cluster 3 dagegen beginnen mild und erreichen erst etwa nach
10 bis 15 Wochen ihren Peak. Sie zeigen kaum Besserung im Zeitverlauf.



Zu diesen Symptomen gehoren Allergien, Tinnitus, Neuralgien oder die als
»Brain Fog« bezeichneten Konzentrationsstdrungen. '©

Ob und inwieweit diese Studie wirklich aussagekriftig ist, mag
bezweifelt werden. Denn bereits die Methode der Befragung iiberrascht: So
handelte es sich um eine Online-Studie, bei der betroffene Patienten
aufgefordert wurden, einen sehr langen Fragebogen auszufiillen. Arzte in
Praxen und in Kliniken, die nicht nur fiir die Behandlung der Erkrankung,
sondern auch fiir die Begleitung der Langzeitfolgen die notwendige
medizinische Expertise und Beurteilungskraft mitbringen diirften, wurden
nicht in die Studie einbezogen. Von den 3.762 Teilnehmern der Online-
Befragung, die zwischen Anfang September und Ende November 2020
durchgefiihrt wurde, hatten im Ubrigen nur 1.020 Personen eine bestitigte
Diagnose genannt. Die anderen 2.742 Befragten waren hingegen entweder
ungetestet, hatten negative Antikorper oder eine negative Diagnose. Daher
ist es befremdlich, dass mehr als zwei Drittel der Befragten noch nicht
einmal eine bestitigte -19-Diagnose hatten und deren Beschwerden
dennoch als »Long-COVID-Symptome« bezeichnet werden.

Uberraschend ist auch die genannte Zahl von iiber 200 angeblichen
Symptomen und Auswirkungen der Corona-Krankheit. Denn selbst bei den
Impfungen sind derzeit weniger als 40 Nebenwirkungen genannt, die
ebenfalls in Cluster unterteilt werden kénnen.!”

Es empfiehlt sich daher eine seriose und
wissenschaftliche Bewertung der Long-
CQVID-Symptome, glso eine . Long-COVID-Symptome
evidenzbasierte Studie unter systematischer  : miissen nach
medizinischer Begleitung, Analyse und evidenzbasierten

. Kriterien erforscht
Bewertung, um eine entsprechend werden.
liberzeugende Studienqualitit zu liefern.
Eine Online-Befragung von Menschen,
deren Daten unter keinem Aspekt
tiberpriifbar sind und die iiberwiegend noch nicht einmal einen SARS-Co V-
2-Nachweis hatten, unterbietet alle wissenschaftlichen Standards.

Das RKI duBlert sich zu Long-COVID-Symptomen auf dem »Infoblatt
fiir Kinder- und Jugendirzte« jedenfalls wie folgt:

»Bekannt sind anhaltende Erschopfungszustinde, Atembeschwerden,
Konzentrations- und Schlafstorungen, depressive Verstimmungen und



Herzrhythmusstorungen, wobei nicht gesichert ist, ob die angegebenen
Symptome tatsdchlich auf die COVID-19-Erkrankung zuriickzufiihren
sind.«!®

SchlieBlich weist das RKI darauf hin, dass es bei Kindern und Jugendlichen
in seltenen Fillen nach COVID-19-Infektionen zu PIMS (Pediatric
Inflammatory Multisystem Syndrome) gekommen sei. Dies ist ein schweres
Krankheitsbild mit vielfachen Entziindungserscheinungen, das angeblich
auch nach einer asymptomatischen SARS-CoV-2-Infektion auftreten kann.
Das RKI beruhigt jedoch dahingehend, dass PIMS gut behandelbar ist und
die Erkrankung meist folgenlos ausheilt.!”

Freilich hat der Arzt seinen Patienten auch dariiber aufzukliren, dass bei
einer Corona-Krankheit mittel- und langfristige Beschwerden und Leiden
bleiben kénnen, auch wenn diese bislang sehr selten auftraten und nicht
evidenzbasiert erfasst zu sein scheinen. Er sollte in diesem Zusammenhang
zugleich darauf hinweisen, dass jede Virusinfektion und
Erkéltungskrankheit gut ausheilen muss und der Patient bis dahin
korperliche Anstrengungen daher zu unterlassen hat, um genau solche
Langzeitfolgen zu vermeiden.

4.4 | AUFKLARUNG UBER DIE EIGENE NATURLICHE
IMMUNITAT

IMMUNITAT DURCH FRUHERE ERKRANKUNGEN

Der Arzt muss ferner zwingend dariiber aufklédren, dass alle
immunkompetenten Menschen gegen SARS-CoV-2 durch ihre eigene
natiirliche, sogenannte zellulare Immunitét ausreichend geschiitzt sind.
Denn immunkompetente Menschen besitzen eine »robuste« korpereigene
Immunitét — auch gegen SARS-CoV-2 -Viren einschlieBlich ihrer Varianten.
Immunitit?” ist das angeborene oder durch Kontakt mit einem
Krankheitserreger (Pathogene) oder dessen Giften erworbene Gefeitsein
(Unempfindlichkeit oder Unempféinglichkeit) des Organismus gegeniiber
spezifischen dueren Angriffen beziehungsweise die Fahigkeit des
Organismus, bestimmte Krankheitserreger ohne Symptome zu
eliminieren.?! Die Immunitit besteht zum einen aus den sogenannten



eigenen Antikorpern gegen fremde Viren und zum anderen aus den
sogenannten T-Zellen.

ANTIKORPER UND T-ZELLEN

Antikorper werden in der Medizin auch Immunglobuline oder kurz Ig

genannt. Sie werden infolge einer Infektion mit Bakterien oder Viren von
weillen Blutkorperchen gebildet und ans Blut abgegeben. Die Antikorper
binden sich an den Eindringling und leiten dadurch seine Zerstorung ein.

Es gibt verschiedene Klassen von Immunglobulinen, die sich in ihrer
GroBe und Form unterscheiden. Bei einer Virusinfektion wie SARS-CoV-2
sind drei Antikorperklassen wichtig: Immunglobulin-A (IgA) und
Immunglobulin-M (IgM) sind die ersten Antikorper, die im Speichel (IgA)
oder Blut (IgM) gebildet werden. Die IgA-Antikorper kann man sich als
schnelle Eingreiftruppe vorstellen, die zum Beispiel im Nasenschleim und
in der Lunge vorhanden ist und etwa eingeatmetes Virus unschéadlich macht.

Nach einer gewissen Zeit werden sie durch Immunglobulin-G (IgG)
ersetzt, das nur im Blut vorkommt. Diese [gG-Antikorper werden erst
spater im Blut gebildet, gelten als Teil des Immun-Gedéchtnisses und haben
Einfluss auf die Schwere der Erkrankung.?? Sollte man sich erneut mit dem
gleichen Erreger infizieren, sorgen sie fiir eine rasche Reaktion. Antikorper
vom Typ IgG gehoren zu den wichtigsten Abwehrstoffen im Blut mit den
folgenden Aufgaben: Es sind die sogenannten Zweitantikdrper — das heift,
bei erstmaligem Kontakt mit einem bestimmten Krankheitserreger werden
vom Korper [gM-Antikorper gebildet. Bei wiederholter Infektion mit dem
gleichen Erreger bildet der Korper schlieBlich IgG-Antikorper. Das wird
sekundédre Immunantwort beziehungsweise immunologisches Gedéchtnis
genannt.”

Die korpereigene Abwehr hat auch noch einen zweiten Arm, die
sogenannten T-Zellen: Diese zerstoren diejenigen korpereigenen Zellen, die
vom Virus infiziert wurden. In einer im September 2020 verdffentlichten
deutschen Studie’* wurde hierzu Folgendes festgestellt:

— Ehemals COVID-19-Infizierte sind durch T-Zellen geschiitzt.
— Auch ohne Antikorper sind genug T-Zellen vorhanden.
— Es gibt genug T-Zellen gegen SARS-CoV-2 auch ohne -19-Erkrankung.



Denn es gibt ein hohes Mal} an Kreuzreaktivitit, was erklart, warum es in
der Bevolkerung bereits eine relativ ausgepragte Grundimmunitét gab, als
SARS-CoV-2 im Winter 2019/2020 ankam. Dennoch hat der grof3te Teil der
Bevolkerung COVID-19 nicht bekommen oder lediglich einen milden
Verlauf durchgemacht.

AUSSAGEN DES RKI ZUR KORPEREIGENEN IMMUNITAT

Das RKI schreibt im Januar 2021 im Epidemiologischen Bulletin zur
Immunitéit Folgendes:

»Eine SARS-CoV-2 -Infektion induziert innerhalb von zwei Wochen
nach Symptombeginn die Bildung von Antikdrpern. Neutralisierende
Antikorper sind im Median in der zweiten Woche nach Symptombeginn
nachweisbar. Bei der Mehrzahl der untersuchten Personen bleiben die
Antikorperkonzentrationen iiber einen Zeitraum von mindestens fiinf
Monaten relativ stabil.>> Zur Persistenz von Antikdrpern iiber diesen
Zeitraum hinaus lassen sich im Moment noch keine Aussagen treffen.
Zusitzlich wurde bei Erkrankten eine T-Zell-Reaktivitit gegen
unterschiedliche SARS-CoV-2-Proteine festgestellt, die sowohl an der
Schutzvermittlung als auch an der pulmonalen Immunpathologie sowie
der Zytokin-Ausschiittung beteiligt sein kann. SARS-CoV-2-
spezifische-T-Zellen konnten auch bei Infizierten nachgewiesen werden,
die keine Antikorpertiter aufwiesen und asymptomatisch waren. Ob
spezifische T-Zellen auch bei fehlendem Antikérpernachweis Schutz
bieten, ist noch unklar.«2°

Ein halbes Jahr spater findet sich im Epidemiologischen Bulletin vom 8.
Juli 2021 unter Bezugnahme auf weitere Studien die Bestdtigung des RKI,
dass die verfiigbaren klinischen und immunologischen Daten eine
Schutzwirkung fiir immerhin mindestens 6 —10 Monate nach iiberstandener
COVID-19-Infektion belegen.?’

STUDIENERGEBNISSE ZUR KORPEREIGENEN IMMUNITAT

Weitere Experten weisen allerdings nach, dass man bei anderen
Coronaviren, die normale Erkédltungen auslosen, im Mittel deutlich ldanger,
namlich ein bis anderthalb Jahre, vor einer erneuten Infektion geschiitzt



sei.”® Ob fiir eine Immunitit vor allem Antikorper oder T-Zellen oder aber
eine Mischung aus beiden wichtig ist, sei noch nicht zu beantworten. So
sagt der Immunologe Thomas Jacobs vom Bernhard-Nocht-Institut in
Hamburg: »Eine sterile Immunitét ist vermutlich vor allem von einer hohen
Zahl neutralisierender Antikorper abhingig, wahrend die Schwere des
Verlaufs mit der T-Zellen-Antwort zusammenhéngt, so dass es ein
»wichtiger« in diesem Kontext wahrscheinlich nicht gibt.«

Demgegentiber hat eine aktuelle dianische Studie gezeigt, dass die eigenen

Antikorper bei allen Menschen im Falle einer Infektion sofort abrufbar sind

und dass auch T-Zellen jahrelang nachweisbar sind.?’
Der T-Zellschutz resultiert nicht nur aus

der Exposition gegeniiber SARS-CoV-2,

sondern auch aus der kreuzreaktiven

Die schitzenden

Immunitét aufgrund vorhergehender T-Zellen
Auseinandersetzung des Immunsystems mit sind offensichtlich
anderen Coronaviren. Eine solche jahrzjgmila?gr?é ?r?]gzgrper
Kreuzimmunitit war sogar nach Infektionen, : nachweisbar.

die bis zu 17 Jahren zuriicklagen, _
nachweisbar.30

Auch Forscher der Berliner Charité
haben in einer Studie gezeigt, dass Antikorper nach einer Infektion noch
eine Weile und die sogenannten T-Zellen sogar jahrzehntelang im Blut
nachweisbar sind:

»Ja, wenn sich die erste Inmunantwort wieder beruhigt hat, bleiben in
der Regel auch T-Gedéchtniszellen zuriick. Sie konnen jahrzehntelang
im Korper zirkulieren. Manchmal sind sie noch da, wenn die Antikérper
langst wieder verschwunden sind. Infiziert sich eine Person dann
nochmal mit dem gleichen Erreger, sorgen solche T-Zellen dafiir, dass
das Immunsystem dann schneller und effektiver reagiert. Das bedeutet
im Idealfall, dass die Person gar nicht merkt, dass sie sich mit diesem
Erreger erneut angesteckt hat. Das bezeichnen wir als Immunitét. Und
jetzt wird es interessant: Diese Aktivierung funktioniert eben nicht nur,
wenn sich die Erreger in allen Einzelheiten gleichen. Manchmal reicht
es schon, wenn sie sich in bestimmten Abschnitten dhnlich sind.«3!



Eine neuere Studie der renommierten Fachzeitschrift Nature bestitigt, dass
Personen nach einer Erkrankung an COVID-19 ein deutlich geringeres
Risiko einer Neuinfektion haben, weil sie durch die Bildung langlebiger
schiitzender Antikorper eine sehr stabile Immunitét gegen das Virus
entwickelt haben. Die Studienergebnisse zeigten insgesamt, dass eine milde
Infektion mit dem SARS-CoV-2-Virus eine robuste, langlebige
Immunerinnerung hervorrufe.3?

Die bestehende T-Zellimmunitdt bietet
somit offensichtlich einen guten Schutz auch
gegen alle SARS-CoV-2 -Varianten.3? Sie ist

Nach milder

von vornherein viel breiter aufgestellt, denn i Erkrankung an
die schiitzenden Zellen erkennen nicht blof @ COVID-19 entwickeln

. . .. . die Patienten eine stabile
einen Te11.elnes Elwelﬁes (»Sta.chell«), : und langlebige
sondern viele Teile von allen Eiwei3en des : Immunreaktion.
Virus. Wichtiger noch: Das Virus wird am :
richtigen Ort bekémpft, némlich in den e EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEER

Zellen der Atemwege, wo es sich vermehrt.
LANGFRISTIGE IMMUNITAT GEGEN COVID-19 BEI KINDERN

Bei Kindern scheint die langfristige Immunitat gegen COVID-19 noch
starker und langfristiger zu sein, wie die vier baden-wiirttembergischen
Universititskliniken 2021 in einer Pressemitteilung bekannt gaben.>*
Folgende zentralen Fragen hatten Wissenschaftler der
Universitétskliniken in Freiburg, Heidelberg, Tiibingen und Ulm in der vom
Land Baden-Wiirttemberg initiierten und finanzierten COVID-19-Kinder-
Studie untersucht: » Wie verlauft eine COVID-19-Infektion bei Kindern,
sind sie nach einem milden Verlauf geschiitzt, und welche Rolle spielen sie
im Pandemiegeschehen als Erkrankte, Infektionsherde und -verstirker?«
Die Studie zeigte, dass Kinder sich
innerhalb der Familien deutlich seltener
ansteckten als Erwachsene und der Verlauf

. . . . . . - NaCh
meist deutlich milder war. Gleichzeitig war  : einer deutschen
die Immunantwort bei Kindern im Schnitt : Studie gibt es
tirk d hielt 14 Is bei . deutliche Anzeichen,
starker und hielt ldnger an als bei : dass die kindl

Erwachsenen, unabhéngig davon, ob
Symptome auftraten.



Dies ist eine erfreuliche, wenngleich nicht
neue Erkenntnis. Noch vor wenigen Jahrzehnten wurden die Kinder, die
beispielsweise noch nicht an Mumps oder Masern erkrankt waren, zu thren
erkrankten Freunden gebracht, um sich zu infizieren, um sodann fiir ein
oder zwei Wochen die Krankheit durchzumachen und hierdurch lebenslang
immunisiert zu werden. Dies wussten unsere Vorfahren schon immer.>>

Die Studie zeigt somit, dass unsere Eltern und GroBeltern richtiglagen
und dass es sinnvoll und immunstéarkend ist, sich bei der ndchsten
Infektionswelle nicht etwa dngstlich zu isolieren, sondern durch Kontakte
eine Infektion zu riskieren, um sich angesichts des zu 99 Prozent milden
Verlaufs anzustecken und hierdurch zu starken, also auf natiirliche Weise zu
immunisieren. Nichts anderes passiert ja auch bei allen anderen
Erkéltungskrankheiten in den kalten Jahreszeiten: Wer grundsétzlich tiber
eine normale Gesundheit und damit {iber ein gutes Immunsystem verfiigt,
der steckt solche Viren jedes Jahr mit ein paar Tagen unangenehmer
Erkéltungssymptome meist ohne Weiteres weg. Eine Impfung ist somit flir
die meisten Menschen aufgrund ihres eigenen Immunsystems und aufgrund
der Auseinandersetzung des Korpers mit immer neuen Viren schlichtweg
nicht notig.

STARKUNG DER EIGENEN IMMUNITAT DURCH VITAMIN D

Das verweist dariiber hinaus auf die Bedeutung des Vitamins D zur
Starkung des Immunsystems. Schon friih sei vermutet worden, dass eine
ausreichende Vitamin-D-Versorgung mit einer geringeren
Erkrankungswahrscheinlichkeit beziehungsweise einem milderen Verlauf
einer COVID-19-Erkrankung einhergehe. In Beobachtungsstudien hitten
sich Zusammenhange zwischen einem niedrigeren Vitamin-D-Status unter
COVID-19-Erkrankten im Vergleich zu Kontrollgruppen gezeigt. Einige
erste randomisierte Kontrollstudien wiirden darauf hindeuten, dass sich eine
gute Vitamin-D-Versorgung positiv auf den Krankheitsverlauf auswirken
konne. Eine unabhingige Rolle einer ausreichenden Vitamin-D-Versorgung
sei im Hinblick auf den Krankheitsverlauf be1 COVID-19 allerdings nicht
abschliefend geklirt. Bis dahin sei es ratsam, die allgemeinen
Empfehlungen zur Vitamin-D-Versorgung der Deutschen Gesellschaft fiir
Erndhrung, die in einer aktuellen Fachinformation zu Vitamin D und
COVID-19 zu einer dhnlichen Einschitzung der Datenlage kommt, zu



befolgen und sich nach Moglichkeit regelméBig im Freien aufzuhalten, zum
Beispiel Spazierginge zu unternehmen.>®

Das RKI stellt auf seiner Homepage unter dem Stichwort Corona ferner
fest:

»Eine ausreichende Vitamin-D-
Versorgung ist neben der Bedeutung fiir

. o et g s : Das RKI
die Knochengesundheit wichtig fiir ein :  empfiehlt zur Abmilderung
gut funktionierendes Immunsystem. von
Unter Einwirkung von Sonnenlicht bildet Corona-Krankheits-
.. . . . . : verlaufen, auf eine
der Korper in der Haut dieses Vitamin :  ausreichende Versorgung
selbst. Bei geringem Aufenthalt im : mit

Freien sowie in der dunklen Jahreszeit ist Vitamin D zu achten.

dieser Versorgungsweg unzureichend.

Risikogruppen fiir einen Vitamin-D-

Mangel sind unter anderem Altere,

Menschen mit starkerer Hautpigmentierung und Menschen, die sich
selten im Freien aufhalten beziehungsweise aufhalten konnen, etwa weil
sie immobil, chronisch krank oder pflegebediirftig sind.«>’

Auch das beriihmte Vitamin C scheint be1 der Corona-Krankheit zu helfen,
wie in der Arztezeitung zu lesen war.>®

4.5 | AUFKLARUNG UBER DIE GUTEN
BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN

Das SARS-CoV-2-Virus und die hierdurch angeblich verursachte COVID-
19-Erkrankung ist — wie alle anderen Infektionen und
Erkaltungskrankheiten, die durch (Grippe-)Viren ausgelost werden und
denen die Bevolkerung insbesondere in den kalten Jahreszeiten immer
ausgesetzt ist — medizinisch gut behandelbar. Dies zeigt die zuvor genannte
geringe Sterblichkeitsrate (siehe Kapitel 4, S. 60). Oftmals wurden die
Symptome gar nicht drztlich behandelt, weil sie so milde waren. Das RKI
selbst bestitigt, dass 99 Prozent der Symptome typische grippedhnliche
Symptome sind wie Husten, Fieber, Schnupfen und Stérung des Geruchs-

und Geschmackssinns.>’



Das RKI bestitigt ferner, dass nur ein (aulerordentlich geringer) Teil
der COVID-19-Erkrankungen schwer verlauft und auch diese schweren
Krankheitsverldufe behandlungsfahig sind. Im Zentrum der Behandlung der
Infektion stehen nach Aussage des RKI die optimalen unterstiitzenden
MaBnahmen entsprechend der Schwere des Krankheitsbildes (z. B.
Sauerstoffgabe, Ausgleich des Fliissigkeitshaushaltes, gegebenenfalls
Antibiotikagabe zur Behandlung von bakteriellen Co-Infektionen) sowie die
Behandlung von relevanten Grunderkrankungen.*’

Auch hierliber muss der Arzt zwingend
aufkliren, nachdem genau dieser Aspekt seit
Beginn der Berichterstattung iiber Corona : Es gibt
interessanterweise vollig auller Acht : bei Corona
gelassen wird. Die Medien und die Politik eine Vielzahl guter

. . . Behandlungsmaoglichkeiten
verschweigen bedauerlicherweise, dass
durch ein stabiles Immunsystem, durch : :
Schonen und gegebenenfalls einige Tage
Bettruhe sowie durch den Einsatz
entsprechender Medikamente die leichten und mittelschweren Verlaufe von
Corona grundsétzlich gut iiberstanden werden — wie bei allen vorherigen
Grippe- und Influenzawellen.

Auch die Gesundheitsamter, die Hunderttausende von positiv getesteten
(meist gesunden) Personen in Quarantdne schickten, empfahlen (wenn
tiberhaupt!) bei Vorliegen von Symptomen allenfalls Bettruhe, die
Einnahme von Aspirin und Vitaminen. Eine Untersuchung der positiv
Getesteten durch die Gesundheitsamter, wie § 25 If dies zwingend vorsieht,
ist niemals erfolgt, was belegt, dass die Corona-Krankheit offensichtlich
nicht besonders besorgniserregend ist.

4.6 | GUTE BEHANDLUNGSMOGLICHKEITEN AUCH IN
SCHWEREN FALLEN

Der Arzt muss ebenso dariiber aufkliaren, dass selbst das seltene Risiko
einer Lungenentziindung, die vom RKI mit nur 1 Prozent beziffert wurde
(1), keinesfalls zwingend zum Tod fiihrt. Bei richtigem Einsatz der richtigen
Medikamente, bei richtiger Dosierung der Medikamente und bei sehr



gezieltem Einsatz von Beatmung haben Menschen ohne Vorerkrankungen
und mit gutem Immunsystem eine gute Uberlebenschance einer durch
Corona entwickelten Lungenentziindung.*!

So hat eine Studie aus dem Jahr 2020 gezeigt, dass durch die frithzeitige
Behandlung mit gut vertraglichen Medikamenten wie Vitamin C und D,
angemessen dosiertem Hydroxychloroquin und Ivermectin
Krankenhausaufenthalte und Sterblichkeit um 75-85 Prozent reduziert
werden konnten.*? Ferner haben nach einer Studie vom Mai 2021 sogar
sehr schwer erkrankte Patienten eine gute Chance, durch richtigen
Medikamenteneinsatz geheilt zu werden.*3

Nachdem im Falle einer Corona-

Erkrankung bei allen Schweregraden

offensichtlich sehr. gute‘ o : Auch die sehr

Behandlungsmoglichkeiten bestehen, ist eine  : seltenen

vorbeugende Impfung nicht notwendig. schweren

Hiertiber muss der Arzt zwingend aufklaren. ll(.-rankhe't.s verlaufe
onnen mit richtiger

Medikation
behandelt werden.

4.7 E E
BEHANDLUNGSEMPFEHLUNGE  irorrreesrrrrrrmsrirrremsinmremsnd
N DURCH RKI, KBV UND WHO

ANTIVIRALE THERAPIE MIT REMDESIVIR

Am 3. Juli 2020 erteilte die Europdische Kommission die bedingte
Zulassung fiir Remdesivir (Veklury®). Diese Zulassung in der EU beruht im
Wesentlichen auf einer Studie mit etwa 1.000 Patienten. Ergebnis: Bei
hospitalisierten Patienten mit zuséitzlichem Sauerstoffbedarf sorge
Remdesivir angeblich fiir eine Verkiirzung der Zeit bis zur Besserung der
Symptome.**

Die WHO hat sich am 20. November
2020 demgegeniiber mit einer schwachen
beziehungsweise bedingten Empfehlung in

) o : : Das
ihrer Leitlinie (» Therapeutics and COVID- : RKI empfiehlt bei
19: living guideline«) gegen die Anwendung  : schweren Verlaufen
.. v = Remdesivir, obwohl sowohl
von Remdesivir ausgesprochen, unabhéingig : die

vom klinischen Stadium der COVID-19- WHO als auch die



Erkrankung. Diese Empfehlung der WHO ~ Europaische
beruht maBgeblich auf den Ergebnissen der Arzneimittel-Agentur (EMA)

: sich
SOLIDARITY -Studie und einer Meta- : gegen die Anwendung
Analyse der Daten aus allen kontrollierten dieses

Medikaments

Studien. Danach konnte kein positiver Effekt aussprechen!

von Remdesivir auf die Sterblichkeit : _
nachgewiesen werden.*> Nach Bewertung
der finalen Mortalitdtsdaten der NIAID-
ACTT 1-Studie durch die Europdische Arzneimittel-Agentur (EMA)
erfolgte am 10. Dezember 2020 ebenfalls eine Einschrankung der
Indikation fiir Remdesivir.*¢

Auch die Arztezeitung schrieb am 10. August 2021, dass die Wirkung

von Remdesivir offensichtlich deutlich »begrenzt« sei.’

MONOKLONALE ANTIKORPERTHERAPIE

Auf der Homepage der Kassenérztlichen Bundesvereinigung (KBV) findet
sich unter dem Stichwort » Therapie von COVID-19-Patienten« ferner ein
Hinweis zur Behandlung mit der sogenannten Monoklonalen
Antikorpertherapie. Dort heif3t es:

»Monoklonale Antikorper gegen das Spike-Protein kénnen in der
frithen Krankheitsphase die SARS-CoV-2-Viruslast bei leichter bis
moderater COVID-19-Erkrankung senken. Sie sind damit eine der
Optionen antiviraler Therapie von COVID-19. Die Behandlung mit
monoklonalen Antikérpern ist auch in Deutschland moglich. Geregelt
wird Bereitstellung, der Anspruch sowie die Vergiitung der Anwendung
dieser in Europa bislang rechtlich nicht zugelassenen Arzneimittel
durch die Monoklonale-Antikorper-Verordnung (MAKV) vom 21. 4.

2021 des Bundesministeriums fiir Gesundheit.«*8

Der Arzt hat dariiber aufzukléren, dass als einzige Therapieempfehlung der
Kassenirztlichen Bundesvereinigung lediglich eine Behandlung mit
monoklonalen Antikorpern ausgesprochen wird — und zwar mit
Medikamenten, die in Europa und in Deutschland nicht zugelassen sind.
Dennoch hat der Gesundheitsminister mit der Monoklonalen-Antikorper-



Verordnung (MAKYV) vom 21. April 2021 die kostenfreie Bereitstellung
dieser nicht zugelassenen

Arzneimittel (sowie deren erhebliche Vergiitung fiir Arzte und Kliniken
einschlieBlich der Erstattung von Fahrtkosten) sogar riickwirkend zum 1.
Januar 2021 rechtlich geregelt.

Uber die Gefahren und Risiken des
Einsatzes nicht zugelassener — und somit
offensichtlich (noch) nicht hinreichend

Auf der : o
Homepage der KBV : gepriifter — neuer Arzneimittel muss der Arzt
findet sich lediglich ein : erst recht eindringlich aufkliren.*® Die
Therapiehinweis zur . h 1 Kk h .
Behandlung von COVID- ' Be. and ung ann .nac AUS.SH.gC cimer .
19 — eine : Klinikdrztin massive allergische Reaktionen
neue . bis hin zum Tod hervorrufen, was der Patient
Behandlungsmethode . oy . .
mit Arzneimitteln, die : freilich wissen muss. Daher gibt es auf der

(noch) nicht :  Website des Paul-Ehrlich-Instituts fiir die
2ugelassen sind. i Meldung von Verdachtsfillen zu
Nebenwirkungen der Monoklonalen
Antikorpertherapie gegen SARS-CoV-2
sogar ein Formular.>”

4.8 [ CORONA IST KEINE BEDROHLICHE KRANKHEIT

Nach alledem muss der Arzt den Patienten unbedingt dariiber aufkliren,
dass Corona schlichtweg keine bedrohliche Krankheit ist. Die bedrohliche
Krankheit ist in § 2 Nr. 3a If wie folgt definiert:

Bedrohlich iibertragbare Krankheit: eine tibertragbare Krankheit, die
auf Grund klinisch schwerer Verlaufsformen oder ihrer
Ausbreitungsweise eine schwerwiegende Gefahr fiir die Allgemeinheit
verursachen kann.

Das SARS-CoV-2 sowie alle seine Mutationen breiten sich — wie jedes Jahr
andere Erkéltungsviren und ihre tausendfachen stindigen Mutationen —
mehr oder weniger stark aus. Sie stellen jedoch nachweislich keine
schwerwiegende Gefahr fiir die Allgemeinheit dar, auch belasten sie das
Gesundheitssystem nicht mehr als alle anderen Grippe- und Erkaltungsviren
und sie haben in Deutschland — entgegen der Berichterstattung der



allermeisten Medien — nie zur Uberlastung des Gesundheitssystems und
auch nicht zur Ubersterblichkeit gefiihrt.!

Die seltenen schweren Verlaufsformen bei vorerkrankten und
hochbetagten Menschen sind von den betroffenen Menschen und von der
Allgemeinheit daher als schicksalhaft und damit als allgemeines
Lebensrisiko zu akzeptieren, denn sie unterscheiden sich nicht von
schweren Verlaufsformen anderer Viruserkrankungen. Erst recht sind
COVID-19-Erkrankungen deutlich seltener als andere Atemwegs-, Herz-
Kreislauf- und Krebserkrankungen. Auch das Bundesverfassungsgericht
stellte bereits im Mai 2020 zutreffend fest:

»Die Verfassung bietet keinen vollkommenen Schutz vor jeglicher (...)
Gesundheitsgefahr. Dies gilt umso mehr, als ein gewisses
Infektionsrisiko mit dem neuartigen Corona-Virus derzeit fiir die

Gesamtbevolkerung zum allgemeinen Lebensrisiko gehort.«>2

Im Vergleich dazu sind etwa die Lungenpest und Ebola bedrohliche
Krankheiten, fiir die nach dem Infektionsschutzgesetz zu Recht eine
Quarantiine angeordnet werden kann,>® wihrend Quarantine niemals zuvor
fiir Grippe- und Erkéltungskrankheiten mit fast ausschlieBlich mildem
Verlauf angeordnet wurde.>* Wen es richtig erwischt hat, der bleibt sowieso
zu Hause.

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

»Lungenpest und Pestseptikamie (Blutvergiftung) verlaufen
unbehandelt fast immer todlich.>>

Die Pest 1st be1 addquater und rechtzeitiger Antibiotikatherapie heilbar.
Trotz der Moglichkeit einer Antibiotikabehandlung gibt die WHO eine
Sterblichkeit zwischen 8 bis 10 Prozent an.«>°

Auch Ebola ist hochansteckend und verlduft — abhingig vom fiir den
Ausbruch verantwortlichen Virus und der Versorgung — in 30 Prozent bis
90 Prozent der Fille todlich.>’

Die Corona-Krankheit mit einem meist milden Verlauf und einer
Sterblichkeit von 0,2 Prozent ist im Vergleich dazu ganz offensichtlich nicht
im Entferntesten eine »bedrohliche« Krankheit.




4.8 | AUFKLARUNG UBER PRAVENTION VON
KRANKHEITEN

Es ist im Ubrigen Aufgabe der Gesundheitsimter sowie eventuell auch der
Gesundheits- und Sozialministerien, die Allgemeinheit iiber die Gefahren
tibertragbarer Krankheiten und die Moglichkeiten zu deren Verhiitung zu
informieren und aufzuklaren. Insbesondere ist iber Beratungs-, Betreuungs-
und Versorgungsangebote zu informieren. So lautet § 3 IfSG:

Die Information und Aufkldarung der Allgemeinheit iiber die Gefahren
ibertragbarer Krankheiten und die Moglichkeiten zu deren Verhiitung
sind eine offentliche Aufgabe. Insbesondere haben die nach Landesrecht
zustandigen Stellen iiber Moglichkeiten des allgemeinen und
individuellen Infektionsschutzes sowie tiber Beratungs-, Betreuungs-
und Versorgungsangebote zu informieren.

Diese Information und Aufklarung
beschriankt sich bedauerlicherweise seit

e . . . . Das Gesetz

Elnﬁlhr}lng des Begnftjs »epldemlsche Lage i sieht die Aufklarung
von nationaler Tragweite« in das : _der Allgemeinheit durch
Infektionsschutzgesetz im Mirz 2020 :  Pravention vor. Eine solche

. - . v 1 = Aufklarung ist im Hinblick
ausschlieBlich auf eine tagliche : auf Corona nie
angsterzeugende Berichterstattung liber : erfolgt.
angebliche Infektionsgefahren sowie : :
schlieBlich auf das Anpreisen von

Impfstoffen als einziges Mittel gegen eine

vermeintlich herrschende Pandemie. Aulerdem wurden Menschen durch
Ausgeh- und Kontaktverbote, durch SchlieBungen von Sportanstalten,
Schulen und allen Kultureinrichtungen von der Starkung ihres
Immunsystems abgehalten. Es war allenfalls moglich, in die Natur zu
gehen, nicht jedoch ein Schwimmbad zu besuchen, ein Fitnessstudio oder
eine sonstige Sportstétte. Diese Mallnahmen schwichen das Immunsystem
enorm und konterkarieren die gesetzliche Regelung des § 3 IfSG zur
Aufklarung dartiiber, wie — freilich ohne Verbote und
Grundrechtsbeschrankungen — Erkéltungskrankheiten am besten vermieden
oder schnell kuriert werden konnen.



Eine seriose Aufkldrung zum Zweck der Pravention aller
libertragenbaren Krankheiten und damit auch der Corona-Krankheit siecht
anders aus.

SCHWACHUNG DER IMMUNITAT DURCH ISOLATION

Gerade fiir Kinder ist es erforderlich, durch regelméBige Erkéltungen eine
entsprechende Immunitét aufzubauen, da Viren andernfalls zu schwereren
Erkrankungen fiihren konnen. So scheinen beispielsweise in der Schweiz
die Fallzahlen von Kindern in letzter Zeit enorm in die Hohe zu gehen, die
mit schweren Atemwegserkrankungen (durch das RS-Virus®, nicht
Corona) ins Spital eingeliefert werden. Grund fiir den Anstieg sei die
Isolation wihrend der Pandemie. Da im letzten Winter viele Kinder keine
Immunitét aufbauen konnten, treffe es sie jetzt umso mehr. Betroffen seien
insbesondere die Jiingsten. » Wenn man sich zum ersten Mal mit RS-Viren
ansteckt, ist es immer am schlimmsten.«°°

Auch das RKI hat in seinem
»Herbst/Winter Papier« vom 22. Juli 2021
festgestellt, dass aufgrund der sehr niedrigen

Gerade

Kinder miissen durch i Zahlen anderer akuter Atemwegsinfektionen
regelmafige : durch die kontaktreduzierenden Malinahmen
Erkaltungskrankheiten und . v, q- .
normale : von einer zusitzlichen Zahl suszeptibler
soziale Kontakte eine : (anfilliger) Kinder und Jugendlicher
eigene Immunitat : auszugehen sei. Dies konne sowohl zu einer

aufbauen konnen. . .
Verschiebung der saisonalen

Erkrankungswellen als auch zu einer

grofBeren Zahl und gegebenenfalls auch einer
Zunahme schwerer Erkrankungen fiihren. Statt jedoch sofort samtliche
dieser absurden Kontaktreduktionen aufzuheben, um die Kinder wenigstens
im Herbst/Winter 2021/2022 zu starken, empfiehlt das RKI den » Ausbau
digitaler Moglichkeiten« — und damit ganz offensichtlich die weitere
SchlieBung von Schulen.%"

Der verantwortungsvolle Arzt hat seine Patienten daher dariiber
aufzukliren, dass und wie ihre Kinder und auch die dlteren
Familienmitglieder ihr Immunsystem auf natiirliche Art effizient stiarken
konnen, um jedenfalls schwerere Verldaufe der Corona-Krankheit zu
verhindern. Sonnenlicht, Spazierginge und soziale Kontakte sind fiir die



Starkung der korpereigenen Abwehr schon immer probate und wirksame
Mittel gewesen. Gute Arzte wissen dies.

CORONA-IMPFUNG IST NICHT DIE EINZIGE ALTERNATIVE

Der Arzt darf somit in keinem Fall die
Impfung als alleiniges Mittel zum »Kampf

. . : Wer als Arzt
gegen Corona« anpreisen, da dies : behauptet, die
irrefiihrend und falsch wére. Er muss den : Impfung sei die einzige
: - = o : Moglichkeit
Patienten damber aufkliren, wie — auch ohne }  gegen das SARS-CoV-2-
Impfung — eine Corona-Erkrankung : Virus,
vermieden bezichungsweise behandelt : handelt unredlich
werden kann. Der Arzt hat — falls er seit lind unwissenschaftlich
. L : Er fUhrt seine Patienten
Beginn der Corona-Krise tiberhaupt schwer ~ : in die Irre.
erkrankte Corona-Patienten behandelt hat —  : :
hierfiir die entsprechende Erfahrung und e :

Expertise. Er kann zumindest auf seine

Erfahrung mit der Behandlung bei Grippe und Influenza zurtickgreifen, da
sich die Krankheiten in Symptomatik und Beschwerden auflerordentlich
dhneln und Coronaviren seit Jahrzehnten bekannt sind, wie das RKI
zutreffend feststellt.

Im ersten Teil der Aufklarung ist der Arzt also verpflichtet, dem
Patienten die — durch die Medien in beispielloser Art und Weise geschiirte —
Angst vor der Corona-Krankheit zu nehmen, ihn auf die enorm geringe
Sterblichkeitsrate und auf die sehr guten Behandlungsmoglichkeiten
hinzuweisen. Unterlasst der Arzt diesen entscheidenden Aspekt der
Aufklarung, dann kann der Patient nicht zwischen dem Nutzen und den
Risiken der Impfung gegen Corona abwigen. Denn nur wer die Risiken und
Behandlungsmoglichkeiten der zu bekdampfenden Krankheit kennt, kann im
Hinblick auf die vorbeugende Corona-Impfung eine eigenverantwortliche
Entscheidung treffen.

Dies gilt umso mehr, als es sich bei der Corona-Impfung gerade nicht
um eine dringend notige Behandlung, erst recht nicht um eine
Notfallbehandlung handelt. Die allermeisten Menschen, fiir die eine
Impfung in Betracht kommt, sind ndmlich gesund, weshalb die Aufklarung
iber die Risiken der Erkrankung im Vergleich zu den Risiken einer
Impfung umso bedeutender ist.®!



10

11

Coronavirus-Impfverordnung des Bundesgesundheitsministeriums vom 1. Juni 2021 (in
der inzwischen 4. Version), vgl. https://www.gesetze-im-internet.de/coronaimpfv_2021-
06/BJNR615310021.html
https://www.bundesanzeiger.de/pub/publication/eAOaquujTaFsA5RvNYF/content/eAOa
quujTaFsAS5RVNYF/BANnz%20AT%2002.06.2021%20V2.pdf?inline

Vgl. zur Unterscheidung zwischen Impfreaktion und Impfkomplikation Kapitel 9.1

In der Fachzeitschrift Epidemiologisches Bulletin (Abkirzung: Epid Bull) gibt das
Robert Koch-Institut offizielle Mitteilungen und wissenschaftliche Arbeiten zu
meldepflichtigen Krankheiten heraus. Nachdem 1994 und 1995 erste »Notausgaben«
herausgegeben wurden, erscheint das Bulletin seit 1996 wochentlich. Es ist als Open-
Access-Zeitschrift online frei zuganglich, die Printabonnements wurden ab 2017
eingestellt. Nach eigenen Angaben von 2017 weist es 500.000 Internetaufrufe im
Monat auf. Das Epid Bull ist an im Gesundheitswesen Tatige gerichtet, freilich auch fur
alle interessierten Blrger und Patienten. Auch veroffentlicht das Robert Koch-Institut
dort regelmafig Impfempfehlungen. Das Epidemiologische Bulletin enthalt
wissenschaftliche und weiterfuhrende Informationen. Es ist abrufbar unter
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/epid_bull_node.html

Vgl. etwa RKI-Aufklarungsmerkblatt zur Schutzimpfung mit mRNA-Impfstoffen vom 20.
Juli 2021, https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/Downloads-COVID-
19/Aufklaerungsbogen-de.pdf?__blob=publicationFile

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Steckbrief.html;jsessio
nid=2626A10CE2B30576EFB705C083941FEF.internet111?nn=2386228 unter Punkt 8
(Stand 11. Juli 20219)

RKI, Epidemiologisches Bulletin, Nr. 2/2021, 14. Januar 2021, S. 15, vgl.
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/02_21.pdf?
__blob=publicationFile .

RKI, Epidemiologisches Bulletin, Nr. 2/2021, 14. Januar 2021, S. 15, vgl.
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/02_21.pdf?
__blob=publicationFile.

John P. A. loannidis »Infection fatality rate of SARS-CoV-2«. In: Bulletin of the World
Health Organization, Research Article ID: BLT.20.265892,
https://www.who.int/bulletin/online_first/BLT.20.265892.pdf

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Steckbrief.html;jsessio
nid=2626A10CE2B30576EFB705C083941FEF.internet111?nn=2386228, unter Punkt 8
( Stand 11. Juli 2021)

RKI, Epidemiologisches Bulletin, Nr. 2/2021, 14. Januar 2021, S. 15, vgl.
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/02_21.pdf?
__blob=publicationFile

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/gesundheitsgefahr
en/selteneerkrankungen.html (Stand 22. Juli 2021)


https://www.gesetze-im-internet.de/coronaimpfv_2021-06/BJNR615310021.html
https://www.bundesanzeiger.de/pub/publication/eAOaquujTaFsA5RvNYF/content/eAOaquujTaFsA5RvNYF/BAnz%20AT%2002.06.2021%20V2.pdf?inline
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/epid_bull_node.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/Downloads-COVID-19/Aufklaerungsbogen-de.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Steckbrief.html;jsessionid=2626A10CE2B30576EFB705C083941FEF.internet111?nn=2386228,
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/02_21.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/02_21.pdf?__blob=publicationFile
https://www.who.int/bulletin/online_first/BLT.20.265892.pdf
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Steckbrief.html;jsessionid=2626A10CE2B30576EFB705C083941FEF.internet111?nn=2386228
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/02_21.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/themen/praevention/gesundheitsgefahren/selteneerkrankungen.html
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Alle zugelassenen Krankenhauser, die im Rahmen ihres Versorgungsauftrags oder
aufgrund einer Genehmigung (...) fur die Krankenhausplanung (...)
intensivmedizinische Behandlungskapazitaten vorhalten, sind verpflichtet, die fur die
Kapazitatsermittlung erforderlichen Angaben zur Anzahl der verfigbaren
intensivmedizinischen Behandlungskapazitaten an das DIVI IntensivRegister zu
ubermitteln. Vgl. § 1 Abs. 1 DIVI IntensivRegister-Verordnung. Die tagesaktuellen
Meldungen fir alle Bundeslander finden sich unter
https://www.intensivregister.de/#/index.

www.destatis.de (Stand Januar 2021)

Vgl. das Interview mit Prof. Klaus Plschel unter https://www.youtube.com/watch?
v=170l0polu-k. Prof. Plschel war von 1991 bis 2020 Leiter des Instituts fir
Rechtsmedizin am Universitatsklinikum Hamburg-Eppendorf.

Hannah E. Davis et al., »Characterizing long COVID in an international cohort: 7
months of symptoms and their impact«. In: The Lancet, 15. Juli 2021,
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S52589-5370%2821%2900299-6

Anna Baurle et al., »Long-COVID: Mehr als 200 Symptome erfasst«. In: Arztezeitung,
16. Juli 2021,

Vgl. hierzu Kapitel 10

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/COVID-
19/Infoblatt_Impfung_Kinder_und_Jugendliche.pdf? _blob=publicationFile

In der Altersgruppe 12—17 Jahre hatten nach Aussage des RKI schatzungsweise nur
0,04 % der SARS-CoV-2-Infektionen ein PIMS zur Folge. Diese Zahlen seien zurzeit
jedoch noch unsicher, wahrscheinlich trete PIMS noch seltener auf, vgl.
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/COVID-
19/Infoblatt_Impfung_Kinder_und_Jugendliche.pdf?__blob=publicationFile, S. 2

Lateinisch immunitas fur »Freiheit von etwas«, in Bezug auf die Gesundheit »Freiheit
von Krankheit«, immunis als Eigenschaftswort fur »gefeit gegen/frei von«

https://de.wikipedia.org/wiki/Immunit%C3%A4t_%28Medizin%29

https://www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/spezifischer-test-auf-sars-cov-2-
antikorper-12279.php

https://www.gesundheit.gv.at/labor/laborwerte/immunsystem/igg

Annika Nelde et al., »SARS-CoV-2-derived peptides define heterologous and COVID-
19-induced T cell recognition«. In: Nature Immunology, 22/2021, 30. September 2020,
https://www.nature.com/articles/s41590-020-00808-x

Niedrigere Antikorperkonzentrationen und ein schnellerer Rickgang wurden bei
Personen beobachtet, die einen asymptomatischen oder sehr milden Verlauf hatten im
Vergleich zu moderat oder schwer Erkrankten.

RKI, Epidemiologisches Bulletin, Nr. 2/2021, 14. Januar 2021, S. 12 m. w. N.


https://www.intensivregister.de/#/index
http://www.destatis.de/
https://www.youtube.com/watch?v=170lOpoIu-k
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S2589-5370%2821%2900299-6
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/COVID-19/Infoblatt_Impfung_Kinder_und_Jugendliche.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/COVID-19/Infoblatt_Impfung_Kinder_und_Jugendliche.pdf?__blob=publicationFile
https://de.wikipedia.org/wiki/Immunit%C3%A4t_%28Medizin%29
https://www.gesundheitsforschung-bmbf.de/de/spezifischer-test-auf-sars-cov-2-antikorper-12279.php
https://www.gesundheit.gv.at/labor/laborwerte/immunsystem/igg
https://www.nature.com/articles/s41590-020-00808-x
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https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/27_21.pdf?
__blob=publicationFile, S. 26

Eine naturliche Infektion sei allerdings nicht mit einer Impfung vergleichbar, die
Immunantwort falle nach einer Impfung effizienter aus, behauptet Prof. Watzl, der auch
Generalsekretar der Deutschen Gesellschaft fur Immunologie ist. »Die Hoffnung ist
also, dass die Immunitat durch die Impfstoffkandidaten deutlich langer anhalt.« Siehe
»Wie lange die Covid-19-Impfstoffe wirken«. In: cio.de,30. November 2020,
https://www.cio.de/a/wie-lange-die-COVID-19-impfstoffe-wirken,3647615

Nielson et al. in https://www.thelancet.com/journals/ebiom/article/P11S2352-
3964(21)00203-6/fulltext:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352396421002036 m. w. N.

Nielson et al. in https://www.thelancet.com/journals/ebiom/article/P11S2352-
3964(21)00203-6/fulltext :
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352396421002036 m.w.N. Eine
britische Studie bestatigte die Dauer der T-Zellen fur immerhin mindestens 6 Monate,
vgl. »COVID-19: T cell response lasts for at least six months after infection, study
shows«, https://www.bmj.com/content/371/bmj.m4257

Andreas Thiel in einem Interview in der ZEIT, 16. Juni 2021,
https://www.zeit.de/wissen/gesundheit/2020-06/coronavirus-kreuzimmunitaet-
immunsystem-t-zellen-schnupfenviren-forschung

Jackson S. Turner et al., »SARS-CoV-2 infection induces long-lived bone marrow
plasma cells in humans«. In: nature, Nr. 595/2021, 24. Mai 2021,
https://www.nature.com/articles/s41586-021-03647-4

Offensichtlich gibt es jetzt auch einen neuen Test, der — schneller und leichter als
zuvor — Auskunft gibt Uber die T-Zellen. Der »T-Detect COVID-19-Test kann« ab dem
15. Tag nach Beginn von COVID-Symptomen T-Zellen in Blutproben von Patienten
erkennen. Der Labortest, der etwa sieben bis zehn Tage in Anspruch nimmt, dient vor
allem dazu, zusatzliche Daten zur Immunitat von Geimpften und Genesenen zu liefern.
Vgl. https://www.mdr.de/wissen/corona-immunitaet-labor-test-t-zellen-100.html,Artikel
vom 3. Juni 2021

Gemeinsame Pressemitteilung der Universitatsklinika in Freiburg, Heidelberg,
Tubingen und Ulm vom 23. Juli 2021, https://www.klinikum.uni-
heidelberg.de/newsroom/kinder-entwickeln-langfristigeimmunitaet-gegen-COVID-19/

Vgl. auch Buchwald, Impfen — Das Geschéft mit der Angst, S. 131;
Engelbrecht/Kéhnlein, Virus-Wahn, S. 69 ff.

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Steckbrief.html;jsessio
nid=2626A10CE2B30576EFB705C083941FEF.internet111?nn=2386228, unter Punkt
20 m. w. N. (Stand 11. Juli 2021)

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges _Coronavirus/Steckbrief.html;jsessio
nid=2626A10CE2B30576EFB705C083941FEF.internet111?nn=2386228, unter Punkt
20 m. w. N. (Stand 11. Juli 2021)


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/27_21.pdf?__blob=publicationFile
https://www.cio.de/a/wie-lange-die-COVID-19-impfstoffe-wirken,3647615
https://www.thelancet.com/journals/ebiom/article/PIIS2352-3964(21)00203-6/fulltext:
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352396421002036
https://www.thelancet.com/journals/ebiom/article/PIIS2352-3964(21)00203-6/fulltext
https://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S2352396421002036
https://www.bmj.com/content/371/bmj.m4257
https://www.zeit.de/wissen/gesundheit/2020-06/coronavirus-kreuzimmunitaet-immunsystem-t-zellen-schnupfenviren-forschung
https://www.nature.com/articles/s41586-021-03647-4
https://www.mdr.de/wissen/corona-immunitaet-labor-test-t-zellen-100.html,Artikel
https://www.klinikum.uni-heidelberg.de/newsroom/kinder-entwickeln-langfristigeimmunitaet-gegen-COVID-19/
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Steckbrief.html;jsessionid=2626A10CE2B30576EFB705C083941FEF.internet111?nn=2386228
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Steckbrief.html;jsessionid=2626A10CE2B30576EFB705C083941FEF.internet111?nn=2386228
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https://www.aerztezeitung.de/Podcasts/Wie-Vitamin-C-Infusionen-bei-COVID-19-
helfen-417024.html

Vgl. Kapitel 4.2

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Steckbrief.html;jsessio
nid=2626A10CE2B30576EFB705C083941FEF.internet111?nn=2386228, unter Punkt
14 (Stand 11. Juli 2021)

Vgl. zur gefahrlichen Ubertherapie im Zuge von COVID-19 das Interview mit Dr. Claus
Kdéhnlein unter https://acu2020.org/hearings/

J. Orient et al., »Guide to Home-Based COVID Treatment«, 2020,
https://aapsonline.org/COVIDpatientguide/; P. A. McCullough et al., »Multifaceted
highly targeted sequential multidrug treatment of early ambulatory high-risk SARS-CoV-
2 infection (COVID-19)«. In: Reviews in cardiovascular medicine, 21 (2020),
https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/33387997/; B. C. Procter MD et al., »Early Ambulatory
Multidrug Therapy Reduces Hospitalization and Death in High-Risk Patients with
SARS-CoV-2 (COVID-19)«. In: International Journal of Innovative Research in Medical
Science, Vol. 6 No. 3 (2021), 17. Marz 2021, https://doi.org/10.23958/ijirms/vol06-
i03/1100; P. A. McCullough et al., »Pathophysiological Basis and Rationale for Early
Outpatient Treatment of SARS-CoV-2 (COVID-19) Infection«. In: The American Journal
of Medicine, Vol. 134 (2021), https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/32771461/; Anonymous,
»Real-time database and meta analysis of 588 COVID-19 studies«, 2020,
https://c19early.com/. Die WHO empfiehlt die Anwendung von Ivermectin hingegen nur
im Rahmen einer klinischen Studie und rat — trotz der niedrigen Behandlungskosten —
vom Einsatz von Hydroxychloroquin ab, vgl.
https://app.magicapp.org/#/guideline/nBkO1E/section/LAQX7L. Es scheint nicht
nachvollziehbar und sogar unethisch, Patienten, die sich nicht in einer klinischen Studie
befinden, diese offensichtlich hochwirksamen Medikamente zu verwehren. Denn die
meisten Kliniken nehmen an entsprechenden Arzneimittelstudien gar nicht teil.

Eine amerikanische Studie hat ergeben, dass der Einsatz von gewichtsangepasstem
Hydroxychloroquin und Azithromycin das Uberleben von beatmeten COVID-19-
Patienten um beinahe 200 Prozent verbessert,
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.05.28.21258012v1 .full

https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/veklury
https://app.magicapp.org/#/guideline/nBkO1E/section/Egz0xn
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/veklury

https://www.aerztezeitung.de/Nachrichten/Neue-Corona-Studien-Remdesivir-
Lockdown-Folgen-Masken-et-al-410212.html?utm_term=2021-08-
10&utm_source=2021-08-10-
AEZ_NL_TELEGRAMM&utm_medium=email&tid=TIDP924217XC5EE86E59A734A8D
A7938699228EBEGAY14&utm_campaign=AEZ_NL_TELEGRAMM&utm_content=Neue
%Z20Corona-
Impfverordnung%20soll%20Regelungsl|%c3%bccke%20bei%20%c3%a4rztlicher%20V
erg%c3%bctung%20schlie%c3%9fen;%20[rundate] [Zugriff 10. August 2021]


https://www.aerztezeitung.de/Podcasts/Wie-Vitamin-C-Infusionen-bei-COVID-19-helfen-417024.html
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Steckbrief.html;jsessionid=2626A10CE2B30576EFB705C083941FEF.internet111?nn=2386228
https://acu2020.org/hearings/
https://aapsonline.org/COVIDpatientguide/
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33387997/
https://doi.org/10.23958/ijirms/vol06-i03/1100
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/32771461/
https://c19early.com/
https://app.magicapp.org/#/guideline/nBkO1E/section/LAQX7L
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.05.28.21258012v1.full
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/veklury
https://app.magicapp.org/#/guideline/nBkO1E/section/Egz0xn
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/veklury
https://www.aerztezeitung.de/Nachrichten/Neue-Corona-Studien-Remdesivir-Lockdown-Folgen-Masken-et-al-410212.html?utm_term=2021-08-10&utm_source=2021-08-10-AEZ_NL_TELEGRAMM&utm_medium=email&tid=TIDP924217XC5EE86E59A734A8DA7938699228EBE6AYI4&utm_campaign=AEZ_NL_TELEGRAMM&utm_content=Neue%20Corona-Impfverordnung%20soll%20Regelungsl%c3%bccke%20bei%20%c3%a4rztlicher%20Verg%c3%bctung%20schlie%c3%9fen;%20[rundate
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Als Hintergrundinformation heif3t es weiter: »Das BMG hat zur Therapie von COVID-
19-Patienten mit einem hohen Risiko fur einen schweren Krankheitsverlauf
Bamlanivimab (Fa. Lilly) sowie die Antikdrperkombination Casirivimab/Imdevimab (Fa.
Roche/Regeneron) zentral beschafft. (...) Die Anwendung kann stationar im
Krankenhaus oder ambulant erfolgen; das heif3t, Behandlungen mit diesen nicht
zugelassenen Arzneimitteln kdnnen bei Einhaltung der Voraussetzungen fir die
Anwendung auch auf3erhalb des Krankenhauses (z.B. aufsuchende Behandlung) oder
in geeigneten arztlichen Einrichtungen erfolgen. Es kann auch ein Einsatz in
Pflegeheimen oder Behindertenheimen in Betracht kommen.«,
https://www.kbv.de/media/sp/Praxisinfo_Coronavirus_Therapie _Monoklonale Antik_rp
er.pdf [abgerufen am 17. Juli 2021].

Weitere Behandlungsempfehlungen finden sich in den »Hinweisen zu Erkennung,
Diagnostik und Therapie von Patienten mit COVID-19« des Standiges Arbeitskreises
der Kompetenz- und Behandlungszentren fiir Krankheiten durch hochpathogene
Erreger am Robert Koch-Institut (STAKOB) unter
https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/Stakob/Stellungnahmen/Stellungnah
me-COVID-19_Therapie_Diagnose.pdf?___blob=publicationFile (Stand 16. Juli 2021)

Hierzu wird auf Kapitel 3, S. 44 verwiesen.

https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/arzneimittelsicherheit/pharmakovigilanz
/meldebogen-cov2mab.pdf?__blob=publicationFile&v=6

Siehe z. B. eine Pressemitteilung des Bundesministeriums fur Gesundheit, 30. April
2021, Beirat diskutiert und verabschiedet Analyse von Prof. Augurzky und Prof. Busse
zum Leistungsgeschehen der Krankenhduser und zu Ausgleichszahlungen in der
Corona-Krise — Bundesgesundheitsministerium
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/C/Coro
navirus/Analyse_Leistungen_Ausgleichszahlungen 2020 Corona-Krise.pdf

BVerfG, Beschluss vom 19.05.2020, 2 BvR 483/20

§ 30 Abs. 1 S. 1: Die zustdndige Behérde hat anzuordnen, dass Personen, die an
Lungenpest oder an von Mensch zu Mensch (ibertragbarem hdmorrhagischem Fieber
erkrankt oder dessen verd&chtig sind, unverziiglich in einem Krankenhaus oder einer
fur diese Krankheiten geeigneten Einrichtung abgesondert werden.

Die bis zum heutigen Tage erlassenen Quarantanebescheide gegenuber
Hunderttausenden gesunden oder mild erkrankten Menschen auf Basis aussageloser
PCR-Tests sind freilich grob verfassungswidrig.

Der Pesterreger Y. pestis ist fur mindestens drei Pandemien —im 6., 13.-15. und 19.
Jahrhundert — verantwortlich, die weit iber 100 Millionen Todesopfer zur Folge hatten.
Diese urbane, mit Ratten und dem Rattenfloh assoziierte Pest ist mittlerweile selten.
Zwischen 2010 und 2015 wurden weltweit Uber die Weltgesundheitsorganisation
(WHO) insgesamt 3.248 Falle (alle Pestformen) berichtet, darunter 584 Todesfalle. In
den letzten Jahrzehnten wurden Falle vor allem in Madagaskar beobachtet, wo jahrlich
mehrere Hundert Falle auftreten, aber u.a. auch aus China, der Demokratischen
Republik Kongo, Indien, Malawi, Mosambik, Peru, Simbabwe, Tansania, Vietham,
Uganda und den USA wurden Falle gemeldet. Ausbriche beschranken sich auf
Gegenden der Tropen und Subtropen.


https://www.kbv.de/media/sp/Praxisinfo_Coronavirus_Therapie_Monoklonale_Antik_rper.pdf
https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/Stakob/Stellungnahmen/Stellungnahme-COVID-19_Therapie_Diagnose.pdf?__blob=publicationFile
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/arzneimittelsicherheit/pharmakovigilanz/meldebogen-cov2mab.pdf?__blob=publicationFile&v=6
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/C/Coronavirus/Analyse_Leistungen_Ausgleichszahlungen_2020_Corona-Krise.pdf
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Zu den wenigen Ausnahmen gehdren vereinzelte Pestfalle im Iandlichen Westen der
USA, wo der Erreger bei wildlebenden Nagetieren vorkommt. In den USA wurden
zwischen 1970 und 2010 insgesamt 437 Falle von Pest erfasst, ca. 10% der Falle
erkrankten an einer sekundaren Lungenpest. Nach Deutschland wurden in den
vergangenen Jahrzehnten keine Pestfalle importiert.«,
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber Pest.html (Stand
23. Juli 2021)

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber Pest.html
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/Ebola/Ebola.html

RSV steht als Abkulrzung fir das menschliche »Respiratorische-Synzytial-Virus«.

Das Virus ist verantwortlich fur die meisten Falle von akuter Bronchitis bei Sduglingen
und kleinen Kindern. RSV verursacht jahrliche Epidemien im Herbst und Winter. In der
Schweiz tritt im Rhythmus von zwei Jahren jeweils eine starkere Epidemie auf.

Aussage von Dr. Christoph Berger, Leiter Abteilung Infektiologie und Spitalhygiene im
Universitats-Kinderspital Zurich, vgl. Artikel vom 22. Juli 2021,
https://www.20min.ch/story/ueberfuellte-spitaelermuessen-wegen-rs-virus-kinder-
abweisen-941826912206

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Downloads/Vorbereitu
ng-Herbst-Winter.pdf?__blob=publicationFile, S. 4

Umgekehrt reduziert sich die Aufklarungsdichte freilich ganz erheblich, wenn der
Patient verunfallt ist oder einen Herzinfarkt oder einen Schlaganfall erlitten hat. Hier ist
keine Zeit zur Aufklarung, hier muss sofort gehandelt werden. Vgl. hierzu ausfuhrlich
Bahner, Recht im Bereitschaftsdienst, S. 146


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Pest.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Merkblaetter/Ratgeber_Pest.html
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/Ebola/Ebola.html
https://www.20min.ch/story/ueberfuellte-spitaelermuessen-wegen-rs-virus-kinder-abweisen-941826912206
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Downloads/Vorbereitung-Herbst-Winter.pdf?__blob=publicationFile

] AUFKLARUNG UBER DIE
NEUARTIGKEIT DER IMPFSTOFFE

5.1 | DIE VIER ZUGELASSENEN IMPFSTOFFE

Stand 21. August 2021 gibt es vier in Europa zugelassene -19-Impfstoffe:
— mRNA-Impfstoff Comirnaty® von BioNTech/Pfizer

— mRNA-Impfstoff Spikevax® von Moderna (vorher Moderna®)

— Vektor-Impfstoff Vaxzevria® von AstraZeneca (vorher AstraZeneca®)
— Vektor-Impfstoff COVID-19 Vaccine Janssen® von Johnson & Johnson

In Deutschland und anderen EU-Staaten hat die Impfkampagne am 27.
Dezember 2020 mit dem Impfstoff von BioNTech/Pfizer begonnen. Der
COVID-19-Impfstoff Moderna® (jetzt Spikevax®) wurde am 6. Januar
2021 ebenfalls in der EU zugelassen. Impfungen mit diesem Impfstoff
haben Mitte Januar 2021 begonnen. Der Impfstoft AstraZeneca® (jetzt
Vaxzevria®) wurde am 30. Januar 2021 in der EU zugelassen, Impfungen
mit diesem Impfstoff haben Anfang Februar 2021 begonnen. Seit dem 11.
Mirz 2021 ist der COVID-19-Impfstoff Janssen® von Johnson & Johnson
zugelassen. Impfungen mit diesem Impfstoft haben in Deutschland Ende
April 2021 begonnen.

5.2 |UNTERSCHIEDE IN HERSTELLUNG UND
ZUSAMMENSETZUNG

Je nachdem, wie ein Impfstoff hergestellt wird und aus welchen
Bestandteilen er besteht, unterscheidet man verschiedene Impfstoffarten.
Nachfolgend werden — auf Basis der Informationen des
Bundesministeriums fiir Bildung und Forschung — die Moglichkeiten der
Herstellung von Impfstoffen beschrieben.



Es gibt folgende Arten von Impfstoften:
— Lebendimpfstofte
— Totimpfstoffe
— Vektor-Impfstofte
— mRNA-Impfstoffe

Lebendimpfstoffe enthalten Erreger, die sich zwar noch vermehren konnen,
also »lebensfahig« sind, aber deren krankmachende Eigenschaften
abgeziichtet wurden. Man spricht hier auch von sogenannten attenuierten
Erregern. Beispiele sind Impfstoffe gegen Mumps, Masern und Roteln.

Totimpfstoffe enthalten abgetotete, also nicht mehr vermehrungsfahige
Krankheitserreger. Hierzu zahlt man auch solche Impfstoffe, die nur
Bestandteile oder einzelne Molekiile dieser Erreger enthalten. Je nach Art
der Herstellung und dem Grad der Aufreinigung spricht man von
Ganzvirus-, Spalt- oder Untereinheiten- (Subunit-) Impfstoffen. Beispiele
sind Impfstoffe gegen Hepatits A (Ganzvirus-) und Influenza (Spalt- und
Subunit-Impfstoffe).!

Vektor-Impfstoffe bestehen aus fiir den Menschen harmlosen Viren, den
sogenannten Vektoren. Die Vektoren sind im Menschen nicht oder nur sehr
begrenzt vermehrungsfahig. Damit das menschliche Immunsystem die
Abwehr gegen den Krankheitserreger aufbauen kann, muss es mit
Molekiilen (Antigenen) des Krankheitserregers in Kontakt kommen. Dies
kann auf verschiedenen Wegen erreicht werden: Entweder kann in einem
Vektor ein Molekiil aus der Virushiille des Vektors gegen ein Molekiil aus
der Hiille des Krankheitserregers ausgetauscht sein. Oder der Vektor enthalt
die Information zum Aufbau von einem oder mehreren Protein-Molekiilen
(Antigenen) des Krankheitserregers. Diese Information wird dann in der
menschlichen Zelle abgelesen, das Antigen des Krankheitserregers
hergestellt und dem Immunsystem prasentiert. Somit wird die beim Impfen
erwiinschte Immunantwort ausgeldst. Bei diesen Verdnderungen des
Vektors wird darauf geachtet, dass seine Unbedenklichkeit fiir Mensch und
Umwelt erhalten bleibt. Ein Beispiel fiir Vektor-Impfstoffe ist der Impfstoff
»Ervebo« gegen Ebola.?



Bei den mRNA-Impfstoffen werden keine Krankheitserreger oder deren
Bestandteile (Antigene) fiir die Immunisierung bendtigt. Durch die Impfung
wird den Zellen im Muskelgewebe in Form einer mRNA (messenger-RNA
bzw. Boten-RNA) nur die Information fiir die Herstellung einzelner
Antigene iibertragen. Ahnlich der Infektion mit einem Virus, beginnt die
Zelle nach dem Bauplan der mRNA mit der Produktion von Proteinen, die
als Antigene dem Immunsystem présentiert werden und eine Immunantwort
ausldsen.’

5.2 | ERSTMALIGER EINSATZ GENTECHNISCH
VERANDERTER IMPFSTOFFE

Der Begriff des Impfstoffes ist in § 4 Abs. 4 Arzneimittelgesetz (AMG)
definiert wie folgt:

Impfstoffe sind Arzneimittel im Sinne des § 2 Abs. 1, die Antigene oder
rekombinante Nukleinsduren enthalten und die dazu bestimmt sind, bei
Mensch oder Tier zur Erzeugung von spezifischen Abwehr- und
Schutzstoffen angewendet zu werden und, soweit sie rekombinante
Nukleinsduren enthalten, ausschlieflich zur Vorbeugung oder
Behandlung von Infektionskrankheiten bestimmt sind.

Der Arzt muss dartiber aufklaren, dass alle vier eingesetzten
Impfsubstanzen neuartig sind und alle vier Impfstoffe aus genetisch
verdanderten Organismen bestehen, die noch nie zuvor bei Menschen zum
Zweck einer Schutzimpfung entwickelt und injiziert wurden.

Ein gentechnisch verdanderter Organismus ist nach § 3 Nr. 3
Gentechnikgesetz.

Ein Organismus, mit Ausnahme des Menschen, dessen genetisches
Material in einer Weise verdndert worden ist, wie sie unter natiirlichen
Bedingungen durch Kreuzen oder natiirliche Rekombination nicht
vorkommt, ein gentechnisch verdnderter Organismus ist auch ein
Organismus, der durch Kreuzung oder natiirliche Rekombination
zwischen gentechnisch verdnderten Organismen oder mit einem oder
mehreren gentechnisch verdnderten Organismen oder durch andere



Arten der Vermehrung eines gentechnisch verdnderten Organismus
entstanden ist, sofern das genetische Material des Organismus
Eigenschaften aufweist, die auf gentechnische Arbeiten zuriickzufiihren
sind.

Verfahren der Veranderung genetischen Materials sind nach § 3 Nr. 3a a)
Gentechnikgesetz unter anderem:

Nukleinsdure-Rekombinationstechniken, bei denen durch die
Einbringung von Nukleinsduremolekiilen, die auf3erhalb eines
Organismus erzeugt wurden, in Viren, Viroide, bakterielle Plasmide
oder andere Vektorsysteme neue Kombinationen von genetischem
Material gebildet werden und diese in einen Wirtsorganismus
eingebracht werden, in dem sie unter natiirlichen Bedingungen nicht
vorkommen.

Impfstoffe konnen nach § 4 Abs. 4 AMG seit dem Jahr 2009 auch
sogenannte rekombinante Nukleinsduren enthalten.* Nach der Definition
des Gentechnikgesetzes handelt es sich bei der Nukleinsiure-
Rekombinationstechnik also um ein Verfahren der Verdnderung genetischen
Materials. Hierbei werden zunédchst Nukleinsduremolekiile auB3erhalb eines
Organismus erzeugt. Diese werden sodann in Viren, Viroide, bakterielle
Plasmide oder andere Vektorsysteme eingebracht, um neue Kombinationen
von genetischem Material zu bilden, die unter natiirlichen Bedingungen
nicht vorkommen. Dieses neu erzeugte genetische Material (»rekombinante
Nukleinsdure«) wird nun in einen Wirtsorganismus eingebracht.

Alle vier eingesetzten Corona-Impfstoffe sind gentechnisch verdnderte
Impfstoffe.

MmRNA-IMPFSTOFFE MIT SPIKE-PROTEINEN

Die Impfstoffe von BioNTech und Moderna sind sogenannte mRNA-
Impfstoffe. Sie enthalten eine genetisch hergestellte Bauanleitung fiir einen
Bestandteil des COVID-19-Erregers. Dafiir wird ein kleines Stiick
Erbinformation in Form von Messenger-RNA(mRNA)> genutzt. Im Falle
der COVID-19-Impfung ist das ein Stiick mRNA, das den Bauplan fiir ein
Protein der Virushiille tragt, das sogenannte Spike-Protein. Dieses Protein



nutzt das SARS-CoV-2-Virus, um an menschliche Zellen anzudocken und
schlieBlich einzudringen.

Im Labor kann dieser mRNA-Abschnitt kiinstlich hergestellt und
vervielfiltigt werden. Die mRNA wird dann in Nano-Lipid-tropfchen — also
eine spezielle Fettschicht — eingebaut und in eine Muskelzelle gespritzt. In
den Zellen gibt es sogenannte Ribosomen. Das sind »Fabriken, in denen
Proteine hergestellt werden. Mithilfe der eingeschleusten mRNA erhalten
diese Protein-Fabriken den Code, nach dem sie das Spike-Protein der
Virushiille (und nur dieses Protein) nachbauen konnen. Das vom Korper
hergestellte Spike-Protein wiederum regt (angeblich) das menschliche
Immunsystem an, Abwehrstoffe zu bilden.

Vereinfacht gesagt ist die mRNA-
Verabreichung ein gentechnischer Eingriff,
weil hier ein Botenstoff (eben die

: Noch
Messenger-RNA bzw. mRNA) in die Zelle : nie wurden
direkt eingeschleust wird. Hingegen sind fast : mMRNA-Impfstoffe

. beim Menschen

alle anderen und lange schon bekannten
konventionellen Impfstoffe sogenannte Tot-  : :
oder Lebend-Impfstoffe.Dabei wird eine Art 2. ..cicceiiiieciienreccneneeeat
von kontrollierter Infektion mit einem

abgeschwachten/abgetoteten oder (in kleinen kontrollierten Dosen) auch
lebenden Erreger durchgefiihrt, um eine herkémmliche, der natiirlichen
Infektion dhnliche Immunantwort zu erzielen.

Die mRNA funktioniert ganz anders: Sie codiert auf eine vollig
neuartige Weise im Bauplan der Zelle eine solche Immunantwort, indem sie
die Zelle anregt, selbst das Spike-Protein (das ist der besonders krank
machende Teil des SARS-CoV-2-Virus) zu produzieren. Dieses Protein
wird dann an der Oberflache der eigenen Zellen als »Feind« préasentiert und
von den Abwehrzellen unseres Immunsystems angegriffen. Diese Art der
Immunreaktion verlduft vollig anders als bei den bisher bekannten
Impfungen.

eingesetzt.

VEKTOR-IMPFSTOFFE

Die Impfstoffe von AstraZeneca und Johnson & Johnson sind sogenannte
Vektor-Impfstoffe. Sie enthalten dhnlich wie mRNA-Impfstoffe einen
Bauplan fiir das Spike-Protein des Coronavirus. Mit diesem Protein dockt



der Erreger SARS-CoV-2 an menschliche Zellen an. Im Fall der Vektor-
Impfstoffe handelt es sich aber nicht um mRNA. Die Informationen des
Spike-Proteins werden stattdessen in DNA umgewandelt.

Ein weiterer Unterschied besteht darin, dass der » Trager« ein
»natiirlicher« Trager ist, nimlich ein anderes Virus, das so bearbeitet wurde,
dass es sich selbst nicht mehr vermehren kann. Im Falle des Impfstoffs von
AstraZeneca wird dieser Trager aus der abgeschwichten Version eines
Erkéltungsvirus von Schimpansen (ChAdOx1) hergestellt. Dieses
Adenovirus verursacht Infektionen bei Schimpansen, wurde aber genetisch
so verdndert, dass es sich beim Menschen angeblich nicht verbreiten kann.

Im Labor wird dem Erkaltungsvirus der DNA-Schnipsel mit den
Informationen des Spike-Proteins eingesetzt. Der Virustrdger transportiert
diesen Schnipsel in den Korper. Gelangt der Vektor-Impfstoff in
menschliche Zellen, wird dort die DNA im Zellkern in mRNA
umgewandelt. Im Labor kann dieser mRNA-Abschnitt kiinstlich hergestellt
und vervielféltigt werden. Erst dann lesen die Ribosomen wiederum — wie
beim mRNA-Impfstoff — den mRNA-Bauplan ab und stellen das Spike-
Protein selbst her. Da der Korper das Spike-Protein nicht kennt, regt dieses
das Immunsystem des Korpers (angeblich) zu einer Immunantwort an. Es
bildet Antikdrper.”

DIE ALLGEMEINEN GEFAHREN NEUER TECHNIKEN

Wie iiberall in der Medizin oder in der Technik sind neue Entwicklungen
zwar zu begriilen. Sie bergen jedoch auch aufgrund ihrer Neuartigkeit
immanent die Gefahr unerkannter Risiken. Ein Medikament oder ein
Flugzeug, das bereits 30 Jahre im Einsatz ist, konnte 30 Jahre lang seine
Wirksamkeit und Sicherheit beweisen. Dies ist bei neuen Impfstoffen und
dem neuen Einsatz von gentechnisch verdnderten Organismen freilich nicht
der Fall.

Der Patient muss auch wissen, dass zwar
gerade fiir neue gentechnisch verdnderte
Impfstoffe im Europdischen Recht

Die Folgen einer

umfangreiche Sicherheitspriifungen zum :  neuen Technik miissen
Schutz der menschlichen Gesundheit und : stets Sorgfjltig gbgeschétzt
. : werden. biese
Fler Umwelt Vorgesehen sind. Er muss : Risikoabschatzung
jedoch vom Arzt zwingend dariiber :  fehlt vollkommen bei den
H neuen



informiert werden, dass die Hersteller der :  gentechnisch veranderten

Corona-Impfstoffe im Juli 2020 durch EU- i Impf;gﬁf_njﬁg der
Vorschrift von der Durchfiihrung dieser Vektor-Impfungen.
notwendigen Sicherheitspriifungen befreit : _
Wurden.8

1 Ausfuhrliche Informationen zur Influenza-Impfung finden sich unter
https://www.bmbf.de/de/dassollten-sie-ueber-impfstoffe-wissen-12724 .html

2  https://www.bmbf.de/de/das-sollten-sie-ueber-impfstoffe-wissen-12724.html
3  https://www.bmbf.de/de/das-sollten-sie-ueber-impfstoffe-wissen-12724 .html

4  Bis zum Jahr 2009, in welchem die Impfstoffdefinition im Arzneimittelgesetz geandert
wurde, enthielt die Definition des § 4 Abs. 4 AMG lediglich den Begriff »Antigene«, vgl.
§ 4 AMG a.F. bis 23.07.2009 (geandert durch Artikel 1 G. v. 17.07.2009 BGBI. | S.
1990).

5 Eine mRNA oder messenger-RNA (englisch messenger ribonucleic acid), zu deutsch
Boten-Ribonukleinsaure (auch Boten-RNS oder Boten-RNA), ist eine einzelstrangige
Ribonukleinsaure (RNA), die genetische Information flr den Aufbau eines bestimmten
Proteins in einer Zelle Ubertragt, vgl. https://de.wikipedia.org/wiki/MRNA

6 https://projekte.focus.de/mrna-und-vektorimpfstoff-erklaert
7  https://projekte.focus.de/mrna-und-vektorimpfstoff-erklaert

8 Vgl hierzu Kapitel 7.4


https://www.bmbf.de/de/dassollten-sie-ueber-impfstoffe-wissen-12724.html
https://www.bmbf.de/de/das-sollten-sie-ueber-impfstoffe-wissen-12724.html
https://www.bmbf.de/de/das-sollten-sie-ueber-impfstoffe-wissen-12724.html
https://de.wikipedia.org/wiki/MRNA
https://projekte.focus.de/mrna-und-vektorimpfstoff-erklaert
https://projekte.focus.de/mrna-und-vektorimpfstoff-erklaert

I3 KENNTNIS DES ARZTES UBER
DAS ZULASSUNGSVERFAHREN

Da sich die Zulassung aller vier eingesetzten Corona-Impfstoffe
fundamental von der bislang iiblichen Zulassung von Impfstoffen
unterscheidet, muss der Arzt seine Patienten auch iiber die hieraus
resultierenden besonderen Risiken und Gefahren aufklaren. Der Arzt muss
daher im Grof3en und Ganzen wissen, wie ein normales
Zulassungsverfahren fiir Arzneimittel (und damit auch fiir Impfstoffe)
ablauft — und was der Unterschied bei der Zulassung der Corona-Impfungen

ist. !

6.1 | NORMALES ZULASSUNGSVERFAHREN FUR
ARZNEIMITTEL

Das Zulassungsverfahren wird auf der Homepage des
Bundesgesundheitsministeriums (www.zusammengegencorona.de) wie
folgt beschrieben:

»Vor der Zulassung muss ein Impfstoffkandidat alle Phasen der
Arzneimittelentwicklung erfolgreich durchlaufen. Dies beginnt mit der
Isolierung? und Charakterisierung des Krankheitserregers und der
Identifikation geeigneter Antigene. Denn Antigene sind die Bestandteile
des Erregers, die einen Immunschutz hervorrufen sollen.? Zunéchst wird
also der Erreger analysiert und gepriift, auf welche Bestandteile des
Virus das Immunsystem des Menschen reagiert und einen Schutz (u. a.
Antikorper) aufbauen kann.

Danach folgt die Entwicklung des Impfstoffdesigns: welche Impfstoft-
Plattform ist geeignet und welche Zusatzstoffe werden benotigt? In
Zellkulturen (zum Beispiel mit Immunzellen des Menschen) und in


http://www.zusammengegencorona.de/

Tierversuchen werden sodann die Wirksamkeit und Vertraglichkeit des
Impfstoftkandidaten getestet.

Erst nach umfangreichen Untersuchungen und dem Nachweis, dass der
Impfstoff in guter Qualitit verlédsslich hergestellt werden kann, wird er
in klinischen Priifungen der Phase 1 bis Phase 3 an freiwilligen
Studienteilnehmenden nach deren Aufkldrung erprobt. Liegen alle
Ergebnisse der priklinischen und klinischen Priifungen vor, kann ein
Zulassungsantrag gestellt werden.
Damit ein Impfstoff eine Zulassung
erhalten kann, muss seine Qualitit,
Unbedenklichkeit und Wirksamkeit

Qualitat,

belegt werden. Zudem muss sein Nutzen i Unbedenklichkeit
gegeniiber den Risiken deutlich :  und Wirksamkeit eines
. . 5 . Impfstoffs missen belegt
liberwiegen.« : sein.

Der Nutzen der Impfung

muss

6.2 | DAUER VON KLINISCHEN ~ {  gegentiber den Risier
PRUFUNGEN AM MENSCHEN i deutlich Ubenviegen.

Nach der Entwicklung des

Impfstoffkandidaten und den préaklinischen Untersuchungen folgen die

klinischen Priifungen:

— Phase 1: Immunogenitét

— Phase 2: Vertraglichkeit, Dosierung

— Phase 3: statistisch signifikante Daten zu Unbedenklichkeit und
Wirksamkeit®

Die klinischen Priifungen am Menschen erfolgen also in sogenannten
Phasen. Diese Phasen bauen aufeinander auf und miissen deshalb zwingend
schrittweise erfolgen.

Die klinische Priifung ist in § 4 Abs. 23 Arzneimittelgesetz (AMG) wie
folgt definiert:

Klinische Priifung bei Menschen ist jede am Menschen durchgefiihrte
Untersuchung, die dazu bestimmt ist, klinische oder pharmakologische
Wirkungen von Arzneimitteln zu erforschen oder nachzuweisen oder
Nebenwirkungen festzustellen oder die Resorption, die Verteilung, den



Stoffwechsel oder die Ausscheidung zu untersuchen, mit dem Ziel, sich
von der Unbedenklichkeit oder Wirksamkeit der Arzneimittel zu
liberzeugen.

Die klinischen Priifungen haben somit zundchst zum Ziel, die
Unbedenklichkeit des Arzneimittels zu priifen und zu bestétigen. Der
Impfstoff darf also keinen Schaden anrichten.

Der gesamte Entwicklungsprozess bei Arzneimitteln inklusive der
klinischen Priifungen dauert normalerweise viele Jahre. Die bisher kiirzeste
Entwicklungszeit fiir einen Impfstoff betrug 4 Jahre fiir den von Merck,
Sharpe & Dome (MSD) gegen Mumps entwickelten Impfstoft.’

Die ansonsten im Zulassungsverfahren fiir Impfstoffe notwendige
Entwicklungszeit ist wesentlich ldnger. Man geht hier in der Regel von rund
10 bis 15 Jahren aus.®

6.3 [ZULASSUNG VON GENTECHNISCH
VERANDERTEN IMPF-STOFFEN

Alle Impfstoffe, die in Deutschland eingesetzt werden, sind grundsitzlich

aus einem der folgenden vier Verfahren hervorgegangen:

— Nationales Zulassungsverfahren nach dem deutschen
Arzneimittelgesetz

— Verfahren der gegenseitigen Anerkennung (MRP: Mutual Recognition
Procedure)

— Dezentralisiertes Verfahren (DCP: Decentralised Procedure)

— Zentralisiertes europdisches Verfahren

Die nationale Zulassung in Deutschland wurde allerdings fiir die neuartigen
Corona-Impfstoffe bereits im Jahr 2004 ausgeschlossen. Denn nach
europdischem Recht miissen all diejenigen Arzneimittel, die mittels
rekombinanter DNA-Technologie hergestellt wurden, sowie solche mit
neuen Wirkstoffen fiir bestimmte Indikationen, die bei Inkrafttreten der
Verordnung in Europa noch nicht genehmigt waren, zwingend ein zentrales
Verfahren durchlaufen.’

Es handelt sich bei allen Impfstoffen um gentechnisch veridnderte
Impfstoffe, die mittels rekombinanter DN A-Technologie hergestellt



wurden'?. Sie konnen daher nach europiischem Recht nur das zentralisierte
europdische Zulassungsverfahren durchlaufen.

6.4 | ZWINGENDE EUROPAISCHE ZULASSUNG

Die Corona-Impfstoffe wurden somit allesamt zwingend nach
Europdischem Zulassungsrecht und nicht nach deutschem Arzneimittelrecht
zugelassen. Rechtsgrundlage ist die Verordnung (EG) Nr. 726/2004 des
Européischen Parlaments und des Rates vom 31. Mérz 2004 zur Festlegung
von Gemeinschaftsverfahren fiir die Genehmigung und Uberwachung von
Human- und Tierarzneimitteln und zur Errichtung einer Européischen
Arzneimittel-Agentur.!!

In Europa werden die COVID-19-Impfstoffe im zentralisierten
Zulassungsverfahren bewertet, das die Europdische Arzneimittel-Agentur
(EMA) koordiniert. Der bei der EMA zustiandige Ausschuss fiir
Humanarzneimittel (Committee for Medicinal Products for Human Use,
CHMP) gibt im Falle einer positiven Bewertung eine Stellungnahme mit
Zulassungsempfehlung an die Europédische Kommission ab. Die
Europaische Kommission entscheidet iiber die Zulassung eines
Impfstoffprodukts in Europa und damit auch in Deutschland. Nach einer
Zulassung kann der Impfstoft in den EU-Mitgliedstaaten inklusive der
EWR-Staaten vermarktet und allen Biirgerinnen und Biirgern zur Verfiigung
gestellt werden.!?

6.5 | MOGLICHKEITEN EINER BESCHLEUNIGTEN
ZULASSUNG

In Europa gibt es drei standardisierte Verfahren, die jeweils unter

bestimmten Voraussetzungen eine friihzeitige Zulassung ermdglichen: '3

— das beschleunigte Bewertungsverfahren (accelerated assessment),

— die bedingte Zulassung (conditional marketing authorisation),

— die Zulassung unter aullergewdhnlichen Umstinden (authorisation
under exceptional circumstances).'*

Im beschleunigten Bewertungsverfahren wird die regulatorische
Bewertungszeit von 210 Tagen auf 150 Tage verkiirzt. Voraussetzung ist,



dass die EMA dem Arzneimittelentwickler eine beschleunigte Beurteilung
gewihrt. !>

Dieses Verfahren ist bei Arzneimitteln moglich, die von groBBem
Interesse fiir die Allgemeinheit (Public Health) sind, zum Beispiel weil sie
auf eine Erkrankung abzielen, fiir die es bisher noch keine
Behandlungsmoglichkeit gibt und ein besonderer medizinischer Bedarf
besteht, der nicht gedeckt ist (unmet medical need).'®

Um die Zulassung von COVID-19-Impfstoffen in Europa zu
beschleunigen, wurde das sogenannte Rolling-Review-Verfahren eingesetzt,
welches fiir die pandemische Gesundheitslage etabliert ist.

Beim Rolling-Review-Verfahren
bewerten die federfiihrenden Gutachter aus
zwel Mitgliedstaaten (der Rapporteur und : Eine beschleunigte
der Ko-Rapporteur) des Ausschusses fiir : Bewertung von
Humanarzneimittel (CHMP) bei der EMA :  Amzneimitteln ist moglich,

: . . . wenn es noch keine
bereits einzelne eingereichte Datenpakete, Behandlungsmaglichkeiten

sobald sie verfiigbar sind, stellen Riickfragen : gibt und

und bewerten die Antworten des ein besonderer
Antragstellers. Die erforderlichen Daten fir & medIZ'Bsg[gii_Bedarf
einen vollstandigen Zulassungsantrag :
konnen so nacheinander und nicht wie

iblich als ein einziges, vollstandiges
Datenpaket eingereicht werden.

Das Verfahren dient dazu, den Weg eines COVID-19-Impfstoffkandidaten
zur Zulassung zu beschleunigen. Die Bewertung von Datenpaketen der
pharmazeutischen und nichtklinischen Entwicklung wird bereits begonnen,
bevor klinische Daten fiir den formalen Antrag auf Zulassung vorliegen.!”

BEDINGTE ZULASSUNG ALLER VIER IMPFSTOFFE

Eine bedingte Zulassung ist eine Zulassung, bei welcher die Anforderung
an klinische Studien deutlich reduziert ist, die aber weiterhin vollstindige
»priklinische oder pharmazeutische Daten« liefern soll.'® Sie kann nach der
EG-VO 507/2006 vom 29. Mérz 2006 im Interesse der Allgemeinheit fiir
ein Arzneimittel erteilt werden, zur SchlieBung medizinischer
Versorgungsliicken im Interesse der 6ffentlichen Gesundheit:



Dies konnen jene Arzneimittel sein, die zur Behandlung, Vorbeugung
oder arztlichen Diagnose von zu schwerer Invaliditét fiihrenden oder
lebensbedrohenden Krankheiten bestimmt sind, oder Arzneimittel, die in
Krisensituationen gegen eine Bedrohung der 6ffentlichen Gesundheit
eingesetzt werden sollen, welche entweder von der WHO oder von der EU
ordnungsgemal festgestellt wurde, wenn der Vorteil der sofortigen
Verfligbarkeit des Arzneimittels das Risiko weniger umfangreicher Daten
als normalerweise erforderlich iiberwiegt, wenn das CHMP (Committee for
Medicinal Products for Human Use) der EMA feststellt, dass folgende
Anforderung erfiillt ist: eine positive Nutzen-Risiko-Bilanz des Produkts,
das heil3t, der Nutzen fiir die 6ffentliche Gesundheit durch die sofortige
Verfiigbarkeit des Arzneimittels auf dem Markt iiberwiegt die Risiken, die
aufgrund der vorgesehenen Nachreichung weiterer Daten bestehen.

Der Antragsteller legt umfassende Daten zu einem spéteren Zeitpunkt
VOr.

Von dem Zulassungsinhaber wird verlangt, dass er bestimmte
Verpflichtungen (laufende oder neue Studien und in einigen Féllen
zusdtzliche Aktivititen) in der vorgegebenen Zeit erfiillt, um umfassende
Daten vorlegen zu konnen, die bestitigen, dass die Nutzen-Risiko-Bilanz
weiterhin positiv ist.!”

Bedingte Zulassungen sind ein Jahr lang giiltig und kénnen jdhrlich
erneuert werden. Sie kdnnen in eine Vollzulassung iibergehen.?’ Sobald
umfassende Daten liber das Arzneimittelprodukt vorliegen, kann die
Zulassung in eine Standardzulassung umgewandelt werden, die keinen
spezifischen Verpflichtungen unterliegt. Diese ist zunéchst fiir fiinf Jahre
giiltig, kann aber fiir eine unbegrenzte Giiltigkeit verlangert werden. In
Europa ist nach derzeitiger Einschiatzung des Paul-Ehrlich-Instituts eine
bedingte Zulassung mit Auflagen bei COVID-19-Impfstoffen moglich.?!

VORAUSSETZUNGEN FUR BEDINGTE ZULASSUNG LAGEN NIE VOR

Es ist schon hochst fraglich, warum man bei Corona davon ausgeht, dass es
»bisher noch keine Behandlungsmoglichkeit« gebe. Corona verlauft fast
immer mild und — wie bei allen Infektionskrankheiten — fiir gefahrdete
Patientengruppen selten auch einmal schwer. Selbst dann gibt es gute
Behandlungsmoglichkeiten, wie in Kapitel 4, S. 73 aufgezeigt wurde.



Allein das Abstellen auf eine »epidemische Lage von nationaler
Tragweite«, wie sie im Mérz 2020 ohne jedweden wissenschaftlichen
Nachweis im § 5 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) auf Weisung der
WHO normiert wurde, kann und darf fiir eine beschleunigte Zulassung
nicht ausreichen.

COVID-19 ist schlieBlich alles andere als eine so dramatische Krankheit
wie die Lungenpest oder Ebola, die in § 30 Abs. 1 IfSG als
Anordnungsgrund fiir Quaranténe ausdriicklich genannt sind. Denn es hat
sich ja eindeutig anhand der eigenen Zahlen des RKI, anhand einer vollig
iiblichen Belegung der Intensivbetten, die nie an die Kapazitdtsgrenze
gelangte,?? und aufgrund der guten Behandlungsmdglichkeiten der Corona-
Krankheit gezeigt, dass COVID-19 eben keine lebensbedrohliche Krankheit
ist, ganz im Gegenteil >3

Auch lagen schon nach eigenen Herstellerangaben zum Zeitpunkt der
bedingten Zulassung keinesfalls »vollstindige praklinische oder
pharmazeutische Daten« vor. Genau dies sieht die EG-VO 507/2006 in
Absatz 4 der Priambel jedoch vor. Die beschleunigte und bedingte
Zulassung verstof3t damit gegen die Prinzipien des Nationalen Impfplans
aus dem Jahr 2012 zum Schutz der Patienten: Dieser sieht nimlich gerade
bei der Verwendung neuer Tragersubstanzen ein deutlich aufwendigeres
priaklinisches Untersuchungsprogramm vor:

»Werden bei der Impfstoffformulierung jedoch neue Substanzen, wie
Adjuvanzien oder Tragersubstanzen verwendet ..., so ist der
Antragsteller verpflichtet, ein deutlich aufwéndigeres praklinisches
Untersuchungsprogramm zu absolvieren, das den potenziellen Gefahren
dieser innovativen Technologien angemessen Rechnung tragt und damit
auch solche Untersuchungen einschlieen muss, die fiir konventionelle

Impfstoffe nicht gefordert werden.«**

Vor allem zeigen die Herstellerstudien
Die ] ngch gerade kfain ‘»pos.itives Nutzen-
Voraussetzungen einer i Risiko-Verhéltnis« im Sinne des Absatz 3
»beschleunigten bedingten  §  Priambel EG-VO 507/2006.2°
Zulassung« lagen zu : Die Voraussetzungen fiir ein »beschleunigtes

keinem . ) )
Zeitpunkt vor. Eine : Bewertungsverfahren und eine bedingte
Verlangerung ist zwingend i Zulassung« liegen damit schon nicht vor —

abzulehnen.



: unter keinem wissenschaftlichmedizinischen
- Aspekt. Daran kann auch Medien- und
Politikpropaganda nichts dndern.
Insbesondere gesunde Kinder und Jugendliche sind von Corona nicht

ernsthaft betroffen.2°

Fiir die schwer erkrankten Patienten liegen iiberhaupt keine Studien vor; die
Teilnehmerzahl bei den hochbetagten Menschen war au3erordentlich
gering.”’ Die EMA hiitte daher niemals eine bedingte Zulassung
aussprechen diirfen. Und sie darf angesichts der gravierenden
Nebenwirkungen fiir die Zukunft unter keinen Umsténden eine
Verldngerung aussprechen.

6.6 | AUFKLARUNG UBER DIE BEDINGTE ERTEILUNG
DER ZULASSUNG

Der Arzt ist verpflichtet, iiber die Tatsache aufzuklédren, dass der von ihm
verabreichte Impfstoff nur einer bedingten Zulassung unterlag. Dies sieht
die EU-Verordnung 507/2006 vom 29. Mirz 2006 ausdriicklich vor:

»Die Patienten und im Gesundheitswesen tatigen Fachkréfte sollten
deutlich darauf hingewiesen werden, dass die Zulassung nur bedingt
erteilt wurde. Daher ist es erforderlich, dass diese Information klar aus
der Zusammenfassung der Merkmale des betreffenden Arzneimittels
sowie aus seiner Packungsbeilage hervorgeht.«

Patienten miissen die mit der bedingten Zulassung verbundenen besonderen
Risiken kennen. Sie miissen wissen, dass die klinischen Priifungen aufgrund
der bedingten Zulassung nicht denselben Bedingungen unterlagen, wie sie
sonst fiir die Zulassung von Arzneimitteln und Impfstoffen vorgesehen sind.
Ein Unterlassen dieses Aspekts kann im Rahmen der Impfaufklarung zur
Haftung fiihren.

1 Vgl hierzu auch den Artikel »Die Zulassung von Impfstoffen — Regelungen und
Prozesse auf europaischer Ebene« von M. Schwanig,
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https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Bedeutung/Downloads/schwanig_zulassun
g.pdf?__blob=publicationFile

Es scheint bis heute unter Fachleuten sogar strittig, ob und inwieweit das SARS-CoV-
2-Virus Uberhaupt als Lebend-Virus isoliert, fotografiert und nachgewiesen wurde. Dies
durfte doch eigentlich nicht so schwer sein, nachdem die gesamte Welt wegen des
SARS-CoV-2-Virus auf den Kopf gestellt wurde.

https://www.zusammengegencorona.de/impfen/impfstoffe/impfstoffentwicklung-und-
zulassung/

https://www.zusammengegencorona.de/impfen/impfstoffe/impfstoffentwicklung-und-
zulassung/

https://www.zusammengegencorona.de/impfen/impfstoffe/impfstoffentwicklung-und-
zulassung/

https://www.zusammengegencorona.de/impfen/impfstoffe/impfstoffentwicklung-und-
zulassung/

MSD ist eine der weltweit gro3ten Pharmafirmen und ein bedeutender
Impfstoffhersteller, der eigenen Aussagen zufolge von den sieben tatsachlichen
Neuentwicklungen bei Impfstoffen in den letzten 25 Jahren lediglich vier zur Zulassung
hat bringen kdnnen, https://hbswk.hbs.edu/item/merck-ceo-ken-frazier-speaks-about-a-
COVID-cure-racism-and-why-leaders- need-to-walk-the-talk

www.radiomuenchen.net/podcast-archiv/radiomuenchen-themen/2013-04-04-17-32-
41/1880-update-mrna-impfung-wo-sind-die-validen-studien.htmi;
https://reitschuster.de/post/die-impfung-ist-ein-experiment-an-menschen/

Art. 3 der VO (EG) Nr. 726/2004/EC
Vql. hierzu Kapitel 5.3

Amtsblatt Nr. L 136 vom 30 /04/2004, S. 0001 — 0033,
https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/files/eudralex/vol-
1/reg_2004_726/reg_2004_726_de.pdf .Die Verordnung (EG) Nr. 726/2004 vom
31. Marz 2004 ist eine Verordnung der Europaischen Union, in der das
Gemeinschaftsverfahren zur zentralisierten Zulassung und Uberwachung von
Arzneimitteln in der Europaischen Union geregelt wird.

https://www.zusammengegencorona.de/impfen/impfstoffe/impfstoffentwicklung-und-
zulassung/

https://www.zusammengegencorona.de/impfen/impfstoffe/impfstoffentwicklung-und-
zulassung/Erganzend zu diesen Verfahren kdnnen Arzneimittelentwickler an einem
freiwilligen Programm zur Beschleunigung eines Zulassungsprozesses, dem PRIME-
Verfahren der Europaischen Arzneimittel-Agentur (EMA), teilnehmen.

Fast alle betroffenen Arzneimittel einer Zulassung unter aul3ergewdhnlichen
Umstanden beziehen sich auf Arzneimittel fur seltene Leiden (orphan drugs). Die
Zulassung unter auldergewohnlichen Umstanden kommt nach Einschatzung des Paul-


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Bedeutung/Downloads/schwanig_zulassung.pdf?__blob=publicationFile
https://www.zusammengegencorona.de/impfen/impfstoffe/impfstoffentwicklung-und-zulassung/
https://www.zusammengegencorona.de/impfen/impfstoffe/impfstoffentwicklung-und-zulassung/
https://www.zusammengegencorona.de/impfen/impfstoffe/impfstoffentwicklung-und-zulassung/
http://https//www.zusammengegencorona.de/impfen/impfstoffe/impfstoffentwicklung-und-zulassung/
https://hbswk.hbs.edu/item/merck-ceo-ken-frazier-speaks-about-a-COVID-cure-racism-and-why-leaders-
http://www.radiomuenchen.net/podcast-archiv/radiomuenchen-themen/2013-04-04-17-32-41/1880-update-mrna-impfung-wo-sind-die-validen-studien.html
https://reitschuster.de/post/die-impfung-ist-ein-experiment-an-menschen/
https://ec.europa.eu/health/sites/default/files/files/eudralex/vol-1/reg_2004_726/reg_2004_726_de.pdf
https://www.zusammengegencorona.de/impfen/impfstoffe/impfstoffentwicklung-und-zulassung/
https://www.zusammengegencorona.de/impfen/impfstoffe/impfstoffentwicklung-und-zulassung/Erg%C3%A4nzend
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Ehrlich-Instituts (PEI) nicht fur die Zulassung von COVID-19-Impfstoffen infrage,
https://www.zusammengegencorona.de/impfen/impfstoffe/impfstoffentwicklung-und-
zulassung/ Stand 1. April 2021

Nach Art. 14 Abs. 9 EG-VO Nr. 726/2004 vom 31. Marz 2004

https://www.zusammengegencorona.de/impfen/impfstoffe/impfstoffentwicklung-und-
zulassung/Stand 1. April 2021

https://www.zusammengegencorona.de/impfen/impfstoffe/impfstoffentwicklung-und-
zulassung/Stand 1.4.2021

EG-VO Nr. 507/2006 vom 29. Marz 2006 »Uber die bedingte Zulassung von
Humanarzneimitteln, die unter den Geltungsbereich der Verordnung (EG) Nr. 726/2004
des Europaischen Parlaments und des Rates fallen.« Vgl. https://eur-
lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/PDF/?uri=CELEX:32006R0507 &from=EN

Prdambel Abs. 5 EG-VO 507/2006
Prdambel Abs.9 EG-VO 507/2006 vom 29. Marz 2006 i. V. m.EG-VO 726/2004

https://www.zusammengegencorona.de/impfen/impfstoffe/impfstoffentwicklung-und-
zulassung/Stand 1. April 2021

Vgl. hierzu den Bericht »Analysen zum Leistungsgeschehen der Krankenhauser und
zur Ausgleichspauschale in der Corona-Krise« des Leibniz-Instituts fur
Wirtschaftsforschung im Auftrag des Bundesministeriums fur Gesundheit vom 30. April
2021 unter
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/C/Coro
navirus/Analyse_Leistungen_Ausgleichszahlungen_2020_Corona-Krise.pdf

Vgl. hierzu Kapitel 4.8

Nationaler Impfplan vom 1. Januar 2012, S. 25,
https://www.saarland.de/SharedDocs/Downloads/DE/msgff/tp_gesundheitpr%C3%A4v
ention/downloads_servicegesundheit/downloads_impfungen/download_nationalerimpfp
lan.pdf

Vgl. hierzu Kapitel 8.1
Vgl. hierzu Kapitel 22
Vgl. hierzu Kapitel 24


https://www.zusammengegencorona.de/impfen/impfstoffe/impfstoffentwicklung-und-zulassung/
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https://www.zusammengegencorona.de/impfen/impfstoffe/impfstoffentwicklung-und-zulassung/Stand
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/PDF/?uri=CELEX:32006R0507&from=EN
https://www.zusammengegencorona.de/impfen/impfstoffe/impfstoffentwicklung-und-zulassung/Stand
https://www.bundesgesundheitsministerium.de/fileadmin/Dateien/3_Downloads/C/Coronavirus/Analyse_Leistungen_Ausgleichszahlungen_2020_Corona-Krise.pdf
https://www.saarland.de/SharedDocs/Downloads/DE/msgff/tp_gesundheitpr%C3%A4vention/downloads_servicegesundheit/downloads_impfungen/download_nationalerimpfplan.pdf

AUFKLARUNG UBER DIE RISIKEN
EINER VERKURZTEN ZULASSUNG

Die Entwicklung von Impfstoffen gegen neue Erreger ist ein komplexer und
langwieriger Prozess, der mehrere Jahre beansprucht. Dies gilt erst recht fiir
Substanzen, die vollkommen neuartig sind und erstmalig zum Einsatz
kommen, wie die mRNA-Impfstoffe und die Vektor-Impfstoffe.

7.1 | STUDIENDAUER FUR CORONA-IMPFUNGEN VON
NUR WENIGEN MONATEN

Das Paul-Ehrlich-Institut stellt fest, dass Informationen zur Sicherheit
beziehungsweise Vertraglichkeit zum Zeitpunkt der Zulassung aller vier
Impfstofte angeblich iiber einen Zeitraum von mindestens zwei Monaten
nach der zweiten Impfung vorlagen.! Dieser Zeitraum von nur zwei
Monaten ist lacherlich gering im Vergleich zur bislang iiblichen
Studiendauer von circa acht bis zehn Jahren, dies sind ndmlich 96 bis 120
Monate. Die Zulassung eines Impfstoffs dauert normalerweise also
mindestens 50-mal so lange.

Noch nie zuvor sind Impfstoffe binnen
weniger Monate zugelassen worden,
We§halb der Arzt seine Patienten hiertiber Die Corona-Impfungen
zwingend aufkldren muss. Denn das : wurden

Uberspringen der sonst iiblichen Zulassungs- : nach zwei Monaten
zugelassen. Die Zulassung

und Priifungsphasen kann nicht absehbare von Impfstoffen dauert
Gesundheitsrisiken mit sich bringen. : sonst etwa 50-mal
. so lange.
7.2 |ERFAHRUNGEN AUS DER  ioececeeereesesseneemsenenant

PANDEMRIX-IMPFUNG GEGEN
SCHWEINEGRIPPE 2009



Impfstoffe konnen nicht nur Krankheiten vermeiden, sie konnen durchaus
auch erheblichen Schaden anrichten.? Das hatte sich mit aller Deutlichkeit
nach der Pandemrix-Impfung von GlaxoSmithKline gegen die
Schweinegrippe HIN1 im Jahr 2009 gezeigt.?

Die auch damals medial massiv

geschiirte Angst* vor einer angeblich
schweren Pandemie mit angeblich Millionen
Toten durch das damals (ebenfalls angeblich
neue) Influenzavirus A/HINI
(Schweinegrippe) hatte 2009 in vielen
Landern zu einer Verstarkung der
Impfbemiihungen gefiihrt.” Auch damals
war diese Influenzavirus-Variante wegen
ihrer angeblich schnellen weltweiten
Ausbreitung von der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) zur

Noch nie
wurde ein neuartiger,
gentechnisch veranderter
Impfstoff unter
Aulerachtlassung
der bisher Ublichen und
notwendigen Phasen der
klinischen Prifung in
nur wenigen Monaten
zugelassen.

Uber die damit
verbundenen
Gefahren muss der Arzt
aufklaren.

Pandemie erklirt worden.® Die
skandinavischen Behorden hatten daher
(ebenso wie Deutschland) den Impfstoft
Pandemrix eingekauft, der auch an Kinder
und Jugendliche verimpft wurde.

DIE SPATEN FOLGEN DER SCHWEINEGRIPPE-IMPFUNG

Im August 2010 kam es dann in Schweden, spéter auch in Finnland,
Norwegen und Irland zu Berichten tliber Narkolepsie-Erkrankungen bei
geimpften Kindern und Jugendlichen. Zunédchst waren es nur vereinzelte
Félle. Nach den aktuellen Zahlen der EudraVigilance-Datenbank der
Européischen Arzneimittel-Agentur waren bis Januar 2015 mehr als 1.300
Fille bekannt geworden, darunter auch einige aus Deutschland.
Epidemiologische Studien ermittelten bald einen Zusammenhang mit dem
Impfstoff Pandemrix, wahrend der Konkurrenz-Impfstoff Focetria nicht
betroffen war. Da die Narkolepsie eine Autoimmunerkrankung ist, wurde
bald dartiber diskutiert, dass eine »molekulare Mimikry« der Ausldser sein
konnte: Pandemrix konnte die Bildung von Antikdrpern induziert haben,
die nicht nur Bestandteile des Grippevirus erkennen, sondern versehentlich

auch Bestandteile des menschlichen Organismus angreifen.’



NARKOLEPSIE IST EIN SCHWERER IMPFSCHADEN

Narkolepsie ist eine Schlaf-Wach-Stoérung

reganischer Ursache. Di mptome sind:
organischer Ursache. Die Symptome sind Der Impfstoft

exzessive Tagesschléfrigkeit, Pandemrix gegen die
Einschlafattacken, Kataplexie (akuter, : Schweinegrippe hat die
reversibler Verlust des Muskeltonus; a%'é‘;‘gl‘gs}[’o(; eA;‘it(':';O;zzg‘n
typische Ausloser sind Lachen, Freude, " den
Arger, Furcht), Schlaflihmung, bereits in der : menschlichen

. Organismus richten.

Einschlafphase einsetzende lebhafte
Traumaktivitit (hypnagoge

Halluzinationen), fragmentierter Nachtschlaf
und automatisches Verhalten.

Es handelt sich um eine lebenslang andauernde Erkrankung mit
unterschiedlicher Auspriagung der Symptome, bei der nur eine
symptomatische Behandlung, nicht jedoch eine Heilung méglich ist.®
Narkoleptische und kataplektische Anfélle bergen ein bedeutsames Risiko
im Alltag des Patienten. Das Fiihren von Kraftfahrzeugen, ungesicherte
Arbeiten zum Beispiel auf Leitern, Wanderungen in alpinem Gelidnde etc.
konnen besonders im Rahmen kataplektischer Anfélle gefahrlich sein und
zu schweren Verletzungen fiihren. Die Arbeitsfahigkeit ist bei méaBigen bis
schweren Verlaufen meist nachhaltig eingeschriankt. Auch eine in
Deutschland durchgefiihrte Studie belegte ein erhohtes Risiko fiir
Narkolepsie nach Impfung gegen die pandemische Influenza (HIN1)
verglichen mit nicht geimpften Kindern und Jugendlichen sowie
Erwachsenen.” Geimpfte Personen hatten im Vergleich zu nicht geimpften
tendenziell ein schwereres Krankheitsbild. Neben der Pandemie-Impfung

wurden keine anderen Risikofaktoren fiir Narkolepsie identifiziert.!”

7.3 | DIE RISIKEN DES UNTERLASSENS VON
LANGZEITSTUDIEN

FEHLENDE SICHERHEITSSTUDIEN

Die Sicherheit von Arzneimitteln und Impfstoffen kann nur beurteilt
werden, wenn entsprechende klinische Studien vorliegen — was im
Normalfall eine Studiendauer von bis zu zehn Jahren erfordert. Die



europdische — enorm beschleunigte — bedingte Zulassung unter
»Besonderen Bedingungen« kann solche Sicherheitsstudien freilich nicht
bieten. Diese miissen erst bis spatestens Dezember 2023 vorgelegt werden,
wie beispielsweise aus der Produktinformation fiir Comirnaty® von
BioNTech/Pfizer hervorgeht: »Um die Wirksamkeit und Sicherheit von
Comirnaty zu bestétigen, sollte der Zulassungsinhaber den endgiiltigen
klinischen Studienbericht fiir die randomisierte, placebokontrollierte,
beobachterblinde Studie C4591001 vorlegen bis Dezember 2023 .«!!

Vor der ersten Anwendung eines Impfstoffs am Menschen miissen
normalerweise zuniachst umfangreiche préaklinische pharmakologische und
toxikologische Untersuchungen durchgefiihrt werden. Erst wenn diese
Untersuchungen keine unverhéltnismafligen Gefdhrdungen erkennen lassen,
darf ein Impfstoff erstmalig im Rahmen von klinischen Studien Menschen
verabreicht werden.

Der Arzt muss folglich seine Patienten dariiber auftklédren, dass diese
toxikologischen und pharmakologischen préaklinischen Untersuchungen zur
Sicherheit, Qualitit und Wirksamkeit aufgrund der enormen
Geschwindigkeit des Zulassungsverfahrens aller vier Impfstoffe weitgehend
fehlen.!? Es kann also nicht sicher ausgeschlossen werden, ob und
inwieweit die Impfstofte toxikologische Folgen haben, ob sie also
Vergiftungserscheinungen auslosen oder etwa zur Krebsentwicklung fiihren
konnen.

AstraZeneca bestitigt in seiner Gebrauchsinformation Stand Juni 2021:
»Es sind keine Wechselwirkungsstudien durchgefiihrt worden. Die
gleichzeitige Anwendung von Vaxzevria mit anderen Impfstoffen wurde
nicht untersucht.«!3

Auch BioNTech bestitigt die fehlende Uberpriifung von
Wechselwirkungen mit anderen Arzneimitteln: »Interaction with other
medicinal products and other forms of interaction: No interaction studies
have been performed.«!4

BioNTech bestitigt ferner, dass weder Genotoxizita
Kanzerogenitit in Studien untersucht worden sind.'®

Folgendes ist festzustellen:

— Es gibt noch keine Langzeitstudien, die sich mit den Wechselwirkungen
zu anderen Arzneimitteln befassen, die der geimpfte Patient unter

Umstdanden einnimmt.

t15 noch



— Es gibt noch keine Langzeitstudien, die die mogliche Kanzerogenitat
der Impfstoffe, also ein spiteres Krebsrisiko ausschlie3en.

— Es gibt noch keine Langzeitstudien, die in der Lage sind, die
Unbedenklichkeit aller vier verabreichter Impfstoffe mit ausreichender
Sicherheit nachzuweisen, noch auch nur ansatzweise in der Lage sind,
potenzielle Impfschdaden qualitativ und quantitativ zu erfassen.

— Es gibt somit noch keine Langzeitstudien, die die Sicherheit der
Impfstofte belegen.

Hieriiber muss der Arzt zwingend aufkliren,

a mogliche Nebenwirkungen
da mogliche Nebenwirkungen, Dor Azt

einschli.eﬁlich etwaiger muss den
Langzeitnebenwirkungen, mangels : Patienten dariiber
entsprechender langjihriger Studien :  aufklaren, dass flr die
- ] ] B 17 Corona-Impfung bislang
schlichtweg nicht bekannt sein konnen. : keine
Sicherheitsstudien
vorliegen.

Die Verabreichung von Substanzen, deren
Wirksamkeit und Sicherheit mangels
Langzeitstudien nicht ausreichend
nachgewiesen sein kann, ist medizinisch
unethisch. Dies gilt umso mehr, als diese Impfstoffe ja liberwiegend
gesunden Menschen verabreicht werden. Gesunde Menschen riskieren also
angesichts fehlender Sicherheitsstudien mit der Impfung ihre Gesundheit
und ihr Leben.

VERSTOR GEGEN DIE VERORDNUNG DER »GUTEN KLINISCHEN PRAXIS«

Die Art und Weise der Zulassung aller vier Corona-Impfstoffe konnte somit
gegen die GCP -Verordnung (Verordnung liber die Anwendung der Guten
Klinischen Praxis bei der Durchfiihrung von klinischen Priifungen mit
Arzneimitteln zur Anwendung am Menschen)!® verstoBen. Diese
Verordnung wurde zur Umsetzung mehrerer europaischer Richtlinien
erlassen. Zweck der Verordnung der »Guten Klinischen Praxis« ist nach § 1
GCP-V der Schutz der Menschen:

1) Zweck dieser Verordnung ist, die Einhaltung der Guten Klinischen
Praxis bei der Planung, Durchfiihrung und Dokumentation klinischer
Priifungen am Menschen und der Berichterstattung dartiber



sicherzustellen. Damit wird gewdhrleistet, dass die Rechte, die
Sicherheit und das Wohlergehen der betroffenen Person geschiitzt
werden und die Ergebnisse der klinischen Priifung glaubwiirdig sind.
2) Bei klinischen Priifungen mit Arzneimitteln, die aus einem
gentechnisch verdnderten Organismus oder einer Kombination von
gentechnisch verdnderten Organismen bestehen oder solche enthalten,
bezweckt diese Verordnung dariiber hinaus den Schutz der Gesundheit
nicht betroffener Personen und der Umwelt in ihrem Wirkungsgefiige.

VERSTORB GEGEN DIE PRINZIPIEN DES NATIONALEN IMPFPLANS VON 2012

Zur Entwicklung und Zulassung von Impfungen enthilt auch der Nationale
Impfplan Stand 1. Januar 2012 entsprechende Vorgaben, indem es dort
(noch) heif3t:

»Schutzimpfungen und ihr Einsatz unterscheiden sich ganz erheblich
von anderen Arzneimitteln. Impfungen werden in der Regel gesunden
Menschen verabreicht. Deshalb werden an die Sicherheit und
Vertréaglichkeit von Impfstoffen besonders hohe Anforderungen gestellt.
Dem wird durch einen besonders aufwéndigen und sorgfaltigen
Entwicklungs- und Produktionsprozess, in Verbindung mit einem
komplexen rechtlichen Regelwerk (Arzneimittelgesetz — AMG)
Rechnung getragen. Impfstoffe sind biologische Arzneimittel,'” deren
Grundlage Mikroorganismen oder deren Bestandteile sind. Dadurch
miissen an Impfstoffe — was den Studienumfang vor Zulassung und die
pharmazeutische Qualitit betrifft — weit hohere Anforderungen gestellt
werden, als an klassische Arzneimittel. Die Tatsache, dass Impfstoffe an
gesunden Menschen — vielfach an Kindern — angewendet werden, hat zu
stetig steigenden Anforderungen an die Zulassung eines Impfstoffs und
damit an den Nachweis der Qualitit, Wirksamkeit und Sicherheit
gefiihrt. Die gleiche Entwicklung zieht auch die fortschreitende
Verwendung neuer Technologien nach sich. Das hat unter anderem auch
dazu gefiihrt, dass z. B. vor 30 Jahren ein Impfstoft haufig noch auf
einer klinischen Datenbasis von 600 Probanden zugelassen wurde und
heutige Impfstoffstudien teilweise mehr als 60.000 Teilnehmer fiir ein

Zulassungsverfahren einschlieBen miissen.«*’



7.4 | AUBERKRAFTSETZUNG ALLER
SICHERHEITSVORSCHRIFTEN DURCH DIE EU

Mit der EU-Verordnung 2020 /1043 vom 15. Juli 2020 haben das

Europiische Parlament und der Europarat?! die notwendigen
Sicherheitsvorkehrungen — insbesondere die bei Einsatz gentechnisch
verdnderter Organismen zum Schutz der menschlichen Gesundheit
erforderlichen Umweltvertraglichkeitspriifungen — fiir die Corona-
Impfungen auBer Kraft gesetzt.?

Gemail einer EU-Richtlinie aus dem Jahr 2001 ist fiir das absichtliche
Freisetzen von genetisch verdnderten Organismen (GVO) ein
umfangreiches Zulassungsverfahren einschlief8lich einer
Umweltvertriglichkeitspriifung erforderlich.?? Die
Umweltvertraglichkeitspriifung wird nach Art. 2 Nr. 8 Richtlinie
2001/18/EG wie folgt definiert:

Bewertung der direkten oder indirekten, sofortigen oder spditeren
Risiken fiir die menschliche Gesundheit und die Umwelt, die mit der
absichtlichen Freisetzung oder dem Inverkehrbringen von GVO
verbunden sein kénnen, und die gemdfs Anhang durchgefiihrt wird.

Das Ziel der Umweltvertraglichkeitspriifung
besteht darin, von Fall zu Fall etwaige

. g . . : Der Einsatz
dlrekte., 1nd1rekte? sofortige oder spatere : gentechnisch
schidliche Auswirkungen von genetisch : _ veranderter
verinderten Organismen (GVO) auf die M'krgggiagﬁgzgﬁt“rﬂe
absichtlichen Freisetzen oder :  Sicherheitsvorkehrungen

Inverkehrbringen von genetisch verdnderten erfolgen.

Organismen auftreten konnen, zu ermitteln
und zu evaluieren. Die
Umweltvertraglichkeitspriifung ist
durchzufiihren, damit festgestellt werden kann, ob ein Risikomanagement
notwendig ist und, wenn ja, welches die geeignetsten Methoden sind.?*

Die weitere Richtlinie 2009/41/EG des Europiischen Parlaments und des
Rates vom 6. Mai 2009 tiber die »Anwendung genetisch verdnderter



Mikroorganismen in geschlossenen Systemen« sieht ebenfalls vor, dass die
Mitgliedstaaten alle angemessenen Maflnahmen zu treffen haben, damit die
Anwendung von genetisch verdnderten Mikroorganismen (GVM) in
geschlossenen Systemen keine nachteiligen Folgen fiir die menschliche
Gesundheit und die Umwelt hat. Verfahren der genetischen Verdnderung
sind danach unter anderem:

DNS-Rekombinationstechniken, bei denen durch die Insertion von
Nukleinsduremolekiilen, die auf unterschiedliche Weise auflerhalb eines
Organismus erzeugt wurden, in Viren, bakterielle Plasmide oder andere
Vektorsysteme neue Kombinationen von genetischem Material gebildet
werden und diese in einen Wirtsorganismus eingebracht werden, in dem
sie unter natiirlichen Bedingungen nicht vorkommen, aber

vermehrungsfihig sind.>

Zum Schutz der menschlichen Gesundheit und der Umwelt miissen

entsprechende Bewertungsverfahren durchgefiihrt werden.?® Folgende

Elemente unterliegen der Bewertung und sind als potenziell schidliche

Auswirkung zu betrachten:

— Krankheit bei Menschen, einschlieBlich allergiecauslésende oder
toxische Wirkung,

— Krankheit bei Tieren und Pflanzen,

— gefédhrliche Auswirkungen aufgrund der Unméglichkeit, eine Krankheit
zu behandeln oder eine wirksame Prophylaxe zu bieten,

— gefahrliche Auswirkungen infolge der Etablierung oder Verbreitung in
der Umwelt,

— gefihrliche Auswirkungen infolge der
natiirlichen Ubertragung von inseriertem
genetischem Material auf andere

Organismen.”’

Die Sicherheitsprifungen
zum Schutz
der menschlichen

Diese Sicherheitspriifungen nach den beiden Gesundheit wurden von

. : der EU am
EU-Vorschriften aus den Jahren 2001 und : 15. Juli 2020 firr alle
2009 beim Einsatz gentechnisch verdnderter &  Corona-Impfungen auler

: Kraft gesetzt.

Organismen und Mikroorganismen zum
Schutz der menschlichen Gesundheit wurden



durch die EU-Verordnung 2020/1043 vom 15. Juli 2020 auB3er Kraft gesetzt.
Als Begriindung wird angefiihrt, dass die COVID-19-Pandemie zu einer
»beispiellosen gesundheitlichen Notlage« gefiihrt habe, die Tausende
Menschen in der Union das Leben gekostet habe und von der insbesondere
dltere Menschen und Menschen mit Vorerkrankungen betroffen seien.
Dartiber hinaus hétten die Mitgliedstaaten dulerst drastische MaBBnahmen
ergreifen miissen, um die Ausbreitung von COVID-19 einzudimmen, was
zu erheblichen Storungen der Volkswirtschaften und der Union insgesamt
gefiihrt habe.?® Die klinischen Priifungen mit gentechnisch verinderten
Organismen seien aufwendig und komplex und die nationalstaatlichen
Zulassungsbestimmungen seien uneinheitlich, was einen erheblichen
Zeitaufwand bedeute. Angesichts der »beispiellosen gesundheitlichen
Notlage« (1) miisse daher bei den COVID-19-Impfstoffen auf die
Umweltvertraglichkeitspriifung, die Bewertungsverfahren und die
Zustimmung der Nationalstaaten im Zusammenhang mit der Durchfiihrung

klinischer Studien verzichtet werden.?’

Es gibt also keinerlei Sicherheitspriifung
zu den Auswirkungen der vier eingesetzten
Corona-Impfstoffe auf die menschliche
Gesundheit, sowohl der geimpften als auch
der nicht geimpften Personen, sowie auf die
Umwelt, etwa die Tiere. Die Hersteller
wurden vielmehr — unter Berufung auf die
angebliche Notlage durch COVID-19 — von
allen bisherigen
erforderlichenStandardpriifungen und der
zum Schutze der Gesundheit zwingend
erforderlichen
Umweltvertraglichkeitspriifung freigestellt.
Die Mitgliedstaaten, also die nationalen
Parlamente, haben kein Recht, gegen diese
Aufhebung nahezu aller
Sicherheitsstandards zum Schutz der
menschlichen Gesundheit vorzugehen. Die

Die fur alle
gentechnisch veranderten
(Mikro-)Organismen
notwendigen
Umweltvertraglichkeitspruf
ungen,
Bewertungsverfahren
sowie die
erforderliche Zustimmung
der Nationalstaaten flr
die klinischen Prifungen
wurden
aufgrund der angeblichen
Dringlichkeit
der Corona-Impfungen
aulBer
Kraft gesetzt.

Verordnung gilt so lange, wie die WHO COVID-19 zur Pandemie oder die
EU-Kommission eine gesundheitliche Notlage aufgrund von COVID-19

feststellt.3?



Die damit verbundene Entmachtung aller
Mitgliedstaaten und die Aufthebung der
Slcherhe1t§vorkehmngen zum Schutz der : Die Sicherheit
Gesundheit der Menschen und der Umwelt : der Corona-Impfstoffe
sind beispiellos in der Geschichte der EU. : wurde nicht

. . . . Uberpraft.
Das ist ein ungeheuerlicher Vorgang.

7.5 | AUFKLARUNG UBER
TEILNAHME AN KLINISCHER STUDIE UND FORSCHUNG

Alle impfenden Arzte miissen ihre Patienten somit zwingend dariiber
aufkldren, dass sie Teilnehmer einer grof3 angelegten Impfstudie sind,
nachdem die wesentlichen Sicherheitspriifungen allesamt nicht
durchgefiihrt wurden. Der Arzt muss unmissverstindlich darauf hinweisen,
dass sich die Impfungen noch im »Zustand der Forschung und
Erforschung« befinden. Die Bundeskanzlerin selbst hatte dies im Mérz
2021 (Wochen nach dem Start der Impfkampagne) treffend formuliert:

»Alle (...) Impfstoffe haben eine bedingte Zulassung. Im Laufe dieser
bedingten Zulassung sammeln wir zum ersten Mal Erfahrungen
hinsichtlich der Frage: Was passiert, wenn dieser Impfstoff fiir
Millionen von Menschen angewandt wird?«>!

Die Aufklarungspflicht iiber die Teilnahme an dieser Forschung ist in der
Deklaration von Helsinki>? verankert. Diese stellt zunéchst klar, dass die
Teilnahme an der medizinischen Forschung freiwillig sein muss (vgl. Punkt
25 der Deklaration). Ferner verpflichtet die Deklaration in Punkt 26 die
Arzte ausdriicklich zu einer besonderen Aufklirung:

Bei der medizinischen Forschung an einwilligungsfihigen Personen
muss jede potentielle Versuchsperson angemessen tiber die Ziele,
Methoden, Geldquellen, eventuelle Interessenkonflikte, institutionelle
Verbindungen des Forschers, den erwarteten Nutzen und die
potentiellen Risiken der Studie, moglicherweise damit verbundenen
Unannehmlichkeiten, vorgesehene Mafinahmen nach Abschluss einer
Studie sowie alle anderen relevanten Aspekte der Studie informiert
(aufgekldrt) werden. Die potentielle Versuchsperson muss tiber das
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Recht informiert (aufgekidrt) werden, die Teilnahme an der Studie zu
verweigern oder eine einmal gegebene Einwilligung jederzeit zu
widerrufen, ohne dass ihr irgendwelche Nachteile entstehen.

https://www.pei.de/DE/service/fag/coronavirus/fag-coronavirus-node.html

Vgl. etwa zur Erkrankung an Autismus, welche in Zusammenhang mit der
Mehrfachimpfung von Kleinkindern gegen Masern, Rételn, Mumps stehen soll, den
Film »Vaxxed — Die schockierende Wahrheit!?«

https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/63356/Grippeimpfung-Wie-Pandemrix-eine-
Narkolepsie- auslost

Vgl. hierzu beispielsweise die sehr sehenswerte ARTE-Dokumentation »Profiteure der
Angst« aus dem Jahr 2009 unter https://www.youtube.com/watch?v=BOuLDtONHAO

Vgl. hierzu auch Engelbrecht/Kéhnlein, Virus-Wahn, Kapitel 8 (»Der grolte
Schweinegrippe-Schwindel«)

https://www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/DE/Arzneimittel/Pharmakovigilanz/Gremi
en/RoutinesitzungPar63AMG/80Sitzung/pkt-3-2-3.pdf?__blob=publicationFile&v=2

https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/63356/Grippeimpfung-Wie-Pandemrix-eine-
Narkolepsie-auslost

PEI: Fall-Kontroll-Studie zu Risikofaktoren von Narkolepsie in Deutschland, Blatt 7,
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/DE/Arzneimittel/Pharmakovigilanz/Gremi
en/RoutinesitzungPar63AMG/80Sitzung/pkt-3-2-3.pdf?__blob=publicationFile&v=2

In die deutschlandweite Studie einbezogen wurden Patienten mit exzessiver
Tagesschlafrigkeit, die im Zeitraum vom 1. April 2009 bis 31. Dezember 2012 zur
Abklarung (einschlie3lich MSLT — multipler Schlaflatenztest) an ein schlafmedizinisches
Zentrum Uberwiesen worden waren.

PEI: Fall-Kontroll-Studie zu Risikofaktoren von Narkolepsie in Deutschland, Blatt 17,
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/DE/Arzneimittel/Pharmakovigilanz/Gremi
en/RoutinesitzungPar63AMG/80Sitzung/pkt-3-2-3.pdf?__blob=publicationFile&v=2

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/comirnaty-epar-product-
information_de.pdf, S. 20

Hierauf hatte der Toxikologe und Pharmakologe Prof. Stefan Hockertz verschiedentlich
in Interviews hingewiesen, vgl. etwa
https://www.extremnews.com/berichte/gesundheit/c14d17f697cc4ed; ebenso die
Swissmedic am 11. Dezember 2020, vgl.
https://www.swissmedic.ch/swissmedic/de/home/news/coronavirus-COVID-
19/zl_impfungen_keine_loesung_ch.html


https://www.pei.de/DE/service/faq/coronavirus/faq-coronavirus-node.html
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/63356/Grippeimpfung-Wie-Pandemrix-eine-Narkolepsie-
https://www.youtube.com/watch?v=B0uLDt0NHA0
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/DE/Arzneimittel/Pharmakovigilanz/Gremien/RoutinesitzungPar63AMG/80Sitzung/pkt-3-2-3.pdf?__blob=publicationFile&v=2
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/63356/Grippeimpfung-Wie-Pandemrix-eine-Narkolepsie-ausl%C3%B6st
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/DE/Arzneimittel/Pharmakovigilanz/Gremien/RoutinesitzungPar63AMG/80Sitzung/pkt-3-2-3.pdf?__blob=publicationFile&v=2
https://www.bfarm.de/SharedDocs/Downloads/DE/Arzneimittel/Pharmakovigilanz/Gremien/RoutinesitzungPar63AMG/80Sitzung/pkt-3-2-3.pdf?__blob=publicationFile&v=2
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/comirnaty-epar-product-information_de.pdf
https://www.extremnews.com/berichte/gesundheit/c14d17f697cc4ed
https://www.swissmedic.ch/swissmedic/de/home/news/coronavirus-COVID-19/zl_impfungen_keine_loesung_ch.html
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https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/vaxzevria-previously-
COVID-19-vaccine-astrazeneca-epar-product-information_de.pdf unter Punkt 4.5

BioNTech Produktinformation, S. 4, https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-
information/comirnaty-epar-product-information_en.pdf

Als Genotoxizitat bezeichnet man die Wirkungen von chemischen Stoffen, die
Anderungen im genetischen Material (Desoxyribonukleinsaure) von Zellen auslésen,
vgl. https://de.wikipedia.org/wiki/Genotoxizit%C3%A4t

BioNTech Produktinformation, S. 10,
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/comirnaty-epar-product-
information_en.pdf

So wurde etwa bei einem Impfstoff gegen HIV, der auf einem Vektor-Adenovirus des
Typs V basierte, festgestellt, dass bei gegen HIV geimpften Mannern ein erhdhtes
Risiko besteht, sich mit HIV-1 zu infizieren. Das HIV-Ansteckungsrisiko war innerhalb
von 18 Monaten nach der Impfung erhdht. Es braucht also einen ausreichend langen
Zeitraum, um eventuelle Langzeitfolgen feststellen und bewerten zu kénnen. Vgl.
Arvey, Corona-Impfstoffe, S. 68

GCP-Verordnung vom 9. August 2004 (BGBI. | S. 2081), die zuletzt durch Artikel 8 des
Gesetzes vom 19. Oktober 2012 (BGBI. | S. 2192) geandert worden ist.

Die vier bedingt zugelassenen Arzneimittel sind gentechnisch verandert und
unterliegen somit aufgrund ihrer Neuartigkeit noch strengeren Anforderungen.

Nationaler Impfplan vom 1. Januar 2012, S. 17,
https://www.saarland.de/SharedDocs/Downloads/DE/msgff/tp_gesundheitpr%C3%A4v
ention/downloads_servicegesundheit/downloads_impfungen/download_nationalerimpfp
lan.pdf

»Im Namen des Rates« Ubrigens vertreten durch »Die Prasidentin J. Kloeckner«

Verordnung (EU) 2020 /1043 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 15.
Juli 2020 uber die Durchfuhrung klinischer Prifungen mit genetisch veranderte
Organismen enthaltenden oder aus solchen bestehenden Humanarzneimitteln zur
Behandlung oder Verhitung der Coronavirus-Erkrankung (COVID-19) und deren
Abgabe, https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/PDF/?
uri=CELEX:32020R1043&from=EN

Art. 6-11 Richtlinie 2001/18/EG des Europaischen Parlaments und des Rates vom 12.
Marz 2001 Uber die absichtliche Freisetzung genetisch veranderter Organismen in die
Umwelt, https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?
uri=CONSLEG:2001L0018:20080321:DE:PDF

Anhang Il Punkt A Richtlinie 2001/18/EG

Anhang | Teil A, Nr. 1 Richtlinie 2009/41/EG des Europaischen Parlaments und des
Rates vom 6. Mai 2009 Uber die Anwendung genetisch veranderter Mikroorganismen in
geschlossenen Systemen, https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ.do?
uri=0J:L:2009:125:0075:0097:DE:PDF


https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/vaxzevria-previously-COVID-19-vaccine-astrazeneca-epar-product-information_de.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/comirnaty-epar-product-information_en.pdf
https://de.wikipedia.org/wiki/Genotoxizit%C3%A4t
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/comirnaty-epar-product-information_en.pdf
https://www.saarland.de/SharedDocs/Downloads/DE/msgff/tp_gesundheitpr%C3%A4vention/downloads_servicegesundheit/downloads_impfungen/download_nationalerimpfplan.pdf
https://eur-lex.europa.eu/legal-content/DE/TXT/PDF/?uri=CELEX:32020R1043&from=EN
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ/LexUriServ.do?uri=CONSLEG:2001L0018:20080321:DE:PDF
https://eur-lex.europa.eu/LexUriServ.do?uri=OJ:L:2009:125:0075:0097:DE:PDF
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Art. 4 Abs. 1 und Abs. 2 Richtlinie 2009/41/EG
Anhang Il Teil 1 und B Richtlinie 2009/41/EG
Punkt 11 EU-VO 2020 /1043

Vgl. Punkte 8-18 und Art. 2 EU-VO 2020 /1043
Art. 5 EU-VO 2020 /1043

Vgl. Artikel von Boris Reitschuster vom 25. Marz 2021 unter
https://reitschuster.de/post/die-beunruhigenden-zahlen-zu-impfschaeden-und-das-
schweigen-der-medien/

Als Deklaration von Helsinki wird eine Deklaration des Weltarztebundes zu Ethischen
Grundsatzen fur die medizinische Forschung am Menschen bezeichnet. Sie wurde von
der 18. Generalversammlung des Weltarztebundes in Helsinki im Juni 1964
verabschiedet und laufend Uberarbeitet.
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-
Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013 20190905.pdf


https://reitschuster.de/post/die-beunruhigenden-zahlen-zu-impfschaeden-und-das-schweigen-der-medien/
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf

EJ AUFKLARUNG UBER DEN NUTZEN
DER CORONA-IMPFUNG

Der Arzt ist nach der sorgfaltigen Aufkldarung iiber die Corona-Krankheit,
iber deren Vorbeugung, iiber die eigene natiirliche Immunitit, iiber die
guten Behandlungsmoglichkeiten und iiber die geringe Risikorate eines
schweren oder todlichen Verlaufs als Nichstes verpflichtet, den Patienten
{iber »den Nutzen der Schutzimpfung« zu informieren.! Der Begriff der
Schutzimpfung ist in § 2 Nr. 9 IfSG definiert wie folgt:

Schutzimpfung ist die Gabe eines Impfstoffes mit dem Ziel, vor einer
libertragbaren Krankheit zu schiitzen.?

Der Arzt muss dem Patienten also erklaren, wie sich der Nutzen der neuen
Corona-Impfungen nach allgemeinem Kenntnisstand darstellt. Fiir den
Begriff »Nutzen« werden in der Wissenschaft auch die Begriffe
»Effektivitit« oder » Wirksamkeit« gebraucht. Mit Nutzen oder Effektivitat
oder Wirksamkeit ist die Reduktion des Risikos gemeint, an Corona zu
erkranken oder sogar zu versterben. Hierbei ist zwischen der relativen und
absoluten Effektivitidt (Wirksamkeit) der Impfung zu unterscheiden.

8.1 | EFFEKTIVITAT DER IMPFUNG NACH AUSSAGE
DES ROBERT KOCH-INSTITUTS (RKI)

Das RKI beschreibt im Mai 2021 die Effektivitét aller Impfungen wie folgt:

»In 11 Studien wurde die Effektivitit der COVID-19-Impfung zur
Verhinderung von Infektionen nach der 1. Impfstoffdosis untersucht.
Hier lagen die Effektschitzer zwischen 17 Prozent und 88,7 Prozent,
wobel zu berticksichtigen ist, dass der erstgenannte Wert die mit
Abstand niedrigste Schitzung im Sinne eines Ausreiflers darstellt,



wéhrend die Mehrzahl der Studien im Bereich zwischen ca. 60 und

70 Prozent lag.«

»Zur Effektivitit nach der 2. Impfstoffdosis lagen Daten aus 10 Studien
vor. Die Schitzer der Impfeffektivitat lagen im Bereich zwischen

64 Prozent und 94,1 Prozent; eine weitere Studie berichtete eine
Inzidenzreduktion von 99 Prozent. Auch hier stellt der Wert aus der
Studie von Moustsen-Helms et al. aus Ddanemark die mit Abstand
niedrigste Schitzung dar, wahrend die Mehrzahl der Studien im Bereich
zwischen ca. 80 Prozent und 90 Prozent lag.«*

Ahnliche Quoten gelten nach Angabe des RKI auch fiir sogenannte
»besorgniserregende« Mutationen.’

Nach Aussage des RKI bieten die COVID-19-m RNA-Impfstoffe somit
durchschnittlich eine Wirksamkeit von etwa 95 Prozent.

»Die aktuellen Studiendaten zeigen: Die Wahrscheinlichkeit, an
COVID-19 zu erkranken, war bei den vollstindig gegen COVID-19
geimpften Personen um etwa 95 Prozent geringer als bei den nicht
geimpften Personen. Die Wirksamkeit in Bezug auf die Verhinderung
einer schweren COVID-19-Erkrankung (also zum Beispiel einer
Behandlung im Krankenhaus) war etwa 85 Prozent. Das bedeutet: Wenn
eine mit einem COVID-19-Impfstoff geimpfte Person mit dem Erreger
in Kontakt kommt, wird sie mit hoher Wahrscheinlichkeit nicht
erkranken.«°

Das RKI zieht aus den bis dato vorliegenden Daten den Schluss, dass »nach
derzeitiger Datenlage« die Impfung gegen COVID-19 unabhingig vom
verwendeten Impfstofftyp zu einer deutlichen Reduktion der Corona-
Erkrankungen fiihre. Diese Verringerung liege nach vollstindiger Impfserie
in den bisher vorliegenden Studien im Bereich zwischen 80 und 90 Prozent
und sei damit dhnlich hoch wie die Effektivitat der Impfstoffe bei der
Verhinderung eines schweren Krankheitsverlaufs.

Weitere Daten wiirden belegen, dass
selbst bei Personen, die trotz Impfung PCR-
positiv getestet wiirden beziehungsweise

i g . 3 - ; : Die Impfung
asymptomatisch infiziert seien, die Viruslast reduziert die
signifikant reduziert und die 5 Gefahr einer Corona-

Erkrankung



Virusausscheidung verkiirzt sei. In der :  angeblich um circa 80 bis
Gesamtschau — so das RKI — »legen die 90 Prozent.
Daten damit nahe«, dass die Impfung die
Ubertragungswahrscheinlichkeit in
erheblichem MaB reduziere. Die Daten zeigten zudem, dass die oben
genannte Reduktion der Infektionswahrscheinlichkeit auch auf Infektionen
mit der VOC B. 1.1.7 (Alpha-Variante) zutreffe. Fiir die ibrigen Mutationen
(VOC)’ l4gen allerdings bisher nur wenige Daten oder nur indirekte
Evidenz vor, die auf eine zumindest reduzierte Effektivitit gegeniiber der
VOC B.1.351 (Beta-Variante) schlieBen lassen.®

WICHTIGE EINSCHRANKUNGEN DER RKI-
PROGNOSEN DURCH RKI

: Gegenuber
Das stellt jedoch einschrankend fest, dass : Virusvarianten
. .. : scheint die Impfung
nicht ausgeschlossen werden konne, dass ! nhach Aussage des RKI
weitere Studien auf anderen Servern oder : weniger wirksam.

Plattformen veroffentlicht werden, die bisher :
keinen Eingang in einschléigige Datenbanken  ==r==-=rs=esreasssssssscnsaansnaaa.
gefunden hétten. Zu beriicksichtigen sei
auBerdem, dass die (vom RKI selbst zitierten!) Publikationen (noch) keinen
klassischen Peer-Review-Prozess’ durchlaufen hitten, sodass fehlerhafte
Ergebnisse nicht ausgeschlossen werden konnten. Dies konne auch dazu
fiihren, dass zu einem spiteren Zeitpunkt abweichende Fassungen derselben
Studien veroffentlicht werden, wenn diese nachfolgend zur Publikation in
einer medizinischen Fachzeitschrift eingereicht werden und damit einen
Peer-Review- und Korrekturprozess durchlaufen haben.!?

Limitierend wirke auch, dass die
vorliegenden Studien iiberwiegend mit
Comirnaty® von BioNTech/Pfizer geimpfte

) . Fehlerhafte
Personen einschlieBen. Zu den anderen : Ergebnisse zur
Impfstoffen lieBen sich daher nur in : err]kiamkelt kg””;‘kl
nac ussage des
begrfanzt.em U.I.nfang Aﬂusse}gen. treffen. ; nicht ausgeschlossen
SchlieBlich miisse berticksichtigt werden, : werden.

dass die bisher vorliegenden Studien nur : _
vergleichsweise kurze
Nachbeobachtungszeitraume nach der

Impfung gehabt hitten, sodass tiber die Dauer des Effekts der COVID-19-



Impfstoffe auf die Verhinderung von SARS-CoV-2-Infektionen und
Virusiibertragung noch keine Aussagen gemacht werdenkonnten.!!

8.2 | DURRE ZAHLEN DER ASTRAZENECA-STUDIE

Erst wenn man sich die Studienergebnisse
selbst einmal ansicht, versteht man, auf

. . . : Das RKI
welch wackeligen Beinen die Behauptungen  : sch?é?nkt die
zur » Wirksamkeit« der Impfstoffe stehen. : mogliche

Wirksamkeit der Impfungen

So wurden beispielsweise unter den .
selbst ein.

10.028 Teilnehmern aller Altersgruppen der

Studie von AstraZeneca acht COVID-19-

Fille in der Vaxzevria-Gruppe berichtet

(mindestens 15 Tage nach Dosis 2), die Personen im Alter zwischen 56 und
65 Jahren betrafen — imVergleich zu neun Fillen in der Kontrollgruppe (das
heifit Teilnehmer, die nicht geimpft wurden). Zwei Félle von COVID-19
wurden fiir Teilnehmer im Alter von tiber 65 Jahren in der Vaxzevria-
Gruppeberichtet (mindestens 15 Tage nach Dosis 2) im Vergleich zu sechs
Fillen in der Kontrollgruppe.'?

Die Wirksamkeit des Impfstoffs von Astra-

Zeneca ist somit alles andere als
In der Altersgruppe der 56-

bis i beeindruckend. Denn in der mittleren
65-Jahrigen zeigte die :  Altersgruppe zwischen 56 und 65 Jahren gab
Impistudie von Astra- : es bei den nicht geimpften Teilnehmern neun
Zeneca fast keinerlei : . . .
Nutzen. : COVID-19-Fille, bei den geimpften

: : Teilnehmern hingegen nur einen Fall
i rersssrrsassrnenssenneeenenssnnesat  weniger. Das ist wirklich in keinerlei
Hinsicht iiberzeugend, zumal die

Altersgruppe der 18- bis 64-Jahrigen im Hinblick auf schwere oder todliche
Corona-Erkrankungen sowieso nicht besonders gefahrdet ist. Allerdings
gehort sie bei den schweren Impfnebenwirkungen nachweislich zur
Hauptrisikogruppe. '

Ein positives Nutzen-Risiko-Verhéltnis des AstraZeneca-Wirkstoffs ist
fiir die Personengruppe bis 65 Jahren schlichtweg nicht nachgewiesen.



8.3 | WENIG AUSSAGEKRAFTIGE ZAHLEN DER
BIONTECH/PFIZER-STUDIE

Die Zahlen aus der Studie von BioNTech/Pfizer, die aufgrund der
angeblichen Wirksamkeit des Impfstoffs zur bedingten Zulassung von
Comirnaty® flhrten, sind ebenfalls nicht besonders beeindruckend. Auf
ihrer Homepage begriindet die Europdische Arzneimittel-Agentur (EMA)
die Zulassung des Impfstoffs von BioNTech auf Basis der BioNTech/Pfizer-
Studie wie folgt:

»Eine sehr grofe klinische Studie zeigte, dass Comirnaty wirksam war
zur Pravention von COVID-19 bei Personen ab 16 Jahren. Die Studie
umfasste etwa 44.000 Personen insgesamt. Die Hélfte erhielt den
Impfstoff und der anderen Halfte wurde eine »Pseudoinjektion«
verabreicht. Die Wirksamkeit wurde bei ca. 36.000 Personen iiber 16
Jahren berechnet (einschliefSlich Personen iiber 75 Jahren), die keine
Zeichen einer vorausgegangenen Infektion hatten. Die Studie zeigte eine
95 Prozent Reduktion in der Anzahl der symptomatischen COVID-19
Félle bei den Personen, die die Impfung erhalten haben (8 Fille von
18.198 bekamen COVID Symptome) verglichen mit Personen, die die
Pseudoinjektion erhielten (162 Falle von 18.325 bekamen COVID
Symptome). Das bedeutet, dass die Impfung eine 95%-1ge Wirksamkeit

in der klinischen Studie zeigte.«!*

8.4 [ WIRKSAMKEIT BEDEUTET »RELATIVE
RISIKOREDUKTION«

INTERPRETATION DER BIONTECH/PFIZER-STUDIE

Eine statistisch korrekte Interpretation dieser Zahlen der BioNTech/Pfizer-
Studie 1st bei Weitem nicht so iiberzeugend wie die behauptete Wirksamkeit
des Impfstoffs von 95 Prozent: Vergleicht man die Anzahl von acht
Erkrankungen bei geimpften Personen mit der Anzahl von 162
Erkrankungen bei ungeimpften Personen, ergibt sich tatsdachlich zunachst
eine Wirksamkeit von 95 Prozent. Allerdings ergibt sich aus der Studie zum
einen nicht, ob die 162 nicht geimpften Personen milde, schwere oder sehr



schwere Symptome beziechungsweise Krankheitsbeschwerden entwickelt
hatten.

Zum anderen ist festzustellen, dass der
Anteil von 162 Féllen in der Kontrollgruppe
von 18.325 ungeimpften Teilnehmern enorm

e . 11 . 1 : Insgesamt
niedrig ist. Tatsdchlich haben ndmlich : liegt das Risiko,
offensichtlich iiberhaupt nur 0,9 Prozent, : tberhaupt Corona-

. . Symptome (welcher Art
also weniger als 1 Prozent aller nicht auch
geimpften Studienteilnehmer Symptome :  immer) zu entwickeln, auch
entwickelt. : bei Ungeimpften unter

. 1 Prozent.

Demgegeniiber betrug der Anteil der
Teilnehmer, die trotz Impfung Symptome
entwickelten, 0,04 Prozent.

INTERPRETATION DER ASTRAZENECA-STUDIE

Eine statistisch korrekte Interpretation der Zahlen der AstraZeneca-Studie
zeigt noch sehr viel erniichterndere Ergebnisse: Denn beispielsweise bei der
Altersgruppe zwischen 56 und 65 Jahren betrigt die relative
Risikoreduktion lediglich 17 Prozent (acht COVID-19-Fille bei Geimpften
im Vergleich zu neun Féllen in der Kontrollgruppe).

Auch hier ist jedoch der Anteil von neun Féllen in der Kontrollgruppe
von tiber 5.000 nicht geimpften Teilnehmern enorm niedrig. Tatsachlich
haben sich offensichtlich sogar noch weniger nicht geimpfte Personen als in
der BioNTech/Pfizer-Studie angesteckt, nimlich nur 0,2 Prozent, dies sind 2
von 1.000."°> Auch aus dieser Studie geht allerdings nicht hervor, ob diese
neun infizierten Personen lediglich einen positiven PCR-Test mit
Virusnachweis hatten oder ob sie Symptome entwickelt haben und wenn ja,
wie schwer.

8.5 | IRREFUHRENDER FOKUS AUF DIE RELATIVE
RISIKO-REDUKTION

Dies zeigt die Notwendigkeit der Unterscheidung zwischen sogenannter
relativer und absoluter Wirksamkeit der Impfung.'® Denn die Wirksamkeit
der Impfungen wird tiblicherweise als sogenannte relative Risiko-Reduktion



(RRR) dargestellt. Darunter versteht man das Verhéltnis der Erkrankung mit
und ohne Impfung. Danach ergeben sich angeblich folgende relative Risiko-
Reduktionen:

— 95 Prozent fiir Comirnaty® von BioNTech/Pfizer,

— 94 Prozent fiir Spikevax® von Moderna (vorher Moderna®),

— 67 Prozent fiur COVID-19 Vaccine Janssen® von Johnson & Johnson,

— 67 Prozent fiir Vaxzevria® von AstraZeneca (vorher AstraZeneca®).!”

Diese Zahlen klingen zunichst einmal
vielversprechend und erfreulich. Nach

C 4 . . . : Es muss
rlcht1g§r Interpretat}qn der Studlfznergebnlsse : unbedingt
muss die relative Risiko-Reduktion i zwischen relativer und
allerdings vor dem Hintergrund des Risikos absoluter Risiko-Reduktion
.. . . . unterschieden
gesehen werden, tiberhaupt infiziert und an werden.

COVID-19 zu erkranken, was innerhalb :
einer Bevolkerungsstruktur und je nach
Land, Jahreszeit und Altersgruppe sehr

unterschiedlich sein kann. Denn die relative Risiko-Reduktion bezieht sich
nur auf solche Teilnehmer, die aufgrund eines individuellen Risikos von der
Impfung profitieren konnen. Dies sind bekanntlich vor allem hochbetagte
und vorerkrankte Menschen.

Das RKI schreibt selbst richtig, dass eine geimpfte Person mit hoher
Wahrscheinlichkeit nicht erkranken werde, wenn sie »mit dem Erreger in
Kontakt kommt« (siehe S. 124). Und hier kommt die absolute Risiko-
Reduktion ins Spiel, die das Risiko der gesamten Bevolkerung betrachtet,
tiberhaupt mit dem Erreger in Kontakt kommen, also {iberhaupt eine
Infektion zu riskieren und in deren Folge eine schwere Erkrankung zu
erleiden.

8.6 | DIE ABSOLUTE RISIKO-REDUKTION BETRAGT
NUR 1 PROZENT

Die absolute Risiko-Reduktion wird hierbei gerne verschwiegen, weil sie
sehr viel weniger beeindruckend ist als die relative Risiko-Reduktion: Die
absolute Risiko-Reduktion durch die Impfung betrdgt ndmlich
durchschnittlich nur circa 1 Prozent, wie Wissenschaftler in einem Artikel in
der renommierten Fachzeitschrift The Lancet Microbe 2021 darlegten:



— 1,3 Prozent fiir Vaxzevria® von AstraZeneca (vorher AstraZeneca®),
— 1,2 Prozent Spikevax® von Moderna (vorher Moderna®),
— 1,2 Prozent fiir COVID-19 Vaccine Janssen® von Johnson & Johnson,
— 0,84 Prozent fiir Comirnaty® von BioNTech/Pfizer.'3
Um die Bedeutung und den Aussagewert der absoluten Risiko-Reduktion zu
veranschaulichen, nehmen wir als Beispiel eine Gelbfieberimpfung: Die
Impfung kann das Risiko einer Erkrankung an Gelbfieber zwar relativ
gesehen moglicherweise um 95 Prozent reduzieren, wenn tatsichlich eine
Infektion erfolgt. Fiir das absolute Risiko einer Gelbfieberinfektion macht es
jedoch einen erheblichen Unterschied, ob die Impfung fiir einen Aufenthalt
in Deutschland erfolgt oder fiir einen Aufenthalt im tropischen Afrika oder
im nordlichen Stidamerika. Denn in Deutschland i1st die Chance, durch einen
Miickenstich an Gelbfieber zu erkranken, gleich null,!” in manchen
tropischen Landern und Regionen indessen deutlich erhoht. Wer sich in
Deutschland gegen Gelbfieber impfen ldsst, ohne in ein entsprechendes
Land zu reisen, hat daher eine nur minimale (absolute) Reduktion seines
Erkrankungsrisikos zu erwarten, da es in Deutschland die Miicke nicht gibt
und somit das Risiko, in Deutschland iiberhaupt eine Gelbfieberinfektion zu
erleiden, schlichtweg null ist.2°

Die absolute Risiko-Reduktion kann
auch an einem ganz anderen Beispiel erklart
werden: Stellen Sie sich vor, Ihnen wird ein

Bezogen auf

Regenschutz angeboten, der Sie zu das Risiko,
95 Prozent vor Nésse und Durchfeuchtung : tberhaupt schwer an
schiitzen soll. Wenn Sie allerdings im : Corona
. ) . g :  zuerkranken, betragt die
Sommer in ein heilles, sonniges Land fahren, : absolute Risiko-Reduktion
in dem es fast nie regnet, dann haben Sie ein i deCqS;hmtﬂl?h nur
= rozent.

duferst geringes Risiko, tiberhaupt nass zu
werden. Das Risiko einer Durchnissung
aufgrund des gut wirksamen Regenschutzes
wird somit nur um 1 Prozent absolut reduziert. Sie konnten also genauso gut
auf die Mitnahme des Regenschutzes verzichten, es sei denn, Sie wollen fiir
den hochst unwahrscheinlichen Fall eines ordentlichen Regengusses
dennoch gewappnet sein.

Das Risiko einer schweren Corona-Erkrankung ist auch in Deutschland
sehr gering. Es betrifft vorwiegend vorerkrankte und hochbetagte



Menschen, die aufgrund ihrer verminderten Immunabwehr fiir jede Form
von Infektion besonders anfallig sind.

Die BioNTech/Pfizer-Studie zeigt dies ganz deutlich: Denn in der
Kontrollgruppe von 18.325 Teilnehmern ohne Impfung haben nur 162
Teilnehmer Symptome (welcher Art auch immer) entwickelt. Das sind
lediglich 0,9 Prozent aller ungeimpften Personen, wihrend 99,1 Prozent der
Teilnehmer auch ohne Impfung gesund blieben.

Nur eine fiir den Patienten schwere, lebensbedrohliche Erkrankung kann
(eventuell) iiberhaupt Grund sein, iiber eine Impfung nachzudenken, da die
vom RKI benannten leichten und mittelschweren Symptome behandelbar
und gut heilbar sind und allein schon deshalb keine Indikation fiir eine
Impfung besteht. In Betracht kommt daher eine Impfung allenfalls fiir die
gefidhrdete Personengruppe, fiir die (aufgrund der verkiirzten Zulassung)
allerdings wie fiir alle anderen keine Langzeitstudien vorliegen.?!

1 §1Abs. 2Nr. 1 CoronalmpfV

2 Die ubertragbare Krankheit ist eine durch Krankheitserreger oder deren toxische
Produkte, die unmittelbar oder mittelbar auf den Menschen Ubertragen werden,
verursachte Krankheit (§ 2 Nr. 3 IfSG.)

RKI, Epidemiologisches Bulletin, Nr. 19/2021, 12. Mai 2021, S. 17
RKI, Epidemiologisches Bulletin, Nr. 19/2021, 12. Mai 2021, S. 17

RKI, Epidemiologisches Bulletin, Nr. 19/2021, 12. Mai 2021, S. 19

o o0 B~ W

RKI, Aufklarungsmerkblatt, Stand 20. Juli 2021,
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/Downloads-COVID-
19/Aufklaerungsbogen-de.pdf?__blob=publicationFile

7 VOC steht als Abklrzung fur »Variant(s) of Concern«, besorgniserregende Virus-
Mutation(en), insbesondere beim Coronavirus SARS-CoV-2.

8 RKI, Epidemiologisches Bulletin, Nr. 19/2021, 12. Mai 2021, S. 20

9 Ein oder eine Peer-Review (englisch peer, Gleichrangiger, und review, Begutachtung,
seltener deutsch: Kreuzgutachten) ist ein Verfahren zur Qualitatssicherung einer
wissenschaftlichen Arbeit oder eines Projektes durch unabhangige Gutachter aus dem
gleichen Fachgebiet. Peer-Review gilt im heutigen Wissenschaftsbetrieb als eine sehr
wichtige Methode, um die Qualitat von wissenschaftlichen Publikationen zu
gewabhrleisten, vgl. https://de.wikipedia.org/wiki/Peer-Review.


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/Downloads-COVID-19/Aufklaerungsbogen-de.pdf?__blob=publicationFile
https://de.wikipedia.org/wiki/Peer-Review
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Weitere Limitationen resultieren nach Erklarung des RKI daraus, dass die derzeit
vorliegenden Studien nur aus einer vergleichsweise kleinen Anzahl von Landern
stammten, darunter v. a. solche, in denen bereits seit langerer Zeit ein COVID-19-
Impfprogramm implementiert sei. In diesem Zusammenhang sei insbesondere bei der
Bewertung der Studien aus Israel zu beachten, dass nicht auszuschlieRen sei, dass in
diesen Studien teilweise Uberlappende Kohorten analysiert wurden, sodass die
Effektschatzer ggf. keine komplett voneinander unabhangigen Stichproben darstellen.
Aus diesem Grund erfolge flr die vorliegende Auswertung auch zunachst keine
statistische Zusammenfassung der Ergebnisse im Sinne einer Meta-Analyse.

RKI, Epidemiologisches Bulletin, Nr. 19/2021, 12. Mai 2021, S. 20

AstraZeneca Produktinformation, S. 10,
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/vaxzevria-previously-
COVID-19-vaccine-astrazeneca-epar-product-information_de.pdf

Vgl. Tagesreport vom 23. Juli 2021, S. 14,
https://www.impfnebenwirkungen.net/report.pdf

Bericht der EMA vom 21. Dezember 2020 Uber die Zulassung des Impfstoffs von
BioNTech/Pfizer, https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-recommends-first-COVID-
19-vaccine-authorisation-eu

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/vaxzevria-previously-
COVID-19-vaccine-astrazeneca-epar-product-information_de.pdf

Vgl. hierzu auch Karten Montag, »Zur Wirksamkeit von Influenza- und Corona-
Schutzimpfungen«. In: Multipolar, 12. Juni 2021, https://multipolar-
magazin.de/artikel/wirksamkeit-von-impfungen

Piero Olliaro et al., »COVID-19 vaccine efficacy and effectiveness — the elephant (not)
in the room«. In: The Lancet Microbe, 20. April 2021, https://doi.org/10.1016/S2666-
5247(21)00069-0; vgl. auch: RKI, Epidemiologisches Bulletin, Nr. 19/2021, 21. Mai
2021, S. 15 ff. Tatsachlich gibt AstraZeneca in seiner Produktinformation die relative
Wirksamkeit mit nur 59,5 % (!) an, https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-
information/vaxzevria-previously-COVID-19-vaccine-astrazeneca-epar-product-
information_de.pdf, S. 9

Piero Olliaro et al., »COVID-19 vaccine efficacy and effectiveness — the elephant (not)
in the room«. In: The Lancet Microbe, 20. April 2021, https://doi.org/10.1016/S2666-
5247(21)00069-0

Gelbfieber wird durch tagstechende Aedes-Mucken Ubertragen. Das Virus zirkuliert
normalerweise zwischen Micken und Affen in den Regenwaldregionen,
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2018/Ausgaben/15_18.pdf?
__blob=publicationFile, S. 147

Seit 1999 hatten sich nur drei Deutsche nach einem Aufenthalt im brasilianischen
Regenwald mit Gelbfieber infiziert, eine Person starb,
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2018/Ausgaben/15_18.pdf?
__blob=publicationFile, S. 147


https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/vaxzevria-previously-COVID-19-vaccine-astrazeneca-epar-product-information_de.pdf
https://www.impfnebenwirkungen.net/report.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-recommends-first-COVID-19-vaccine-authorisation-eu
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/vaxzevria-previously-COVID-19-vaccine-astrazeneca-epar-product-information_de.pdf
https://multipolar-magazin.de/artikel/wirksamkeit-von-impfungen
https://doi.org/10.1016/S2666-5247(21)00069-0
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/vaxzevria-previously-COVID-19-vaccine-astrazeneca-epar-product-information_de.pdf
https://doi.org/10.1016/S2666-5247(21)00069-0
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2018/Ausgaben/15_18.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2018/Ausgaben/15_18.pdf?__blob=publicationFile
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] RISIKEN UND NEBENWIRKUNGEN
DER CORONA-IMPFUNG

§ 1 Abs. 2 Nr. 4 CoronalmpfV verpflichtet den Arzt ausdriicklich zur
Aufklarung iiber mogliche Nebenwirkungen und Komplikationen der
Schutzimpfung. Die Pflicht zur Aufkldrung besteht nach der jahrelangen
und gefestigten Rechtsprechung des Bundesgerichtshofes auch dann, wenn
Risiken und Nebenwirkungen selten oder gar sehr selten sind.

Die Impfung soll iibertragbare Krankheiten vermeiden. Hierbei kann es
allerdings grundsétzlich nur darum gehen, schwere Krankheiten mit
schweren Folgen zu vermeiden. Denn Krankheiten, die meist nur leichte
und milde Symptome nach sich ziehen, wie etwa die typischen
Erkéltungskrankheiten, zu denen auch die Corona-Erkrankung zihlt, sind
behandelbar und haben nur selten schwere und nur sehr seltene todliche
Auswirkungen. Demgegeniiber bergen Impfungen jedweder Art Risiken
und Nebenwirkungen, die vergleichbar oder schwerer sein konnen als die
Folgen der Krankheit. Dies gilt insbesondere dann, wenn die Krankheit
selbst einerseits meist milde verlauft und nur selten eine Lungenentziindung
hervorruft, die Impfung andererseits indessen sehr schwerwiegende Folgen
hervorrufen kann, die einen erheblichen Einfluss auf das weitere Leben der
zuvor gesunden Person haben konnen.

9.1 [DER UNTERSCHIED ZWISCHEN IMPFREAKTION
UND IMPFKOMPLIKATION

Im Hinblick auf die Risiken und Nebenwirkungen einer Impfung wird
zwischen sogenannten Impfreaktionen und sogenannten
Imptkomplikationen unterschieden.

Impfreaktionen sind das iibliche Ausmal nicht {iberschreitende,
voriibergehende Lokal- und Allgemeinreaktionen, die als Ausdruck der



Auseinandersetzung des Organismus mit
dem Impfstoff anzusehen sind.
Impfreaktionen sind nicht meldepflichtig. : Der Arzt muss
Impftkomplikationen sind tliber typische : {iber Nebenwirkungen
Impfreaktionen — wie beispielsweise _auch dann
Schmerzen an der Einstichstelle oder aufklaren, wenn diese sehr
selten sind.
erhohte Temperatur — hinausgehende Folgen :
einer Impfung, die den Gesundheitszustand — ........ccoeveceiiimeirremereennnnd

der geimpften Person deutlich belasten.!

AUFKLARUNG UBER IMPFREAKTIONEN

Wie bei allen anderen Impfstoffen kann es auch nach einer Verabreichung
von Corona-Impfstoffen zu Impfreaktionen kommen. Diese sind zwar nicht
meldepflichtig, der Arzt muss aber im Vorfeld dennoch iiber alle bekannten
Impfreaktionen aufkliren, denn der Patient muss »im GroB3en und Ganzen«
wissen, was mit der Impfung auf ihn zukommt. Als Zeichen der
Auseinandersetzung des Korpers mit dem Impfstoft konnen folgende
voriibergehende Reaktionen auftreten: Rotung, Schwellung und Schmerzen
an der Einstichstelle, Miidigkeit, erhohte Temperatur, Frosteln, Fieber,
Gelenkschmerzen, Kopfschmerzen und grippeihnliche Beschwerden.?

Beim Impfstoff von BioNTech/Pfizer traten gelegentlich (zwischen
0,1 Prozent und 1 Prozent) ferner Lymphknotenschwellungen,
Schlaflosigkeit, Schmerzen in Arm oder Bein, Unwohlsein und Juckreiz an
der Einstichstelle auf.? Solche Reaktionen entwickeln sich meist innerhalb
von zwei Tagen nach der Impfung und halten in der Regel nur wenige Tage
an. Impfreaktionen konnen bei allen aktuell erhéltlichen Impfstoffen
auftreten.?

Das RKI stellt zutreffend fest, dass ja auch die Corona-Erkrankung
selbst meist milde verlduft und genau solche Beschwerden hervorrufen
kann, die den liblichen Impfreaktionen entsprechen. Jede Person kann daher
in Kenntnis der moglichen Impfreaktionen entscheiden, ob sie entweder die
mit 0,9 Prozent festgestellten sehr geringen Risiken einer eventuell spéter
erworbenen (meist) milden Corona-Erkrankung oder die (moglicherweise
um ein Vielfaches hoheren) typischen Impfreaktionen der Impfung in Kauf
nimmt. Es ist — wie gelegentlich bei leichten Corona-Erkrankungen — auch
bei diesen Impfreaktionen damit zu rechnen, dass nach der Impfung einige



Tage Bettruhe erforderlich sind und die geimpfte Person daher nicht
arbeitsfahig ist.

AUFKLARUNG UBER IMPFKOMPLIKATIONEN

Der Impfarzt muss ebenfalls zwingend iiber alle bislang bekannt
gewordenen Impfkomplikationen aufkliaren. Unterldsst er dies und es
kommt — trotz ordnungsgeméafler Impfung — zu einer schweren
Impfkomplikation, muss der Arzt damit rechnen, dass er vom geimpften
Patienten, der zuvor gesund war und jetzt krank ist, auf Schadensersatz und
Schmerzensgeld verklagt wird.

Die Impfkomplikation wird zutreffend auch als Impfschaden
bezeichnet, der im Infektionsschutzgesetz in § 2 Nr. 11 definiert ist. Danach
ist ein Impfschaden

(...) die gesundheitliche und wirtschaftliche Folge einer iiber das
tibliche Ausmays einer Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen
Schadigung durch die Schutzimpfung; ein Impfschaden liegt auch vor,
wenn mit vermehrungsfihigen Erregern geimpft wurde und eine andere
als die geimpfte Person geschddigt wurde.

9.2 | DEFINITION DES BEGRIFFS »NEBENWIRKUNGEN«

Dartiber hinaus findet sich noch der Begriff »Nebenwirkungen«, der im
Arzneimittelgesetz definiert ist. Impfstoffe fallen unter die Arzneimittel im
Sinne des Arzneimittelgesetzes (AMG), weshalb nachfolgend anstelle des
Begrifts »Imptkomplikation« entsprechend der Terminologie des Paul-
Ehrlich-Instituts (PEI) und der EMA der Begriff »Nebenwirkung«
verwendet wird.

Nach § 4 Abs. 13 AMG unterscheidet man zwischen »einfachen,
»schwerwiegenden« und »unerwarteten« Nebenwirkungen:

Nebenwirkungen sind bei Arzneimitteln, die zur Anwendung bei
Menschen bestimmt sind, schddliche und unbeabsichtigte Reaktionen
auf das Arzneimittel. (...)

Schwerwiegende Nebenwirkungen sind Nebenwirkungen, die todlich
oder lebensbedrohend sind, eine stationdre Behandlung oder



Verlingerung einer stationdren Behandlung erforderlich machen, zu
bleibender oder schwerwiegender Behinderung, Invaliditdt,
kongenitalen Anomalien oder Geburtsfehlern fiihren.” (...)

Unerwartete Nebenwirkungen sind Nebenwirkungen, deren Art, Ausmaf
oder Ergebnis von der Fachinformation des Arzneimittels abweichen.

Die inzwischen zahlreich gemeldeten Nebenwirkungen der Corona-
Impfung werden in den folgenden Kapiteln dargestellt.

1  Siehe Bundeszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BZgA),
https://www.infektionsschutz.de/coronavirus/schutzimpfung/risiken-und-
nebenwirkungen.html#c15566

2 Vgl. auch https://lwww.zusammengegencorona.de/impfen/logistik-und-
recht/impfkomplikation-daskoennen-sie-tun/

3 Vgl. auch https://www.zusammengegencorona.de/impfen/logistik-und-
recht/impfkomplikation-das-koennen-sie-tun/

4 BZgA, https://www.infektionsschutz.de/coronavirus/schutzimpfung/risiken-und-
nebenwirkungen.html

5 Ebenso die Definition nach § 3 Abs. 8 GCP-V


https://www.infektionsschutz.de/coronavirus/schutzimpfung/risiken-und-nebenwirkungen.html#c15566
https://www.zusammengegencorona.de/impfen/logistik-und-recht/impfkomplikation-daskoennen-sie-tun/
https://www.zusammengegencorona.de/impfen/logistik-und-recht/impfkomplikation-das-koennen-sie-tun/
https://www.infektionsschutz.de/coronavirus/schutzimpfung/risiken-und-nebenwirkungen.html

EI'] GEMELDETE NEBENWIRKUNGEN
IN EUROPA

10.1 | DIE DATENBANK DER EMA (EUDRAVIGILANCE)

Meldungen von Nebenwirkungen der COVID-19-Impfungen im
europaischen Raum kénnen an die Europdische Arzneimittel-Agentur
(EMA) iibersandt werden.! Die EMA betreibt die »Europiische Datenbank
gemeldeter Verdachtsfélle von Arzneimittelnebenwirkungen« namens
EudraVigilance.? Die dort auf der Homepage angeblich verzeichneten Daten
zu gemeldeten Nebenwirkungen? sind allerdings nicht oder nur schwer
auffindbar — jedenfalls fiir »Laien, die sich mit solchen Datenbanken nicht
auskennen und nur gerne eine erste, transparente Ubersicht iiber die
gemeldeten Nebenwirkungen in Europa wiinschen.

Die an FudraVigilance gemeldeten Félle
sind angeblich in mehrere Tausend
medizinische Einzelbeschreibungen

) o : Die von
untergliedert, was zu volliger : der EMA gefiihrte
Uniibersichtlichkeit und damit zugleich zu :  Datenbank EudraVigilance

ist schwer zuganglich und

¥ntransparenz fuhrt‘. Dies ist vollkommen ) ! Unbersichtlich. Fir den

inakzeptabel und eine Zumutung sowohl fiir ~ : Laien

die Arzteschaft als auch fiir die interessierten finden sich keine

Lai : Ubersichten
aien. :  zu Nebenwirkungen der

Corona-Impfungen.

10.2 | » TAGESREPORT
SCHWERWIEGENDER
NEBENWIRKUNGEN«

Eine sehr hilfreiche Ubersicht iiber diese undurchsichtige Datenbank gibt
zum Gliick der »Tagesreport schwerwiegender Nebenwirkungen der



COVID-19-Impfungen, der in jeweils aktuellstem Update als im Internet
abrufbar ist.*

Der »Tagesreport« ist eine sorgfaltige regelmaflige Auswertung derjenigen
Daten, die europaweit an die uniibersichtliche » Europédische Datenbank
gemeldeter Verdachtsfille« tibermittelt werden. Die fast wochentliche
Zusammenfassung dieser Daten ist daher eine unabdingbare
Datengrundlage, die der Arzt stets auf dem neuesten Stand kennen und parat
haben muss.

Im »Tagesreport« werden die gemeldeten Verdachtsfille in
unterschiedliche Kategorien unterteilt, die auf Angaben der jeweiligen
Meldung beruhen. Die differenzierte Aufbereitung der Daten ermdoglicht ein
ibersichtliches und strukturiertes Bild der gemeldeten Nebenwirkungen.

ANZAHL DER BETROFFENEN UND DER NEBENWIRKUNGEN IN EUROPA

Insgesamt wurden von 27. Dezember 2020 (Impfbeginn) bis zum

20. August 2021 — also im Zeitraum von gut acht Monaten — an EMA die
bereits ca. 3,3 Millionen Nebenwirkungen zu Corona-Impfungen gemeldet.
Betroffen waren Stand 20. August 2021 etwa 850.000 Personen. Die
Meldungen verzeichneten pro Person durchschnittlich vier
Nebenwirkungen.

DATENSTAND Alle
20820 s

Gemeldete Nebenwirkungen . .. ¢eeeeerenssmness 3.297.138
Betroffene Personen . ..iiiicmecessirsessesnsenmiesssnnnnssassnnnns 850.392
Anzahl Nebenwirkung pro 4
Person

Von den rund 850.000 Personen war die Altersgruppe der 18- bis 64-
Jahrigen besonders betroffen. Es sind auch sehr viel mehr Frauen betroffen,
namlich zwischen 70 und 75 Prozent.

DATENSTAND Alle
208,202 e eerreeene e an————————

Schwerwiegende 244 .362
N T KU g e eeremeseeemmseernmnseeennsseennsaernnnn
Lebensbedrohliche 18.566

Zwischenfalle



Falle mit 17.247
bleibenden

Erforderliche 71.375
Hospitalisierungen

Die schweren Nebenwirkungen und Folgen verteilen sich wie folgt auf die
vier Impfstoffe, wobei aus dem »Tagesreport« die Anzahl der zum
Zeitpunkt der Erstellung verimpften Impfdosen nicht hervorgeht.

DATENSTAND Alle BioNTech AstraZeneca Moderna Janssen
20,8202 e eeieemeeseerreeememesereessmmssssesimsseseerennannm——atereennnnns
Schwerwiegende 244.362 106.816 93.322 37.021 7.203
Nebenwirkungen

Lebensbedrohliche 18.566 7.357 6.723 3.615 871
SOl e eeei teeeeremeeermmeseeennseernmnseemeennssennnnsmennnrennn—es
Falle mit bleibenden 17.247 5.778 10.647 740 82
§Iclr1?IdleIE] IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
Erforderliche 71.375 32.084 22.004 14.475 2.812
S DAl S O UN g O et i eeeeemceseermnseernmnaeem eennssennnmennnerennnees
:I:?Idlel§f?!|Iel IIIIIIIIIIIIIIIIII :]I3II4I?I2I IIIIIIIII 6- .I6II9I8I -IIIIIIIIIIII3II0I§I8I IIIIIIII 3. I2II8I9I IIIIIIIIII 3. §I7II
Schwere Folgen 364.982 152.035 132.696 55.851 10.968
gesamt

Nachfolgend eine tabellarische Ubersicht nach Organklassen und
Funktionssystemen, die von der Autorin auf Basis des » Tagesreports« vom
20. August 2021 nach der Anzahl der schwerwiegenden Nebenwirkungen
sortiert wurde:

»Tagesreport schwerwiegender Nebenwirkungen der COVID-Impfungen« in Europa.
Ubersicht auf Basis der EMA-Datenbank EudraVigilance

DATENSTAND 20.8.2021 gemeldete Falle davon Todesfille davon nicht
.......................................................................................... genesen.
Storungen des Nervensystems _ ... 410811 e T A 109.515
Erkrankungen des Muskel- 302.516 341 86.502
S OIS iueeeesssasrmenrersssee e s e ssneeamenreersnn e e e e an s e men e e nn e e e nnne s
Gastrointestinale SOTUNGEN. ... ceerremeens e A S 43,628,
Erkrankungen der Haut und des 100.981 179 29.091

Unterhautgewebes



Erkrankungen Atemwege und 83.697 2.519 23.935
Brustkorb

Infektionen und 60.257 1.760 15.215
Infektionskrankheiten

Vaskulare SIOTUNGEN . veeeerem e e raee e AL SR 2 e 308,
ISIthl:l;jplgllelrl IdI?ISI !-!IelrlzlelrJIS IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII I4I7I I4IIOI5I IIIIIIIIIIIIIIII 2- I9I§I7I-IIIIIIIIIIII1I0I I7II5I9II
Erkrankungen des Blutes und 40.321 420 14.451
o
IPI§YICIr] ilaltlrliISICIr]Iel ISItI.O-Ir;LJ lI’]Igl?lr] IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII I3I9I I1I I3I9I IIIIIIIIIIIIIIIIII 2. I9I6I EEEEEEEEEEER I1I0I I3II6I3I L]
Erkrankungen der Augen _...ciceresmeens i 2 1779,
Erkrankungen des 27.864 9 13.266
Reproduktionssystems und der

DSt errererrrrrnnrerrrr e anr e — e —aereer e man—rereere e
Erkrankungen des Ohres und 26.070 8 11.108
088 Ly IS i eeettiesssmeasmnnnsseas s mnmamms ssmmmmns sassmanmmmanann sassmmmnnnee s
Stérungen des Stoffwechsels 20.559 410 5.424
und der Erndhrung

Storungen des Immunsystems ... 13805 e o 2.096,
Nieren- und 8.054 330 2.149
Harnwegserkrankungen

Soziale Umstande e eeeerceeerem e ersee s 3 e S eevereeeaes 1.369.
Chirurgische und medizinische 2.669 133 683
Eingriffe

Leber- und Gallen- 2.185 129 594
AU gON . mettrrrrssm e rnmeserr e e nm s s s mnmansraa s ann s mannne s ra s annn e e e s
Schwangerschaft, Entbindung 1.801 46 260
G o eeterrrarsmersrssnnrerrsrsssns e e e rasannne e e er e ame s mannneeeensnanmnree s
Neoplasmen (Intel. Zysten und 1.310 98 418
POIPEN) et eeeecenmree s ssssmeessssne e e s s e s s e e sa s annsaeeee s s an s mann s e e eennannreenes
Endokrine Storungen 1.258 11 517
Produktbezogene Probleme 328 1 74

35 KRANKHEITSBILDER DURCH DIE CORONA-IMPFUNG

Aus dem »Tagesreport« Stand 20. August 2021° ergeben sich derzeit 35
unterschiedliche Krankheitsbilder als Folge der Impfungen, die nachfolgend
von der Autorin alphabetisch sortiert wurden:

DATENSTAND 20.8.2021 gemeldete Falle Todesfalle davon
........................................................................... davon genesen nicht
Akute Herzerkrankung 30.765 202 6.938



Beeintrachtigung der weiblichen
Fortpflanzungsorgane

Enzephalitis und Meningitis
(Hirnhautentzindung)
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Von diesen 35 Krankheitsbildern hatten nur
drei nicht auch todliche Verlaufe, ndmlich
»Beeintrichtigung der weiblichen



es auch zum Tod der : Fortpflanzungsorgane«, »Gehorverlust« und
geimpften Person. . . -
»Menstruationsstorungen«.
Es reicht nicht aus, dass der Arzt die
moglichen Krankheitsbilder als mogliche
Impffolge vorliest oder aufzihlt. Es ist vielmehr zwingende Aufgabe des
Arztes, diese Krankheitsbilder seinem Patienten auch in den méglichen
Auswirkungen auf das kiinftige Leben und die Lebensfiihrung »im Grof3en
und Ganzen« klar und deutlich vor Augen zu fiihren. Der Arzt muss also
darauf hinweisen, dass manche der Nebenwirkungen dauerhafte
Beeintrachtigungen der Gesundheit und damit der Lebensfiihrung zur Folge
haben konnen — sogar bis hin zum Tod.

Diese Pflicht des Arztes zur schonungslosen Aufklarung dariiber gilt
jedenfalls fiir alle diejenigen Krankheitsbilder, deren weitere Auswirkungen
sich nicht klar und eindeutig fiir den Patienten ergeben, wie etwa
Erblindung oder Gehorverlust. Denn gerade Menschen, die keine
medizinischen Kenntnisse haben, werden die meisten Beschreibungen
vermutlich nicht besonders ernst nehmen und davon ausgehen, dass schon
alles wieder gut werde. Nur der Arzt kann und muss darlegen, dass dies
keinesfalls zwingend der Fall ist — so gut die Medizin und das
Gesundheitswesen und der behandelnde Arzt auch sein mogen.

Es wird in diesem Buch allerdings auf
weitere medizinische Erlduterungen der
beschriebenen Krankheitsbilder verzichtet,

Der Arzt muss

da dies drztliche Aufgabe und Kompetenz i den Patienten Klar und
ist. . schonungslos auch tiber
: die

: Folgen der bekannt
103 NEUE NEBENWIRKUNGEN Krankhge?’:,\slgirl?jzrr]?i?r seine
GEMELDET i weitere Lebensfilhrung

aufklaren.

Die Europiische Arzneimittel-Agentur
(EMA) untersucht angeblich neue mogliche
Nebenwirkungen der Corona-Impfung der
mRNA-Imfpstoffe von BioNTech/Pfizer und Moderna.

Zum einen wurden Félle von Nierenfunktionsstorungen nach der
Impfung gemeldet. Beobachtet wurden Entziindungen der Nierenkorperchen
(Glomerulonephritis) und des nephrotischen Syndroms, bei dem die



Filterleistung der Nieren gestort ist und zu viel Protein mit dem Urin
ausgeschieden wird. Als mogliche Symptome werden blutiger oder
schaumiger Urin genannt sowie Odeme an Augenlidern, FiiBen oder Bauch.

Als weitere mogliche Nebenwirkung wurde eine Form der allergischen
Reaktion genannt, die zur Schiadigung von Haut und Schleimhéuten fiihrt
und auch die inneren Schleimhéute der Korperhohlen betreffen kann. Der
Name fiir das Symptom lautet »Erythema multiforme«.®

Auch Zyklusstorungen, die nach der Corona-Impfung mit mRNA-
Impfstoffen beobachtet worden waren, will die EMA weiter untersuchen.
Weltweit berichten Frauen von schweren vaginalen Blutungen und
Zyklusstorungen nach der Corona-Impfung, teilweise sogar bei Frauen, die
bereits seit Langem in den Wechseljahren sind. Ein Zusammenhang sei
noch nicht erwiesen, auch hierzu habe man weitere Daten von den
Herstellern angefordert.”

1 Die Europaische Arzneimittel-Agentur (European Medicines Agency) ist eine Agentur
der Européischen Union, die fur die Beurteilung und Uberwachung von Arzneimitteln
zustandig ist.

2  https://eudravigilance.ema.europa.eu/human/index.asp
3 http://www.adrreports.eu/de/search_subst.html

4  https://lwww.impfnebenwirkungen.net/report.pdf. Der » Tagesreport« ist auch abrufbar im
sozialen Netzwerk Telegram unter https://t.me/AnalyseSterbedatenDeutschland.

5 https://www.impfnebenwirkungen.net/report.pdf

6 Vgl Artikel vom 12. August 2021, https://www.rnd.de/gesundheit/corona-impfung-ema-
untersuchtneue-nebenwirkungen-von-mrna-impfstoffen-
JKEWGNMZJRBIZMB7X2GBH3QK2E.html

7  https://www.rnd.de/gesundheit/vaginale-blutungen-nach-corona-impfung-mehr-
aufklaerunggefordert-FFKNRUN3JNAGPPHNCKFYRJNMP4 . .html


https://eudravigilance.ema.europa.eu/human/index.asp
http://www.adrreports.eu/de/search_subst.html
https://www.impfnebenwirkungen.net/report.pdf
https://t.me/AnalyseSterbedatenDeutschland
https://www.impfnebenwirkungen.net/report.pdf
https://www.rnd.de/gesundheit/corona-impfung-ema-untersuchtneue-nebenwirkungen-von-mrna-impfstoffen-JKEWGNMZJRBIZMB7X2GBH3QK2E.html
https://www.rnd.de/gesundheit/vaginale-blutungen-nach-corona-impfung-mehr-aufklaerunggefordert-FFKNRUN3JNAGPPHNCKFYRJNMP4.html

EEB GEMELDETE NEBENWIRKUNGEN
IN DEUTSCHLAND

11.1 | ERFASSUNG DURCH DAS PAUL-EHRLICH-
INSTITUT (PEI)

In Deutschland werden die Verdachtsmeldungen vom Paul-Ehrlich-Institut
gesammelt und ausgewertet. Als Bundesinstitut fiir Impfstoffe und
biomedizinische Arzneimittel ist es eine Bundesoberbehdrde im
Geschiéftsbereich des Bundesministeriums fiir Gesundheit (BMG). Auf der
Homepage des PEI erfahrt man: »Das Institut mit Sitz in Langen bei
Frankfurt am Main erforscht und bewertet biomedizinische Human-
Arzneimittel und immunologische Tierarzneimittel und lédsst diese
Arzneimittel zu. Es ist fiir die Genehmigung klinischer Priifungen sowie die
Pharmakovigilanz (Erfassung und Bewertung moglicher Nebenwirkungen)
zustindig.«!
Die Kernaufgaben des Paul-Ehrlich-Instituts sind nach eigenen
Angaben folgende:
— die Zulassung von Impfstoffen und biomedizinischen Arzneimitteln
— die Genehmigung klinischer Priifungen
— die vom Hersteller unabhéngige staatliche experimentelle
Chargenpriifung und Chargenfreigabe
— die wissenschaftliche Beratung im Vorfeld von Zulassungsantrigen oder
Antragen auf Genehmigung klinischer Priifungen
— die Erfassung und Bewertung von Nebenwirkungen (Pharmakovigilanz)
— die Durchfiihrung und Koordination notwendiger Maflnahmen zur
Verhiitung einer Gefiahrdung der Gesundheit von Mensch und Tier
— prifungsbegleitende, Grundlagen- und angewandte Forschung

Das PEI priift und bewertet Impfstoffe und biomedizinische Arzneimittel
mit dem Ziel, ein positives Nutzen-Risiko-Verhiltnis der Arzneimittel, die



auf dem deutschen und europédischen Markt verfiigbar sind, sicherzustellen.
Diese Priifung erfolgt nicht allein auf der Grundlage von Unterlagen,
sondern das Institut fithrt auch eigene experimentelle Priifungen durch —
insbesondere im Rahmen der staatlichen Chargenfreigabe — oder nimmt

Inspektionen bei den Zulassungsinhabern vor.?

11.2 | INFORMATIONEN UBER
IMPFNEBENWIRKUNGEN

Mit grofBem Erstaunen ist festzustellen, dass es — entgegen der zuvor
dargestellten »Kernaufgabe« der »Erfassung und Bewertung von
Nebenwirkungen« — auf der Homepage des Paul-Ehrlich-Instituts nur
schwer auffindbare Informationen tliber die Nebenwirkungen der Corona-
Impfung gibt.

Insbesondere sind die so bedeutenden Sicherheitsberichte iiber
»Verdachtsfille von Nebenwirkungen und Impfkomplikationen nach
Impfung zum Schutz vor COVID-19 seit Beginn der Impfkampagne am

27.12.2020« 3 auf der Homepage des nur schwer auffindbar. Wer sich also
als Biirger mit normaler Medienkompetenz und normalem Verstand auf der
Homepage der hierfiir zustindigen Behorde informieren mochte, kommt
nur mit Miithe weiter.

Schneller geht es mit diesem Link:
https://www.pei.de/DE/newsroom/dossier/coronavirus/arzneimittelsicherhei
t.html. Dort findet man den jeweils aktuellen Sicherheitsbericht und sodann
im »Archiv« die vorherigen Sicherheitsberichte.

Der erste Sicherheitsbericht wurde
bereits am 4. Januar 2021 erstellt, also
wenige Tage nach dem Impfbeginn am : Auskiinfte zu
27. Dezember 2020. Bis zum 21. August : Nebenwirkungen
2021 hat das PEI insgesamt :  der COVID-Impfungen

. . . . . sind auf der Homepage
13 Sicherheitsberichte veroffentlicht. des PEI nur schwer

auffindbar.

Die dort seit sieben Monaten beschriebenen  : :
Nebenwirkungen werden in den ffentlich-  feuveeeesvirrremssirrssmssnrrremsnnnd
rechtlichen Medien kaum publiziert. Und in


https://www.pei.de/DE/newsroom/dossier/coronavirus/arzneimittelsicherheit.html

den arztlichen Fachzeitschriften finden sich eher beschwichtigende Artikel
zu den Impfnebenwirkungen.*

Selbst das »Bulletin zur Arzneimittelsicherheit — Informationen aus
BfArM und PEI«’ vom Juni 2021 enthilt auf 52 Seiten keinen einzigen
Bericht iiber die Nebenwirkungen der Corona-Impfungen der vergangenen
Monate!® Das ist nicht begreiflich und veranlasst zur Vermutung, dass die
Regierung und das PEI Nebenwirkungen unter Verschluss halten wollen.
Eine solche Intransparenz tragt freilich zur Unkenntnis und bewussten
Irrefithrung sogar der Arzteschaft bei. Wie sollen Arzte iiber
Nebenwirkungen aufkldren, wenn sie selbst kaum Informationen dariiber
erhalten? Dies befteit die Arzteschaft allerdings nicht von ihrer eigenen
Verpflichtung, sich aktiv um entsprechende Kenntnisse zu bemiihen und
sich nicht auf die offensichtlich unzutreffende Aussage auf der Homepage

des PEI zu verlassen, die da lautet: » Vier zugelassene COVID-Impfstoffe:

Sicher & wirksam«’.

Denn sie, die Arzte, sind es, die etwaige Nebenwirkungen hautnah in
thren Praxen erleben und bewerten miissen; sie sind es, die um die
Schweinegrippe-Panikmache® und um die Pandemrix-Impfungen® sowie
deren Spitfolgen wissen; sie, die Arzte, sind es, die die Impfungen
verabreichen und die eventuellen Folgen moglicherweise personlich
verantworten mussen.

11.3 | VERDACHTSMELDUNGEN IN DEUTSCHLAND
NACH PEI

Das Paul-Ehrlich-Institut hatte im 13. Sicherheitsbericht (19. August 2021)
bis zum 31. Juli 2021 — also binnen sieben Monaten seit Beginn der
Impfungen in Deutschland — folgende Zahlen und Daten veroffentlicht:

— 131.671 Meldungen zu Verdachtsféllen von Nebenwirkungen oder
Impfkomplikationen im Zusammenhang mit der Impfung mit allen vier
in Deutschland eingesetzten Impfstoffen,

— 14.027 schwerwiegende unerwiinschte Reaktionen,

— 1.254 Todesfille im zeitlichen Zusammenhang mit der Impfung.'®

Wihrend im 11. Sicherheitsbericht die Todesfélle noch in einem eigenen
Kapitel beschrieben waren (Seite 12), fanden sich die 1.028 Todesfélle im



12. Sicherheitsbericht nur noch im Flietext unter dem Kapitel
»Schwerwiegende unerwiinschte Reaktionen (Seite 12). Im 13.
Sicherheitsbericht erhielten die 1.254 Todesfille auf Seite 13 immerhin
wieder ein eigenes kleines Kapitel.!!

Erstmalig berichtet das Paul-Ehrlich-Institut seit dem Beginn der
Impfungen fiir die 12- bis 15-Jdhrigen ab 31. Mai 2021 auch iiber die
gemeldeten Nebenwirkungen bei dieser Altersgruppe. Bis 31. Juli 2021
wurden 731 Nebenwirkungen gemeldet, davon 116 schwerwiegende. Die
hiufigste schwerwiegende Reaktion war eine Myo-/Perikarditis bei 22
maéannlichen und 2 weiblichen Jugendlichen. Diese Zahl liegt um etwa das
Dreifache hoher, als statistisch zufallig erwartet worden wire. Ein 15-
jahriger Junge — angeblich mit schweren Vorerkrankungen — ist

verstorben. 2

11.4 | VERDOPPELUNG DER MELDUNG
SCHWERWIEGENDER NEBENWIRKUNGEN

Bis zum 1. August 2021 wurden laut Angaben des Robert Koch-Instituts
92.376.787 Impfungen durchgefiihrt, davon 68.962.481 Impfungen mit
Comirnaty® (ehemals BioNTech®), 8.506.260 Impfungen mit Spikevax®
(ehemals Moderna®), 12.491.937 Impfungen mit Vaxzevria® und
2.416.109 Impfungen mit COVID-19 Vaccine Janssen®.
Die insgesamt 131.671 Verdachtsmeldungen verteilen sich wie folgt:
— 67.165 Verdachtsfille wurden zur Impfung mit Comirnaty® gemeldet,
— 19.962 Verdachtsfille zu Spikevax®,
— 40.368 Verdachtsfille zu Vaxzevria® und
— 3.628 Meldungen zu COVID-19 Vaccine Janssen®
— 1n 548 gemeldeten Verdachtsféillen wurde der COVID-19-Impfstoft
nicht spezifiziert.

Unter den 131.671 Verdachtsmeldungen waren 14.027 gemeldete
schwerwiegende unerwiinschte Reaktionen. Als schwerwiegende
Reaktionen gelten solche, bei denen die Personen im Krankenhaus
behandelt werden miissen, oder solche, die als medizinisch bedeutsam
eingeordnet wurden.



8.248 dieser Verdachtsfille traten nach Impfung mit Comirnaty®, 944
nach Impfung mit Spikevax®, 4.406 nach Impfung mit Vaxzevria® und 255
nach Impfung mit COVID-19 Vaccine Janssen® auf. In 548 Verdachtsfallen
wurde der Name des Impfstoffs nicht angegeben. !

Die Melderate betrug fiir alle Impfstoffe
zusammen 1,4 pro 1.000 Impfdosen, fiir
Meldqngen ﬁ}oer schwerwiegende : Seit Beginn der
Reaktionen sind es 0,2 pro 1.000 Impfdosen  : Impfkampagne wurden

gesamt.!* Demgegeniiber betrug die :  dem Paul-Ehrlich-Institut
. . . . m

Melderate fiir schwerwiegende Reaktionen & Zeitraum von sieben

einen Monat zuvor nach dem : Monaten

12. Sicherheitsbericht vom 15. Juli 2021 :  14.027 Verdachtsfalle von
.. 15 : schwerwiegenden

lediglich 0,1 pro 1.000 Impfdosen. :  unerwiinschten Reaktionen
Damit hat sich allein binnen eines : gemeldet.

Monats die Zahl der Meldungen
schwerwiegender Reaktionen verdoppelt.

VERGLEICH DER SCHWERWIEGENDEN REAKTIONEN MIT DEM INZIDENZWERT

Hochgerechnet entspricht die Melderate von 0,2 pro 1.000 Impfdosen an
gemeldeten schwerwiegenden Reaktionen der Zahl 20 /100.000. Diese Zahl
entspricht der mittleren »Sommer-Inzidenz« in Deutschland, die sich in den
Sommermonaten zwischen 0 /100.000 bis ca. 40 /100.000 bewegte. Der
grofle Unterschied ist hierbei allerdings, dass die Berechnung der Inzidenz
allein auf dem PCR-Test beruht, der grundsitzlich zwar eine
nobelpreisgekronte Diagnosemethode ist, jedoch fiir den alleinigen
Nachweis einer akuten Infektion vollig ungeeignet ist und vom Erfinder des
PCR-Tests hierfiir auch nie gedacht war.!

Bis 31. Dezember 2020 waren dem RKI ca. 1,7 Millionen »bestatigte
Fille« gemeldet worden, also positive PCR-Testergebnisse.!’
Demgegentiber berichtet das RKI tiber lediglich 10.436 Pneumonien
(Lungenentziindungen) bis Stand 8. Dezember 2020,'® dies sind 0,6 Prozent
aller positiv Getesteten. Die in dieser Statistik fehlenden dreieinhalb
Wochen bis 31. Dezember 2020 werden auf 1 Prozent hochgerechnet,
entsprechend der Zahl, die auch vom RKI genannt wird.!”

Bei den Verdachtsmeldungen mit einem Anteil von 20/100.000 an
schwerwiegenden Corona-Impfreaktionen (0,2 je 1.000 Impfdosen) handelt



es sich um schwere, bleibende oder gar todliche Nebenwirkungen, die
sicherlich mit einer Lungenentziindung vergleichbar sein diirften.

Es braucht damit einen Inzidenzwert von 2.000 /100.000, um die
gleiche Zahl an Lungenentziindungen zu erreichen wie die Zahl derjenigen
schweren Impfnebenwirkungen, die bereits jetzt an das Paul-Ehrlich-Institut
gemeldet wurden. Denn von den 2.000 positiv getesteten Personen
entwickelt laut RKI nur 1 Prozent eine Lungenentziindung, also nur 20
Personen. Dies entspricht genau der gemeldeten Zahl schwerwiegender
unerwiinschter Impfnebenwirkungen von 0,2 je 1.000 Impfdosen.

Hierbei ist jedoch Folgendes zu beachten: Die dem RKI gemeldete Zahl
von 10.436 Lungenentziindungen ist nachweislich gesichert, da die
Kliniken allesamt an das sogenannte Intensivregister angeschlossen sind

und dort alle Corona-bedingten Erkrankungen melden miissen.?’
Demgegeniiberistbeiden s

Verdachtsmeldungen der Corona-

Impfnebenwirkungen von einer enorm : Erst bei einer

hohen Dunkelziffer auszuge- h cn. Dle E Inzidenz von mindestens

vermutete Meldequote betriagt nur etwa 2.000/ l\?}gﬁﬁo ist die

5 Prozent, im aktuellen liall' der C01.*ona— : der schweren
Impfnebenwirkungen moglicherweise sogar i Corona-Erkrankungen mit

noch sehr viel weniger, vielleicht sogar nur 1} der Anzahl der
H schwerwiegenden

Prozent.?! Impfnebenwirkungen

Bei einer Meldequote von 5 Prozent :  vergleichbar. Die geringe
miisste also die Zahl der schwerwiegenden i Me'deggg;en'iith?'erbe'
unerwiinschten Nebenwirkungen mit dem bericksichtigt.
Faktor 20 multipliziert werden. Dies ergibe :
anstelle einer Rate von 0,2 je 1.000

Impfdosen eine Rate von 4 je 1.000

Impfdosen und entspricht hochgerechnet einer Zahl von 400 je 100.000
Impfdosen. In diesem Fall miisste sogar eine Inzidenz von 40.000 /100.000
erreicht werden, um die Zahl der (tatsdchlichen) Impfnebenwirkungen zu
erreichen. Denn nur 1 Prozent der positiven PCR-Félle riskieren eine
Lungenentziindung, dies sind genau die 400 Personen, die bei
Hochrechnung der schwerwiegenden Impfnebenwirkungen auf Basis einer
angenommenen reellen Meldequote von nur 5 Prozent aufgrund der
Impfung erkranken konnten.



ANTEIL DER GEMELDETEN TODESFALLE IN DEUTSCHLAND

In 1.254 der insgesamt gemeldeten 131.671 Verdachtsfille wurde Stand 31.
Juli 2021 vom {iiber einen todlichen Ausgang in unterschiedlichem
zeitlichem Abstand zur Impfung berichtet.?

Angesichts der geringen Meldequote, die
sich zwischen geschétzten nur 1 Prozent bis : 1954
circa 5-6 Prozent bewegen diirfte,?? konnte ~ : Todesflle wurden in
die Anzahl der Todesfille allerdings 20- bis Deutschland innerhalb
100-mal hher sein. Dies wiirde bedeuten, Voznuzf:fnnem:na;e;ilm
dass im Zeitraum von sieben Monaten allein = Corona-Impfungen
in Deutschland nicht nur 1.254 Personen im  ; gemeldet.
Zusammenhang mit der Impfung gestorben
sein konnten, sondern ein weit hoherer
Anteil zwischen 25.000 und 125.000
Menschen. Die Sterbestatistiken werden dies (hoffentlich) nicht zeigen.
Das Paul-Ehrlich-Institut erklért in seinem 13. Sicherheitsbericht
tibrigens, dass es von den 1.254 gemeldeten Todesfillen lediglich in 48
Féllen »einen ursidchlichen Zusammenhang mit der jeweiligen Covid-19-
Impfung fiir moglich oder wahrscheinlich« hilt.** Hier fliet
moglicherweise die neueste absurde Klassifizierung der »Geimpften« ein,
die nach einer neuen Zéhlung des CDC angeblich erst 14 Tage nach ihrer

zweiten Impfung als »geimpft« und zuvor als »ungeimpft« gelten.>

11.5 | VERDACHTSMELDUNGEN BEI CORONA-
IMPFUNGEN MINDESTENS 20-MAL HOHER

Beim Paul-Ehrlich-Institut wurden innerhalb von 21 Jahren von 1. Januar
2000 bis 31. Dezember 2020 fiir alle durchgefiihrten Impfungen insgesamt
54.488 Verdachtsfille gemeldet, hiervon 456 Todesfille.?

Eine Auswertung des Impfstoffverbrauchs fiir den Jahreszeitraum von
2003 bis 2019 (17 Jahre) ergab eine Anzahl von insgesamt 625.500.000
Millionen Impfdosen,?’ dies sind durchschnittlich 36.790.000 Millionen
Impfdosen pro Jahr. Zur Vergleichbarkeit des Anteils der Nebenwirkungen,
die binnen 21 Jahren vom 1. Januar 2000 bis zum 31. Dezember 2020



gemeldet wurden, ist zunichst eine Hochrechnung der Impfdosen auf 21

Jahre erforderlich. Damit ergibt sich bei der Multiplikation von

ca. 36.790.000 Millionen Impfdosen mal 21 Jahre eine Zahl von

ca. 772.670.000 Millionen Impfdosen insgesamt.

Demgegeniiber stehen 92.376.787 Millionen Corona-Impfdosen, die seit 27.

Dezember 2020 bis 31. Juli 2021 verimpft wurden und bei denen bis dahin

131.671 Verdachtsmeldungen und 1.254 Todesfallmeldungen eingingen.
Ein Vergleich der Verdachts- und

Todesfallmeldungen zwischen den

bisherigen gdngigen Impfungen in den

: / : Fir die

Jahren 2000 bis 2020 und den neuartigen :  Corona-Impfungen wurden

Corona-Impfungen zeigt einen 20-fach : in _

hoheren Faktor an Verdachtsmeldungen und @  9en ersten 7 Monaten seit
ohe e. . ungenu : Impfbeginn 20-mal mehr

sogar einen 23-fach hoheren Faktor an :  Nebenwirkungen und etwa

Todesfallmeldungen nach den Corona- : 23-mal mehr

Impf Hierbei ist allerdi :  Todesfalle gemeldet als flr
mplungen. HIerocl 18 .a crdings ) : alle Impfungen zusammen

anzumerken, dass etwaige Nebenwirkungen in

der Corona-Impfungen, die bis 31. Juli 2021 den vergangenen

. g 21 Jahren.
verabreicht wurden, schon aus zeitlichen

Griinden noch gar nicht erfasst sein konnen,
da diese oft erst nach Wochen oder Monaten,
eventuell erst nach Jahren auftreten konnen. Dies konnte den Faktor noch
erheblich erh6hen, wihrend bei den géngigen Impfungen aufgrund des
langen Erfassungszeitraums die allermeisten Impfnebenwirkungen erfasst
(im Rahmen der geringen Meldequote) gemeldet und erfasst sein diirften.

1 https://lwww.pei.de/DE/institut/institut-node.html

2  https://lwww.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/institut/paul-ehrlich-institut-im-
profil.pdf?__blob=publicationFile&v=3

3  https://www.pei.de/DE/newsroom/dossier/coronavirus/arzneimittelsicherheit.html

4 Vgl. etwa den Artikel »PEI-Sicherheitsbericht: Schwere Nebenwirkungen weiterhin
selten«. In Arztezeitung, 24. Marz 2021,
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/122061/PEI-Sicherheitsbericht-Schwere-
Nebenwirkungen-weiterhin-selten Bis dahin wurden allerdings nach knapp drei
Monaten seit Beginn der Impfung immerhin bereits 351 Todesfalle gemeldet!


https://www.pei.de/DE/institut/institut-node.html
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/institut/paul-ehrlich-institut-im-profil.pdf?__blob=publicationFile&v=3
https://www.pei.de/DE/newsroom/dossier/coronavirus/arzneimittelsicherheit.html
https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/122061/PEI-Sicherheitsbericht-Schwere-Nebenwirkungen-weiterhin-selten
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BfArM = Bundesinstitut flr Arzneimittel und Medizinprodukte. Das Bulletin erscheint
vierteljahrlich.

PEI-Sicherheitsbericht vom 10. Juni 2021,
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/bulletin-
arzneimittelsicherheit/2021/2-2021.pdf?__blob=publicationFile&v=3

https://www.pei.de/DE/newsroom/dossier/coronavirus/coronavirus-inhalt.htm|?
nn=169730&cms_pos=2. Dies ist ein Hohn angesichts der Sicherheitsberichte des PEI.

Vgl. die ARTE-Dokumentation »Profiteure der Angst« aus dem Jahr 2009 tber die
Panikmache und die Impfkampagne bei der Schweinegrippe,
https://www.youtube.com/watch?v=0RmI0oXAmTc

Val. hierzu Kapitel 7.2

PEI-Sicherheitsbericht vom 19. August 2021, S. 7 und S. 13,
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/dossiers/sicherheitsberichte/
sicherheitsbericht-27-12-bis-31-07-21.pdf?__blob=publicationFile&amp%3Bv=4

Seit dem 12. Sicherheitsbericht ist darliber hinaus der Name des Impfstoffs von
BioNTech/Pfizer in Comirnaty® geandert und der Impfstoff von Moderna® in Spikevax®
umbenannt worden.

PEI-Sicherheitsbericht vom 19. August 2021, S. 8 ff.
PEI-Sicherheitsbericht vom 19. August 2021, S. 7

PEI-Sicherheitsbericht vom 19. August 2021, S. 1,
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/dossiers/sicherheitsberichte/
sicherheitsbericht-27-12-bis-31-07-21.pdf?_blob=publicationFile&amp%3Bv=4

PEI-Sicherheitsbericht vom 15. Juli 2021, S. 1,
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/dossiers/sicherheitsberichte/
sicherheitsbericht-27-12-bis-30-06-21.pdf?__ blob=publicationFile&v=5

Vgl. zusammenfassend ILLA, Das PCR-Desaster. Zur Genese und Evolution des
»Drosten-Tests«

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Dez
_2020/2020-12-31-de.pdf?__blob=publicationFile

RKI, Epidemiologisches Bulletin, Nr. 2/2021, 14. Januar 2021, S. 15, vgl.
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/02_21.pdf?
__blob=publicationFile

RKI, Epidemiologisches Bulletin, Nr. 2/2021, 14. Januar 2021, S. 15

https://www.intensivregister.de/#/index; basierend auf der DIVI-IntensivRegister-
Verordnung vom 8. April 2020, zuletzt gedndert am 28. Mai 2021, vgl.
https://www.gesetze-im-internet.de/diviintregv/DIVIIntRegV.pdf


https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/bulletin-arzneimittelsicherheit/2021/2-2021.pdf?__blob=publicationFile&v=3
https://www.pei.de/DE/newsroom/dossier/coronavirus/coronavirus-inhalt.html?nn=169730&cms_pos=2
https://www.youtube.com/watch?v=0Rml0oXAmTc
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/dossiers/sicherheitsberichte/sicherheitsbericht-27-12-bis-31-07-21.pdf?__blob=publicationFile&amp%3Bv=4
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/dossiers/sicherheitsberichte/sicherheitsbericht-27-12-bis-31-07-21.pdf?__blob=publicationFile&amp%3Bv=4
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/dossiers/sicherheitsberichte/sicherheitsbericht-27-12-bis-30-06-21.pdf?__blob=publicationFile&v=5
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Dez_2020/2020-12-31-de.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/02_21.pdf?__blob=publicationFile
https://www.intensivregister.de/#/index
https://www.gesetze-im-internet.de/diviintregv/DIVIIntRegV.pdf
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Vgl. hierzu Kapitel 15.2

PEI-Sicherheitsbericht vom 19. August 2021, S. 13
Vgl. hierzu Kapitel 15

PEI-Sicherheitsbericht vom 19. August 2021, S. 13

https://newsrescue.com/trust-science-cdc-counts-people-who-died-within-14-days-of-
jab-as-unvaccinated/

http://52625146fm.pei.de/fmi/lwebd/#UAWDB. Es braucht hier jedoch weitere Klicks, bis
man die UAW-Datenbank unter dem Menupunkt » Auswertung« findet.

https://de.statista.com/statistik/daten/studie/467046/umfrage/impfstoffverbrauch-in-
deutschland/


https://newsrescue.com/trust-science-cdc-counts-people-who-died-within-14-days-of-jab-as-unvaccinated/
http://52625146fm.pei.de/fmi/webd/#UAWDB
https://de.statista.com/statistik/daten/studie/467046/umfrage/impfstoffverbrauch-in-deutschland/

EFJ WARNUNG DES PAUL-EHRLICH-
INSTITUTS VOR SPEZIELLEN
NEBENWIRKUNGEN

Vom Paul-Ehrlich-Institut (PEI) wurden »ausgewéhlte unerwiinschte
Ereignisse von besonderem Interesse« (Adverse Events of Special Interest,
AESI) ausgewertet. Es handelt sich um folgende Krankheitsbilder:

12.1 [ THROMBOZYTOPENIE (TTS) ALS NEUES
SYNDROM

Das Paul-Ehrlich-Institut beschreibt ein neuartiges Syndrom, das die neuen
Impfstofte (insbesondere Vaxzevria® bzw. AstraZeneca®, aber auch
mRNA-Impfstoffe) offensichtlich auslosen konnen.

»Ein neues Syndrom, das durch venose und/oder arterielle Thrombosen
in Kombination mit einer Thrombozytopenie (Thrombosen mit
Thrombozytopenie-Syndrom, TTS) charakterisiert ist und das mit
Blutungen einhergehen kann, wird sehr selten als schwerwiegende
Nebenwirkung des COVID-19-Impfstoffs Vaxzevria beobachtet, wobei
die Thrombosen oftmals an ungewohnlichen Lokalisationen wie
beispielsweise zerebrale Hirnvenen oder Portal-, Leber- oder
Mesenterialvenen auftreten. Andere Fille imponieren durch tiefe
Beinvenenthrombosen, Lungenembolien und akute arterielle
Thrombosen.

Bei mehreren der betroffenen Patientinnen und Patienten wurden hohe
Konzentrationen von Antikorpern gegen Plittchenfaktor 4 (PF4) sowie
eine starke Aktivierung von Thrombozyten in entsprechenden Tests
nachgewiesen.



Die meisten bisher berichteten TTS-Fille traten innerhalb von drei
Wochen nach Impfung auf. Nach bisherigen internationalen Daten sind
am haufigsten Frauen unter 60 Jahren betroffen. Bislang konnten keine
spezifischen Risikofaktoren fiir die Entstehung von TTS identifiziert
werden. TTS ist eine schwerwiegende Nebenwirkung, die in einigen
Fallen todlich verlief. Daher ist die frithzeitige Diagnose und

Behandlung wichtig.«!

67 Prozent der Meldungen eines TTS bezogen sich hierbei auf
Hirnvenenthrombosen mit Thrombozytopenie. Todliche Verldufe waren
tiberwiegend mit Hirnvenenthrombosen und Hirnblutung als Komplikation
einer Hirnvenenthrombose assoziiert. Die Haufigkeit todlicher Verlaufe bei
Personen, die eine Hirnvenen-/Sinusvenenthrombose entwickelten, ist mit
28,3 Prozent hoher als in der Literatur fiir ungeimpfte Personen
beschrieben.?

Bei TTS nach Vaxzevria® (AstraZeneca®) handelt es sich nach
Aussage des Paul-Ehrlich-Instituts angeblich um eine sehr seltene
Nebenwirkung. Die Melderate in Deutschland fiir TTS variiere je nach
Altersgruppe und Geschlecht zwischen 0,2 und 2,2 auf 100.000 Impfdosen
(Auswertung Meldungen und Impfquoten bis 11. April 2021).

Allerdings weist das Paul-Ehrlich-Institut selbst darauf hin, dass bei so
schwerwiegenden Nebenwirkungen wie TTS eine Dunkelzifferrate
anzunehmen sei, was zu einer Unterschétzung des Risikos fiihren wiirde.>
Uber die geringe Melderate (»Underreporting«) und die Hochrechnung der
Nebenwirkungen wird in Kapitel 15 berichtet.

12.2 | EXKURS: ERHEBLICHE GEFAHR VON
BLUTGERINNSELN

Tatsdchlich scheint die Gefahr der Blutgerinnsel um ein Vielfaches hoher zu
sein, wie auch der Mediziner Prof. Sucharit Bhakdi auf der Website
report24.news warnt:

»Die BlutgefaBwinde (Endothelzellen) beginnen nach der Impfung
gegen COVID-19, Spike-Proteine zu produzieren. Nicht eines, sondern
Millionen. Wo diese Vorgénge stattfinden werden, ist nicht bekannt,



weil Untersuchungen dazu fehlen. Die Angst, dass es dadurch zu
Storungen der Blutgerinnung kommen wird, so Bhakdi, hat sich als
berechtigt herausgestellt. (...) Was passiert, wenn das zweite Mal
geimpft wird? Die Spike-Proteine gelangen wieder in die Blutbahn. Dort
warten jetzt allerdings nicht nur die Killerlymphozyten, sondern auch
das Komplementsystem und die Antikorper.«*

Und in seinem mit Karina Reif3 verfassten Buch Corona unmasked heif3t es
weiter:

»Die Entstehung eines Blutgerinnsels in den Gehirnvenen kann jedes
erdenkliche Symptom entstehen lassen. Die Symptome sind ganz
unterschiedlich.

Das erste Symptom eines sich im Gehirn bildenden Blutgerinnsels sind
sehr starke Kopfschmerzen. Weitere sind Ubelkeit und Erbrechen,
Schwindel, Bewusstseinstriilbungen, Schwerhorigkeit, verschwommene
Sicht, Laihmung. Auch Zuckungen, unkontrollierbare Bewegungen der

GliedmaBen etc. zihlen zu den moglichen Beschwerden.«’

»Diese Problematik«, so hei3t es weiter in dem Beitrag auf report24.news,
»existiert bei allen genbasierten Impfstoffen, weil Gene in das Blutsystem
eingebracht werden und diese letzten Endes von den Endothelzellen (jene

Zellen, welche die Blutgefaf3e auskleiden) aufgenommen werden.

Die Person erhilt den Impfstoft via Injektion in den Muskel. Die
injizierten Gene erreichen zuerst die Lymphknoten, anschliefend gelangen
sie in den Blutkreislauf. Dort werden sie von jenen Zellen aufgenommen,
mit denen sie in Kontakt kommen — besagte Endothelzellen, welche die
Blutgefalle wie eine Art Wandtapete auskleiden. Zu erwarten ist, dass diese
Aufnahme vor allem dort geschieht, wo das Blut besonders langsam flieB3t —
beispielsweise in den Kapillaren des Gehirns.

Sind nun die Impfstoff-Gene von den Endothelzellen aufgenommen
worden, werden sie dort mittels verschiedener Proteinsynthese-Prozesse in
Spike-Proteine umgewandelt. Es findet ein Ubersetzungsprozess vom Gen
zum Spike-Protein statt. Dieses Spike-Protein wird nun gemeinsam mit den
Abfallprodukten der Proteinsynthese-Prozesse aus der Endothelzelle
hinausbefordert, sozusagen vor die Zellentiir gestellt. Dadurch wiirden



sowohl das Spike-Protein als auch die Abfallprodukte dem Blutkreislauf
und mit ihm dem Immunsystem prasentiert.

Aus dieser Situation entstehen laut Prof. Bhakdi zwei Gefahren:

Zum einen aktivieren die Spike-Proteine in dem Augenblick, in dem sie
mit den Blutpldttchen/Thrombozyten in Kontakt kommen, die
Blutgerinnung, die Bildung von Blutgerinnseln ist die Folge. ©

Zum anderen werden die Abfallprodukte der Proteinsynthese-Prozesse
vom korpereigenen Immunsystem, konkret von den Killerlymphozyten,
erkannt. Diese machen sich nun, ihrer Aufgabe entsprechend, daran, jene
(Endothel-)Zellen zu zerstdren, welche die Spike-Proteine produzieren.«’

Auch der erfahrene kanadische Arzt Dr. Charles Hoffe bestitigte, dass
Blutgerinnsel bei Geimpften entgegen medialer Behauptungen keine
Seltenheit seien:® Untersuchungen der D-Dimere’ zeigten bei 62 Prozent
seiner geimpften Patienten Gerinnungsstorungen auf. »Das bedeutet, dass
die meisten Menschen Blutgerinnsel bekommen, von denen sie keine
Ahnung haben, dass sie sie haben.«

Der Mediziner bestitigt damit die Warnungen von Prof. Bhakdi: Der
GroBteil der gespritzten RNA-Molekiile zirkuliere durch den Blutkreislauf
und lande in den winzigen Kapillargefaf3en, woraufhin dort eine grof3e Zahl
von Spike-Proteinen gebildet werde. Es konnten sich um Trillionen von
Spike Proteinen handeln, die Teil des GefaBendothels werden. Das fiihre
aufgrund der Beschaffenheit der Proteine zwangsweise zu etlichen
mikroskopischen Blutgerinnseln im Kapillarnetzwerk. Es gebe einige
Gewebe im Korper wie Darm, Leber und Nieren, die sich zu einem guten
Grad regenerieren konnten. Aber Gehirn und Riickenmark und Herz,
Muskel und Lunge wiirden dies nicht tun. Wenn sie beschédigt seien, sei es
dauerhaft.!”

Auch der Pneumologe Dr. Wolfgang Wodarg geht davon aus, dass die
Impfungen gegen COVID-19 zahlreiche Nebenwirkungen haben wiirden,
die aktuell noch nicht abschétzbar seien. Hingegen sei in der Wissenschaft
seit vielen Jahren bekannt, dass im Blut befindliche Spike-Proteine von
Coronaviren Blutgerinnsel auslésen wiirden.!! Blutgerinnsel seien immer
lebensgefahrlich. Ob sie stark wachsen und dann ganze gro3e Gefiafle dicht
machen oder ob sie nur kleine Bereiche im Gewebe zerstoren, spiele eine
grof3e Rolle, weil sich danach natiirlich die Symptomatik richte.



»Da wir aber nicht wissen, wo sich diese Gerinnsel bilden, haben wir
keine einheitliche Symptomatik. Der eine hat Bauchschmerzen, der
andere kann nicht mehr horen, der dritte hat Kopfschmerzen, dem
anderen wird schwindlig — wir haben so viele verschiedene Symptome,
je nachdem, wo Teile unseres Korpers auler Funktion gesetzt

werden. « 12

12.3 [ BLUTUNGEN UND ZYKLUSSTORUNGEN

Das Paul-Ehrlich-Institut hat als weiteres »unerwiinschtes Ereignis von
besonderem Interesse« das Krankheitsbild » Blutungen« gesondert
dargestellt. Diese Blutungen umfassen auch Meldungen {iber
Zyklusstorungen, zum Beispiel starke Menstruationsblutung, vaginale
Blutung, Zwischenblutungen, aber auch Dysmenorrhoe (Regelschmerzen)
und postmenopausale Blutungen. Aufgrund der »Spontanmeldungen«!® und
unter Beriicksichtigung der Impfquote sah das PEI im 12. Sicherheitsbericht
vom 15. Juli 2021 aber kein Risikosignal.'# Im 13. Sicherheitsbericht ist
den Zyklusstorungen bei Frauen ein eigenes Kapitel gewidmet. Das hilt die
Zahl der Meldungen jedoch weiterhin nicht fiir ungewohnlich hoch,
wenngleich es immerhin feststellt, dass vermutlich viele, insbesondere
voriibergehende Zyklusstorungen, nicht berichtet wiirden. !>
Interessanterweise findet sich eine Vielzahl dieser Beschreibungen auch
in Berichten von ungeimpften Frauen, die mit geimpften Personen in
ndherem Kontakt waren. Darauf wird in Kapitel 20 ndher eingegangen.

12.4 | ANAPHYLAKTISCHE REAKTION

Nach Impfung mit beiden mRNA-Impfstoffen sowie nach Impfung mit
Vaxzevria® wurden ebenfalls anaphylaktische Reaktionen berichtet.!® Das
Paul-Ehrlich-Institut hat daher gemeinsam mit dem Robert Koch-Institut
(RKI) und in enger Zusammenarbeit mit den allergologischen
Fachgesellschaften Deutschlands einen Algorithmus entwickelt. Darin
werden sowohl das mogliche Vorgehen nach anaphylaktischer Reaktion auf
die bislang zugelassenen COVID-19-mRNA -Impfstoffe als auch
Empfehlungen zur Vorgehensweise bei jeglicher Allergie in der Anamnese
dargestellt.!”



Diese Empfehlungen muss der Arzt unbedingt kennen und beachten!
Denn es ist seine Pflicht, jedwede bekannt gewordene Imptkomplikation zu
kennen und umgehend die notwendigen medizinischen
SicherheitsmaBBnahmen zur Behandlung und Vorbeugung weiterer
Gesundheitsgefahrdungen einzuleiten.

Nun ist sogar der Arzt, der selbst gar
nicht geimpft hat, in einem erheblichen
Haftur}gsrisiko: Muss er néiml-ich wissen, : Der Arzt muss
dass die vom Patienten geschilderten : wissen, wie er bei
Beschwerden eine typische Impffolge sein schweren allergischen
konnen, dann muss er auch entsprechend R und anaphylaktischen

’ eaktionen handeln muss.
handeln und behandeln. Andernfalls riskiert  : :
er den Vorwurf eines Behandlungsfehlers.
Der Arzt sollte sich also nicht auf die
Aussagen der Medien und Politiker verlassen, dass die Impfstoffe sicher
seien und Beschwerden im zeitlichen Zusammenhang einer Impfung
tiberhaupt nichts mit der Impfung zu tun haben konnten. Der Arzt muss
selbst urteilen, indem er zunichst grundsitzlich nach einer Impfung fragt,
wenn er sie nicht ohnehin selbst verabreicht hat. Er muss sodann auch eine
Impfkomplikation in Betracht ziehen und im Hinblick auf Diagnose und
Behandlung die richtigen Schliisse daraus ziehen.

12.5 | GUILLAIN-BARRE-SYNDROM

Das Paul-Ehrlich-Institut teilt mit, dass mehr Fille eines Guillain-Barré-
Syndroms (GBS) nach Vaxzevria® (AstraZeneca®) in Deutschland
gemeldet worden seien, als aufgrund der Anzahl geimpfter Personen

statistisch zufallig erwartet wiirde, was auf ein Risikosignal hinweise.

Das GBS ist eine akute Entziindung des peripheren Nervensystems und
der Nervenwurzeln (Polyradikuloneuritis) mit der Folge einer aufsteigenden
Lihmung. In den meisten Fillen bildet sich die Symptomatik angeblich
zuriick. Allerdings kommt es bei manchen Patienten zu einem verldngerten
Krankheitsverlauf, neurologischen Restsymptomen oder relevanten
bleibenden Schadigungen. Auch Todesfille konnen vorkommen.

Das Miller-Fisher-Syndrom (MFS) ist eine seltene Variante des und
charakterisiert durch Ataxie (Storung der Bewegungskoordination),
Augenmuskelldhmung und Verlust/Abschwichung der Muskeleigenreflexe.
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Bis zum 31. Juli 2021 wurden dem Paul-Ehrlich-Institut 84 Félle eines
sowie eines nach Impfung mit Vaxzevria® (AstraZeneca®) gemeldet. In
zwel Féllen war der Ausgang todlich und in zwei Fillen zum
Berichtszeitpunkt noch unbekannt. !’

Auch die US-Arzneimittelbehorde FDA hat vor einem »erhohten
Risiko« einer seltenen Nervenerkrankung bei einer Impfung mit dem
Corona-Vakzin des Pharmakonzerns Johnson & Johnson (Janssen®)
gewarnt. Die FDA aktualisierte ihren Warnhinweis, nachdem Dutzende
Félle des sogenannten Guillain-Barré-Syndroms gemeldet worden waren.
Nach Angaben aus informierten Kreisen gibt es 100 vorldufige Berichte
tiber ein Auftreten der neurologischen Krankheit mit
Lihmungserscheinungen — bei rund 12,5 Millionen verabreichten
Janssen®-Impfdosen. In 95 Fillen mussten die Patienten ins Krankenhaus
eingeliefert werden. Ein Mensch starb.??

12.6 | MYOKARDITIS UND PERIKARDITIS

Das Paul-Ehrlich-Institut beschreibt als weitere unerwiinschte
Nebenwirkung die Krankheitsbilder Myokarditis und Perikarditis.

Myokarditis ist eine Entziindung des Herzmuskels, die sich mit
Brustschmerzen, Herzklopfen, Herzrhythmusstorungen bis hin zum
Herzversagen duBern kann.?! Sie kann bei Kindern und Erwachsenen
auftreten und ist bei jungen Méannern haufiger als bei jungen Frauen,
typischerweise innerhalb von 14 Tagen nach der Impfung mit den Vakzinen
von BioNTech und Moderna.?* Inzwischen seien bereits Fallserien®? einer
Myokarditis aus den USA und Israel publiziert worden.?*

In den meisten Fillen bilde sich die akute Myokarditis angeblich
innerhalb kurzer Zeit von allein oder mithilfe medikamentoser Behandlung
und korperlicher Schonung schnell zuriick. Komplikationen kénnen jedoch
anhaltende kardiale Dysfunktion und dilatative Kardiomyopathie sein.>

Die Perikarditis ist eine Entziindung des Herzbeutels. Méanner zwischen
20 und 50 Jahren scheinen das hochste Risiko zu haben.®

Dem Paul-Ehrlich-Institut wurden seit Beginn der COVID-19-Impfungen
am 27. Dezember 2020 bis 31. Juli 2021 insgesamt 399 Fille gemeldet, in
denen die Diagnose einer Peri-, Perimyo- und/oder Myokarditis im



zeitlichen Zusammenhang mit einer Impfung gegen COVID-19 gestellt
wurden.?’

12.7 | KAPILLARLECKSYNDROM

Es wurden nach der Impfung mit COVID-19 Vaccine Janssen® sehr selten
Félle des Kapillarlecksyndroms (Capillary Leak Syndrome, CLS) berichtet
mit einer geschétzten Meldequote von einem Fall auf ungefahr sechs
Millionen verimpfter Dosen. In mindestens einem Fall wurde in der
Vorgeschichte iiber ein Kapillarlecksyndrom berichtet.

CLS ist eine seltene Erkrankung und charakterisiert durch eine
dysfunktionale Entziindungsreaktion, endotheliale Dysfunktion und
Extravasation von Fliissigkeit aus dem Gefalraum in den interstitiellen
Raum. Dies kann zu Schock, Himokonzentration, Hypoalbumindmie und
potenziell in der Folge zum Organversagen fiihren. Personen konnten eine
schnelle Schwellung der Arme und Beine zeigen, plotzliche
Gewichtszunahme und Schwichegefiihl aufgrund niedrigen Blutdrucks.?®

12.8 | WEITERE NEUE VERDACHTSMELDUNGEN

Im 13. Sicherheitsbericht werden zwei weitere neue Nebenwirkungen
gemeldet: »Erythema multiforme«, eine akute Entziindung der Haut, sowie
Glomerulonephritis/nephrotisches Syndrom, eine entziindliche »Reaktion
der Glomeruli, die beide Nieren befallt«.

Das Paul-Ehrlich-Institut konnte unter Beriicksichtigung der Zahl
geimpfter Personen auf der Basis der Spontanmeldungen jedoch kein
Risikosignal erkennen.?’

12.9 | EXKURS: ROTE-HAND-BRIEFE DER HERSTELLER

Samtliche Produktinformationen iiber die vier eingesetzten Impfstoffe sind
inzwischen auf der Homepage des Paul-Ehrlich-Instituts abrufbar.>? Die
Arzte miissen diese Produktinformationen zwingend lesen und kennen.
Dariiber hinaus ist inzwischen fiir alle vier Impfstoffe auch ein
sogenannter Rote-Hand-Brief eingestellt, der sich an Arzte wendet.



Der Rote-Hand-Brief ist eine Risikoinformation fiir Arzneimittel, die
vom pharmazeutischen Unternehmen selbst herausgegeben wird. Die
Pflicht zur Versendung von Rote-Hand-Briefen basiert auf § 11a Abs. 2 des
Arzneimittelgesetzes:

Der pharmazeutische Unternehmer ist verpflichtet, die Anderungen der
Fachinformation, die fiir die Therapie relevant sind, den Fachkreisen in
geeigneter Form zugdnglich zu machen. Die zustdndige
Bundesoberbehorde kann, soweit erforderlich, durch Auflage
bestimmen, in welcher Form die /ihderungen allen oder bestimmten
Fachkreisen zugdnglich zu machen sind.

Durch die Rote-Hand-Briefe sollen die Fachkreise vor allem iiber neu
erkannte, bedeutende Arzneimittelrisiken und MalB3nahmen zu deren
Vermeidung informiert werden. Rote-Hand-Briefe werden in Absprache mit
den jeweils zustindigen Bundesoberbehdrden, dem Bundesinstitut fiir
Arzneimittel und Medizinprodukte (BfArM) oder dem Paul-Ehrlich-Institut
(PEI) verbreitet.?!

Es gibt drei Rote-Hand-Briefe von BioNTech/Pfizer und Moderna®?, von

AstraZeneca’? und von Johnson & Johnson>*.

1  PEI-Sicherheitsbericht vom 15. Juli 2021, S. 4,
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/dossiers/sicherheitsberichte/
sicherheitsbericht-27-12-bis-30-06-21.pdf?__blob=publicationFile&v=3

2 PEI-Sicherheitsbericht vom 15. Juli 2021, S. 17

3 PEI-Sicherheitsbericht vom 7. Mai 2021, S. 4,
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/dossiers/sicherheitsberichte/
sicherheitsbericht-27-12-bis-30-04-21.pdf?__blob=publicationFile&v=5

4  Siri Sanning, »Prof. Bhakdi korrigiert sich: COVID-19-Impfreaktionen gravierender als
gedacht«. In: Report 24, 12. Juli 2021, https://report24.news/prof-bhakdi-korrigiert-sich-
COVID-19-impfreaktionen-gravierender-als-gedacht/

5 Reif’/Bhakdi, Corona unmasked, S. 159

6 Vqgl. hierzu das ausfuhrliche Interview mit Prof. Bhakdi in Englisch unter
https://report24.news/prof-drsucharit-bhakdi-zu-impfungen-wir-steuern-auf-eine-
katastrophe-zu/


https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/dossiers/sicherheitsberichte/sicherheitsbericht-27-12-bis-30-06-21.pdf?__blob=publicationFile&v=3
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/dossiers/sicherheitsberichte/sicherheitsbericht-27-12-bis-30-04-21.pdf?__blob=publicationFile&v=5
https://report24.news/prof-bhakdi-korrigiert-sich-COVID-19-impfreaktionen-gravierender-als-gedacht/
https://report24.news/prof-drsucharit-bhakdi-zu-impfungen-wir-steuern-auf-eine-katastrophe-zu/
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https://report24.news/prof-bhakdi-korrigiert-sich-COVID-19-impfreaktionen-
gravierender-als-gedacht/

https://www.lifesitenews.com/news/canadian-doctor-warns-the-worst-is-yet-to-come-
from-blood-clotting-damage-linked-to-COVID-19-shots

Val. hierzu Kapitel 32.1

https://www.lifesitenews.com/news/canadian-doctor-warns-the-worst-is-yet-to-come-
from-blood-clotting-damage-linked-to-COVID-19-shots; https://report24.news/gerinnsel-
nach-impfung-naechster-mediziner-warnt-das-schlimmste-kommt-erst-noch/?
feed_id=3992

Vgl. Artikel » Thrombosen, Herzinfarkte und Hirnblutungen sind nach allen Corona Gen-
Impfungen moglich« vom 15. Marz 2021 mit weiteren wissenschaftlichen Nachweisen
unter www.wodarg.com

https://report24.news/dr-wodarg-zu-impf-thrombosen-solches-mittel-duerfte-nicht-am-
markt-sein/

Das PEI erlautert nicht, was eine Spontanmeldung sein soll und worin der Unterschied
zu einer normalen Verdachtsmeldung besteht.

Vgl. PEI-Sicherheitsbericht vom 15. Juli 2021, S. 21, »Im Rahmen der Erkennung
moglicher neuer Signale fuhrt das Paul-Ehrlich-Institut fortlaufend eine sogenannte
yobserved-to-expected« (O/E)-Analyse durch. Dabei wird die Haufigkeit der dem Paul-
Ehrlich-Institut nach Impfung gemeldeten unerwlnschten Ereignisse mit den statistisch
zufalligen und zu erwartenden Haufigkeiten in einer vergleichbaren (nicht geimpften)
Bevdlkerung unter Berlcksichtigung verschiedener Zeitfenster verglichen. Ergibt sich
eine signifikant héhere Melderate fir ein Ereignis nach Impfung, als es statistisch
zufallig in einer vergleichbaren Population zu erwarten ware, geht das Paul-Ehrlich-
Institut von einem Risikosignal aus, das dann durch zusatzliche, zumeist
epidemiologische Studien weiter untersucht werden sollte.« (S. 31 m. w. N.

PEI-Sicherheitsbericht vom 19. August 2021, S. 24 f.
PEI-Sicherheitsbericht vom 7. Mai 2021, S. 5

www.pei.de/DE/newsroom/hp-meldungen/2021/210409-was-bei-positiver-
allergieanamnese-impfung-COVID-19-beachten.html

Aufgrund der Meldungen aus Deutschland und anderen Landern sei beschlossen
worden, einen entsprechenden Warnhinweis in die Produktinformation aufzunehmen.
Vgl. PEI-Sicherheitsbericht vom 15. Juli 2021, S. 6

PEI-Sicherheitsbericht vom 19. August 2021, S. 32, und vom 15. Juli 2021, S. 25 f.

»In den USA gibt es jahrlich zwischen 3.000 und 6.000 Falle des Guillain-Barré-
Syndroms. Die entziindliche neurologische Erkrankung flhrt zu Muskelschwache bis
hin zu LAhmungen. Die meisten Patienten erholen sich wieder. Auch bei einigen
Grippe-Impfungen wurde ein Auftreten des Syndroms beobachtet.« Vgl. Artikel in
Epoch Times, 13. Juli 2021, https://www.epochtimes.de/politik/ausland/us-behoerde-


https://report24.news/prof-bhakdi-korrigiert-sich-COVID-19-impfreaktionen-gravierender-als-gedacht/
https://www.lifesitenews.com/news/canadian-doctor-warns-the-worst-is-yet-to-come-from-blood-clotting-damage-linked-to-COVID-19-shots
https://www.lifesitenews.com/news/canadian-doctor-warns-the-worst-is-yet-to-come-from-blood-clotting-damage-linked-to-COVID-19-shots
https://report24.news/gerinnsel-nach-impfung-naechster-mediziner-warnt-das-schlimmste-kommt-erst-noch/?feed_id=3992
http://www.wodarg.com/
https://report24.news/dr-wodarg-zu-impf-thrombosen-solches-mittel-duerfte-nicht-am-markt-sein/
http://www.pei.de/DE/newsroom/hp-meldungen/2021/210409-was-bei-positiver-allergieanamnese-impfung-COVID-19-beachten.html
https://www.epochtimes.de/politik/ausland/us-behoerde-warnt-vor-erhoehtem-risiko-von-nervenerkrankung-bei-jj-corona-impfung-a3555145.html?telegram=1
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warnt-vor-erhoehtem-risiko-von-nervenerkrankung-bei-jj-corona-impfung-
a3555145.html?telegram=1

Die diagnostische Abklarung kann kardiale Biomarker wie Troponin, NT-proBNP und
Serumkreatininkinase, EKG, Echokardiografie, kardiovaskulare
Magnetresonanztomografie und Endomyokardbiopsie (diagnostischer Goldstandard)
umfassen.

PEI-Sicherheitsbericht vom 15. Juli 2021, S. 2

Eine Fallserie ist eine Art von Beobachtungsstudie in der Medizin. Bei ihr wird eine
Gruppe von Patienten mit einer bestimmten Krankheit betrachtet, ohne dass dabei im
Rahmen der Studie spezielle Malknahmen, wie z. B. eine studienspezifische Therapie,
erfolgen (nicht-interventionelle Studie), vgl. https://de.wikipedia.org/wiki/Fallserie

»Atiologisch kommen Infektionen (am haufigsten viral), Autoimmunerkrankungen (z. B.
systemischer Lupus erythematodes, rheumatoide Arthritis) und Medikamente (z. B.
einzelne Zytostatika) oder Toxine in Betracht.« PEI-Sicherheitsbericht vom 15. Juli
2021, S. 13 m. w. N.

PEI-Sicherheitsbericht vom 15. Juli 2021, S. 13 m. w. N.

Ebd., S. 13: »Die Diagnose einer akuten Perikarditis wird gestellt, wenn mindestens
zwei der folgenden Kriterien erfullt sind: 1. Perikardialer Brustschmerz, 2. perikardiales
Reiben bei der Auskultation, 3. EKG-Veranderungen, 4. perikardialer Erguss. Die
Atiologie bleibt bei 40-85 % der Patienten mit Perikarditis unbekannt, kann aber
infektids (am haufigsten viral, weniger haufig bakteriell), autoimmun oder neoplastisch
sein. Sie kann selbstlimitierend sein oder durch Perikarderguss und Verengung
(Tamponade) kompliziert werden.«

PEI-Sicherheitsbericht vom 19. August 2021, S. 16

https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/veroeffentlichungen-
arzneimittel/rhb/21-07-19-COVID-19-vaccine-janssen.pdf?___blob=publicationFile&v=4

PEI-Sicherheitsbericht vom 19. August 2021, S. 27 f.
https://www.pei.de/DE/arzneimittel/impfstoffe/ COVID-19/COVID-19-node.html

Die einheitliche Aufmachung der Rote-Hand-Briefe ist im Kodex des Bundesverbandes
der Pharmazeutischen Industrie (BPI) verankert. Die Briefe tragen sowohl auf dem
Umschlag als auch auf dem Briefbogen das Symbol einer roten Hand, in deren
Handflache der Text »Wichtige Mitteilung Uber ein Arzneimittel« steht.

https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/veroeffentlichungen-
arzneimittel/rhb/21-07-19-COVID-19-comirnaty-und-spikevax.pdf?
__blob=publicationFile&v=5

https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/veroeffentlichungen-
arzneimittel/rhb/21-06-23-COVID-19-vaccine-vaxzevria.pdf?
__blob=publicationFile&v=2


https://www.epochtimes.de/politik/ausland/us-behoerde-warnt-vor-erhoehtem-risiko-von-nervenerkrankung-bei-jj-corona-impfung-a3555145.html?telegram=1
https://de.wikipedia.org/wiki/Fallserie
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/veroeffentlichungen-arzneimittel/rhb/21-07-19-COVID-19-vaccine-janssen.pdf?__blob=publicationFile&v=4
https://www.pei.de/DE/arzneimittel/impfstoffe/COVID-19/COVID-19-node.html
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/veroeffentlichungen-arzneimittel/rhb/21-07-19-COVID-19-comirnaty-und-spikevax.pdf?__blob=publicationFile&v=5
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/veroeffentlichungen-arzneimittel/rhb/21-06-23-COVID-19-vaccine-vaxzevria.pdf?__blob=publicationFile&v=2

34 https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/veroeffentlichungen-
arzneimittel/rhb/21-07-19-COVID-19-vaccine-janssen.pdf?__blob=publicationFile&v=4


https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/veroeffentlichungen-arzneimittel/rhb/21-07-19-COVID-19-vaccine-janssen.pdf?__blob=publicationFile&v=4

EEJ] GEMELDETE NEBENWIRKUNGEN
AN DIE WHO

Auch an die Weltgesundheitsorganisation (WHQO) werden
Impfnebenwirkungen gemeldet. Diese Meldungen werden in der
VigiAccess-Datenbank der WHO an der University of Uppsala gesammelt
und verarbeitet. Seit dem 27. Mérz 2021 analysiert ein unabhingiges
Gremium diese Daten, seit dem 18. Mai im wochentlichen Abstand. !

Laut Berichterstattung Stand 14. Juli 2021 ist die Zahl der tdglichen
Toten im Vergleich zur Vorwoche deutlich angestiegen. Lag die Zahl der
taglich gemeldeten Todesfélle bei etwas tliber 70, ist sie nun auf fast 100
Tote téglich angestiegen. Beobachtet wurden in diesen Wochen zuvor
einerseits weniger Meldungen iiber Nebenwirkungen nach COVID-19-
Impfungen insgesamt, dafiir aber mehr Meldungen von Todesfillen.
Insgesamt findet sich Stand 14. Juli 2021 die beeindruckende Zahl von
1.417.553 Meldungen iiber Nebenwirkungen nach COVID-19-Impfungen in
der Datenbank der WHO, 9.028 Fille betreffen den Tod eines Menschen.

In der letzten Zeit sind verstarkt
Herzleiden in den Fokus der
Berichterstattung gelangt, namentlich

An die

Mykoarditis und Perikarditis.” Bevor am 11. i Datenbank der
Juni 2021 bekannt wurde, dass die US- E _ WHO wurden

. . . . :  zwischenzeitlich fast 100
amerikanische Behorde Centers of Disease : Todesfalle
Control and Prevention ( CDC), alarmiert : taglichim
von den vermehrten Féllen, eine genauere Zusﬁﬁ?fiﬂgae?\g mit
Untersuchung begonnen hat,? waren in der gemeldet.

Datenbank VigiAccess der WHO lediglich :
713 Falle von Myokarditis und 588 Falle von -
Perikarditis verzeichnet. Im Verlauf von

etwas mehr als einem Monat haben sich beide Fallzahlen nahezu



verdreifacht. Erfasst sind nunmehr 2.213 Fille von Myokarditis und 1.695
Fille von Perikarditis.*

1 https://sciencefiles.org/2021/07/14/tod-nach-COVID-impfung-sprunghafter-anstieg-
analyse-der-who-datenbank/

2 Vgl hierzu Kapitel 12.6

3 https://sciencefiles.org/2021/06/11/myokarditis-und-perimyokarditis-risse-im-marmor-
des-impf-tempels/

4  https://sciencefiles.org/2021/07/14/tod-nach-COVID-impfung-sprunghafter-anstieg-
analyse-der-who-datenbank/


https://sciencefiles.org/2021/07/14/tod-nach-COVID-impfung-sprunghafter-anstieg-analyse-der-who-datenbank/
https://sciencefiles.org/2021/06/11/myokarditis-und-perimyokarditis-risse-im-marmor-des-impf-tempels/
https://sciencefiles.org/2021/07/14/tod-nach-COVID-impfung-sprunghafter-anstieg-analyse-der-who-datenbank/

K] AUFKLARUNG UBER DAS
TODESFALLRISIKO DURCH IMPFUNG

Sowohl aus den Meldungen an das Paul-Ehrlich-Institut und an die
Europiische Arzneimittel-Agentur (EMA) als auch aus den Meldungen an
die und die Centers of Disease Control and Prevention (CDC, das
amerikanische Pendant zum RKI) wird deutlich, dass bei den meisten
Nebenwirkungen im Zusammenhang mit der Impfung auch das Risiko des
Versterbens besteht.

14.1 | UBER 1.254 GEMELDETE TODESFALLE IN
DEUTSCHLAND

In Deutschland wurden Stand 31. Juli 2021 bereits 1.254 Todesfille im

zeitlichen Zusammenhang mit der Impfung gemeldet.! Es kann nicht
nachvollzogen werden, ob und inwieweit diese Zahl vollstindig in der
Datenbank der erfasst ist, da gerade Deutschland erhebliche Meldeverziige

vorweist.2

14.2 |13.432 GEMELDETE TODESFALLE IN EUROPA

TODESFALLE INSGESAMT (STAND 20. AUGUST 2021)

Laut » Tagesreport schwerwiegender Nebenwirkungen der COVID-19-
Impfungen«® wurden in Europa mit Datenstand 20. August 2021 insgesamt
13.432 Todesfille gemeldet. Im Zusammenhang mit den Impfungen
entfallen auf die jeweiligen Impfstoffe die Zahlen wie folgt:

DATENSTAND Alle BioNTech AstraZeneca Moderna Johnson&
20.8.2021 Johnson

Gemeldete 13.432 6.698 3.058 3.289 387



TOUSSEIR |\ oo eoeeeeceeeeemsemmsens meeeeesssesssesssesmeesssseeseesmeeeeeeeeeeeeeee
Von den 35 genannten Nebenwirkungen aus den Meldungen an die
Datenbank EudraVigilance der waren lediglich drei gemeldete
Nebenwirkungsvarianten nicht todlich (Beeintrachtigung der weiblichen
Fortpflanzungsorgane, Gehorverlust und Menstruationsstorung). Selbst
wenn das Todesfallrisiko im Einzelfall noch so gering und selten sein mag,
hat der Arzt dariiber zwingend aufzukléren (siche Kapitel 3, S. 42).

Folgende Nebenwirkungen fiihrten aufgrund der Corona-Impfung laut
»Tagesreport schwerwiegender Nebenwirkungen der COVID-19-
Impfungen« bisher in einzelnen Féllen in Europa zum Tode, die
nachfolgend anhand der prozentualen Haufigkeit der Todesfélle sortiert
sind:

DATENSTAND 20.8.2021 gemeldete davonTodesfille AnteilTodesfolge
Falle
UnenwarteterTod """ 4685 4685 1000%.
Herzinfarkt ~~ ~ ~ 7330, 2646 oo 36,1 %.
PSS e N 287 299%.
Pneumonie 3209 oo 555 17.3%.
Myokarditis und Perikadritis ~~~ " 552 84 152%.
Kreislaufkollaps 843, 99 e T %,
Infarkt (chne Herzinfarkt) 566 e, 48 e 85
Schlaganfall 10905 865 . . 19%,
Nierenschaden ~ "~~~ 3421 _ 265 o TA%
CONdS e B205 1086 . BT%
Lungenerkrankung ek 2T L eirenaee 270 e 29 %,
Thrombose und Embolie 26234_ 1333 . 51%.
Storung der Blutgerinnung 8301 376 o A5
Atemnot und Atmungsinsuffizienz, _ 38398 _ 1500 . .39%
Blutungsstorung 21048 o 84 BT%,
Kammerflimmern "~ 3962_ o 139 o ..35%
Enzephalitis & Meningitis 839 28 3.3 %
(U ez dUN g ) i iitrmreasremasrenssrenermarennrennsrenaarnnnren
Schwangerschaftsunterbrechung . _ - 145, 39 o 2T %,
Bewusstseinsverlust " 22081 o 586 2%,
Vaskulare Okklusion ~ ~~ ~~ ~ " 766 Ao 1.3%.
Myelitis, Neuritis 3.015 32 1,1 %



Lahmung 12.252 116 0,9 %

Akute Herzerkrankung 30.765 202 0,7 %

Tremorund Kiampfe, 30752 T 08,
IMpIStOft-Allergie v vvvrerrrrrem e et e o J
Diamhoe .. R L LB
Hoden- und 249 1 0,4 %

HodensackentZUNAUNG | ... i ceerirrirreram s manannanarananas
L 1038 s S v 238,
BewusstseinsStorng . eeeeeeeermeenes 245894 . iireceennnnes 100 e 235,
Grippeahnliche Erkrankung | ........ 330290 e rernes LA . 8
L A2 s ST 0,02%,
Beeintrachtig. d. weibl. 1.024 0 0,0 %

FOMPflanzuNgSOrgane | o eieeiiicessssmenemnnnmrrrrrrrrrsies messnnnannnnnreerrrrees
R R (/10
Menstruationsstorung 16.835 0 0,0 %

22 TODESFALLE BEI KINDERN UND JUGENDLICHEN

Erstmalig am 23. Juli 2021 wurde eine Sonderauswertung schwerwiegender
Nebenwirkungen der COVID-19-Impfung fiir Kinder und Jugendliche
veroffentlicht, die in Europa geimpft wurden. Gemeldet wurden insgesamt
fast 10.000 Nebenwirkungen bei circa 2.700 betroffenen Minderjdhrigen,
hiervon 1.397 schwere Nebenwirkungen. 15 gemeldete Todesfélle im
Zusammenhang mit den Impfungen waren zu beklagen. Eine weitere
Auswertung vom 20. August 2021 ergab fiir 4.318 betroffene Minderjahrige
die Zahl von 14.113 gemeldeten Nebenwirkungen, davon

1.539 schwerwiegende Nebenwirkungen, davon 22 gemeldete Todesfille.*

Sonderauswertung schwerwiegender Nebenwirkungen der COVID-19-Impfung Kinder
und Jugendliche Ubersicht auf Basis der EMA-Datenbank EudraVigilance

DATENSTAND 20.8.2021 Alle
Gemeldete NebenWkUNgeN ||| _____._. . .vuec susssmssssssessnsssnsssssssnssseene 13,
B R S O et eresreerssnnrrsrsnrers s maneeessnnesssnneeesmneenssnnnnnnnnees 4318,
o 3.
Schwerwiegende Nebenwirkungen 1.539
Todesfa : é ...................................................................................... o

14.3 [ 13.627 TODESFALLE IN DEN USA




Auch die Todeszahlen der US-Behorde CDC (Centers for Disease Control
und Prevention) beeindrucken. In der Datenbank VAERS > des CDC
werden — freiwillig — Nebenwirkungen von Impfungen eingetragen.
Mittlerweile sind nach einem Bericht vom 6. August 2021 dort

13.627 Todesfille in zeitlicher Nahe zu COVID-19-Impfungen gemeldet
worden.

Am 9. Juli 2021 abgefragt, gab die Datenbank nach einem
Zeitungsartikel vom 17. Juli 2021 10.991 Todesfille in zeitlicher Nahe zur
COVID-19-Impfung an. Bis Ende November 2020, also vor Beginn der
Corona-Impfungen, umfasste die Datenbank angeblich insgesamt 6.255
Todesfille in zeitlicher Ndhe zu einer beliebigen anderen Impfung.
Innerhalb von 30 Jahren hétte dies eine jihrliche Meldung von etwa 200
Impftodesfallen bedeutet, dies sind etwa 17 Félle monatlich. Der Zeitraum
von November 2020 bis Anfang Juli 2021 umfasst gut sieben Monate, dies
wiren etwa 122 weitere Impftodesfille durchschnittlich gewesen.
Tatsdchlich betrdgt nach Aussage des Beitrages die gemeldete Todeszahl
innerhalb von sieben Monaten jedoch 4.736 Félle. Dies sind fast 40-mal so
viele Meldungen seit Beginn der Corona-Impfungen im Vergleich zu den
Meldungen der vergangenen 30 Jahre seit Griindung der Datenbank. Seit
Beginn der Aufzeichnungen wurden somit nicht so viele Todesfalle in
zeitlicher Néahe zur Impfung dokumentiert wie in den letzten sieben
Monaten.’

Die Vorher-Nachher-Zahlen diirften
deshalb gut vergleichbar sein, weil sowohl
bei den heutigen Meldungen zu den Corona-

Impfungen als auch bei den Meldungen zu
Impfungen der vergangenen Jahrzehnte nicht
abschlieBend geklart ist, ob und inwieweit
die Impfung kausal fiir das zeitnahe Ableben
der Menschen war. Dieser
Unsicherheitsfaktor — ebenso wie eine
moglicherweise hohe Dunkelziffer durch
»Underreporting«® — diirfte heute ebenso
gelten wie in den vergangenen Jahrzehnten.
Damit ergibt sich im Vergleich zu den
bisherigen Impfungen eine beispiellose und

Ein Vergleich
der gemeldeten
Todesfalle in den USA
zeigt,
dass die Corona-
Impfungen
etwa 40-mal so viele
Todesfalle
verursachen wie die
Impfungen jeglicher Art in
den
letzten 30 Jahren.



enorm erschreckende Zahl an Todesmeldungen im Zusammenhang mit den
Corona-Impfungen.

o A~ 0N

PEI-Sicherheitsbericht vom 15. Juli 2021, S. 12,
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/dossiers/sicherheitsberichte/
sicherheitsbericht-27-12-bis-30-06-21.pdf?__blob=publicationFile&v=3

https://www.impfnebenwirkungen.net/report.pdf, S. 5 ff.
https://www.impfnebenwirkungen.net/report.pdf
https://www.impfnebenwirkungen.net/report.pdf

VAERS = Vaccine Adverse Event Reporting System. Die Autorin hat sich auch in dieser
Datenbank (https://wonder.cdc.gov/vaers.html) nicht zurechtgefunden.

https://www.medalerts.org/vaersdb/findfield.php?
TABLE=ON&GROUP1=CAT&EVENTS=0ON&VAX=COVID19

https://report24.news/cdc-datenbank-in-7-monaten-mehr-impftote-als-in-120-jahren/

Vgl. hierzu Kapitel 15


https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/dossiers/sicherheitsberichte/sicherheitsbericht-27-12-bis-30-06-21.pdf?__blob=publicationFile&v=3
https://www.impfnebenwirkungen.net/report.pdf
https://www.impfnebenwirkungen.net/report.pdf
https://www.impfnebenwirkungen.net/report.pdf
https://wonder.cdc.gov/vaers.html
https://www.medalerts.org/vaersdb/findfield.php?TABLE=ON&GROUP1=CAT&EVENTS=ON&VAX=COVID19
https://report24.news/cdc-datenbank-in-7-monaten-mehr-impftote-als-in-120-jahren/

EEJ DUNKELZIFFER DURCH
»UNDERREPORTING«

Es ist fiir den normalen Biirger aul3erst schwer, sich liber gemeldete
Impfkomplikationen, anerkannte Impfschiaden und eventuell erfolgte
Entschidigungen sowie deren Hohe einen Uberblick zu verschaffen. Dies
ist auch darauf zuriickzufiihren, dass die Dunkelziffer bei der Meldung von
Impfkomplikationen sehr hoch ist, zumal Folgeschiden vonseiten der Arzte
oft gar nicht mit einer Impfung in Zusammenhang gebracht werden.

Sehr auffillig ist dies fiir die
Beschwerden im zeitlichen Zusammenhang
mit den Corona-Impfungen. Sowohl die Arzte. Patienten und
meisten Arzte als auch die geimpften : Angehdrige

Personen — oder im Todesfall deren : bestreiten bei
Beschwerden und

Angehorige — kom?en oder wollen keinerlei : Todesfallen fast
Zusammenhang mit der Impfung sehen.! : immer einen
Eigentlich miisste sofort das Zusammenhang
: ) i :  zu der vorausgegangenen
Gesundheitsamt informiert werden, wenn : Impfung.
Symptome in einem ursidchlichen _
Zusammenhang mit der Impfung stehen

konnten und iiber eine typische Impfreaktion
hinausgehen. Doch die Grenze zwischen Impfreaktion und
Impfkomplikation verlduft flieBend, sodass die Einstufung nicht selten von

der Einstellung des jeweiligen Arztes abhingt.”

15.1 [ MELDUNG IST UNBEZAHLTER
ZUSATZAUFWAND FUR DIE ARZTE

Ein weiterer Grund fiir die vermutete sehr geringe Zahl der Meldungen von
Nebenwirkungen konnte der damit verbundene zeitliche Aufwand fiir Arzte
sein. Es diirften mindestens zehn Minuten je Meldung erforderlich sein, die



der Arzt zusatzlich zu seiner Patiententatigkeit aufwenden miisste. Allein
fiinf bis zehn mogliche Verdachtsmomente pro Tag wiirden dem Arzt
mindestens eine bis zwei Zusatzstunden abfordern — unbezahlt. Denn im
Gegensatz zum schnell verdienten Geld durch PCR-Testungen und
Impfungen sehen die drztlichen Gebiihrenverordnungen keinerlei Vergiitung
oder Entschiadigung fiir den erheblichen Zeitaufwand einer
Verdachtsmeldung vor.

Es ist durchaus anzunehmen, dass sich
die Anzahl der Meldungen iiber
Nebenwirkungen der Corona-Impfung

. . . . . . Der Arzt
deutlich erh6hen wiirde, wenn nicht nur fiir : erhalt fir eine
die Impfung und die Ausstellung des :  Verdachtsmeldung keine
£ . . . = zusatzliche Vergitung. Er
Impfausweises ein Betrag von derzeit circa hat damit keinen Anreiz
26 Euro je Patient bezahlt wiirde, sondern in £ fiir den
gleicher Hohe auch fiir die Meldung von Zusatzautwand.

Nebenwirkungen. Denn jedem finanziellem
Anreiz folgt typischerweise auch der
Handlungsanreiz. Hieran scheint die
Regierung jedoch kein Interesse zu haben.

15.3 | DIE MELDEQUOTE FUR
ARZNEIMITTELNEBENWIRKUNGEN

»Der groflte Nachteil der Spontanerfassung

Es wird unerwiinschter Arzneimittelwirkungen

geschitzt, dass nur : (UAW) besteht darin, dass Aussagen iiber
etwa finf Prozent . die Haufigkeit (Inzidenz) von UAW nur sehr
aller Nebenwirkungen : = 1 : = :
an das PaulEhrlich-nsfitut b§grenzt moglich sn{d. S.chatzungswelse nur
gemeldet : fiinf Prozent der tatséchlich stattfindenden
werden. : Ereignisse werden gemeldet und erfasst,

man spricht diesbeziiglich von
»Underreporting<.«> Diese Aussage stammt
von Dr. Klaus Hartmann, der bis 2003 beim
Paul-Ehrlich-Institut fiir die Impfsicherheit zustindig war.



Wie grof3 der Anteil unerwiinschter Nebenwirkungen ist, die gemeldet

werden, ist nur schwer zu bestimmen. Der Verband der pharmazeutischen

Industrie Osterreichs etwa gab im April 2021 bekannt, dass angeblich nur

rund sechs Prozent tatsichlich gemeldet werden.*
Eine bereits 2017 erschienene Studie hat

ebenfalls diese erschreckend geringe

Meldequote von circa sechs Prozent

) ; s ) : Gelten
ermittelt — jedoch mit zwei : Arzneimittel als
Einschrankungen: Einerseits wiirden »sicher und gut
schwere Impfnebenwirkungen — hier etwa : Vertragwg:i(;evyerden
Kinderlihmung (Poliomyelitis) als Folge der Nebenwirkungen
Impfung gegen Kinderlihmung — deshalb gemeldet.

tiberwiegend gemeldet, weil Impfstoffe an
gesunde Menschen gegeben werden, was bei
schweren Nebenwirkungen zu vermehrter
Meldung motiviere. Andererseits wiirden Nebenwirkungen bei
Arzneimitteln, die als sicher und gut vertraglich gelten, weniger hiufig
gemeldet werden als etwa bei biologischen Arzneimitteln.”

Die Autoren der dreijdhrigen amerikanischen Harvard-Pilgrim-Studie,
die Ende 2009 vorgestellt wurde, kamen allerdings zu sehr viel
erschreckenderen Ergebnissen: Nebenwirkungen durch Medikamente und
Impfungen seien zwar hdufig, wiirden aber nicht hinreichend gemeldet.
Obwohl 25 Prozent der ambulant behandelten Patienten eine Nebenwirkung
erlitten, seien weniger als 0,3 Prozent dieser Nebenwirkungen und nur 1 bis
13 Prozent der ernsten Nebenwirkungen der amerikanischen
Arzneimittelbehdrde FDA gemeldet worden. ©

Bei Impfungen wurde sogar weniger als 1 Prozent der Nebenwirkungen
gemeldet. Niedrige Melderaten verhindern oder verlangsamen die
Identifizierung von »Problemmedikamenten« und »Problemimpfstoffen,
was freilich die 6ffentliche Gesundheit gefahrdet.

Auch das Paul-Ehrlich-Institut selbst weist darauf hin, dass bei so
schwerwiegenden Nebenwirkungen wie Thrombozytopenie (TTS) eine
Dunkelzifferrate anzunehmen sei, was zu einer Unterschitzung des Risikos
fithren wiirde.’



15.3 | GESCHATZTE MELDEQUOTE FUR
NEBENWIRKUNGEN DER CORONA-IMPFUNG

Dies flihrt im Hinblick auf die Corona-Impfungen zu einer sehr unsicheren
Prognose: Die COVID-19-Impfstoffe werden auf allen offiziellen
Internetseiten — etwa des RKI oder des Paul-Ehrlich-Instituts — als »sicher
und wirksam« beschrieben, was in hochstem Mal3e erstaunen muss
angesichts fehlender normaler Zulassungs- und Langzeitstudien. Die
bundesweit lauthals propagierten Impfkampagnen zementieren die
Behauptung, die Impfung sei nicht nur dringend nétig, sondern auch sicher
und wirksam. Die Corona-Impfung wird dariiber hinaus in den Medien als
Heilsbringer angepriesen und mit den verschiedensten Maf3nahmen — bis
hin zur Impfparty — flankiert.®

Wer sich nicht impfen lasse, sei
unsolidarisch, gefahrde die anderen und das
Gesundheitssystem und habe kein Recht, die

) ) : Esistzu
massiv beschnittenen Grund- und : befiirchten, dass
Freiheitsrechte wiederzubekommen. : Verdachtsfalle im
Angesichts dieser permanenten : Zusammenhang mit

gesichls dieser pe ) e. e ) . Corona-Impfungen nur
Versprechungen und Diskriminierungen : in 1 Prozent aller Félle

werden wohl weder die geimpften Personen ~§ ~ 9emeldet werden, da die

. - ) Impf
noch die impfenden Arzte auf die Idee S s »Sid:;f Sr?o?ex;rksam «
kommen, dass etwaige Komplikationen, : gelten
Schiden oder gar Todesfille in : und mit grofen

. . Kampagnen

Zusammenhang mit der Corona-Impfung : beworben werden.
stehen konnten.” Wie kénnte die Impfung, :
mit der man sich, die anderen und die

Gesellschaft schiitzen will, schadlich sein?
Es kann nicht sein, was nicht sein darf.

Es ist daher sehr realistisch, dass auch und gerade angesichts dieser
beispiellosen Medienkampagne, die im Ubrigen eine irrefiihrende Werbung
nach § 3 Heilmittelwerbegesetz darstellt,'? die Meldequote tatséichlich im
Bereich von nur etwa einem Prozent liegen diirfte. Dies wiirde bedeuten,
dass nach Hochrechnung der gemeldeten Fille die tatsdchliche Zahl der

Nebenwirkungen und Schédden bis zu 100-mal héher wire, als die Zahlen
der EMA, des PEI, der WHO und des CDC aussagen.



15.4 [ MODELLIERTE HOCHRECHNUNG DER
IMPFSCHADEN UND TODESFALLE

Nachdem die Meldequote von Impf- und Arzneimittelnebenwirkungen
schon immer sehr gering war und nur einen Bruchteil der tatsdchlich
eingetretenen Félle ausmacht, zeigen die nachfolgenden Tabellen, wie
erschreckend die Anzahl der tatsdachlich von Nebenwirkungen betroffenen
Personen, die Anzahl der schweren Nebenwirkungen und die Anzahl der
Todestélle nach Hochrechnung ist.

Hierbei wird einerseits mit dem relativ gesicherten geringen
Meldefaktor von 5 Prozent modelliert, die Hochrechnung erfolgt also mit
dem Faktor 20.

Alternativ wird mit dem — wie zuvor dargestellt — durchaus reellen,
allerdings noch sehr viel geringeren Meldefaktor von nur 1 Prozent
kalkuliert, der bei Hochrechnung mit dem Faktor 100 freilich sehr
bedriickende Zahlen ausweist.

Die Hochrechnungen sind eine
»Modellierung« des tatsdchlichen
Impfschadens, nachdem seit Einfiihrung der

Modellierungen und

»epidemischen Lage« in § 5 IfSG sowohl :  Hochrechnungen sind seit
das RKI als auch seine Berater sowie die : dem
Politik und die Gerichte die gesamten : Ausbruch des

e g :  SARS-CoV-2-Virus das
Corona-Maflnahmen sowie die : neue MaR
Impfkampagne ja ausschlieBlich auf aller Dinge.

»Modellierungen« und »Hochrechnungen«
stiitzen und begriinden (und zu keinem
Zeitpunkt auf evidenzbasierten
wissenschaftlichen Zahlen). Es ist also davon auszugehen, dass das Modell
der »Modellierung und Hochrechnung« im Zusammenhang mit der Corona-
Pandemie fiir alle Berechnungen die akzeptierte Vorgehensweise ist. Denn
nur so konnen auch die schwerstmoglichen Auswirkungen dargestellt
werden, wie uns dies seit Méarz 2020 im Hinblick auf die angeblichen
Auswirkungen der Corona-Krankheit ja tdglich in den Medien demonstriert
wurde, selbst wenn diese nicht eintreten sollten.

Dieselben Kriterien diirfen und miissen freilich auch fiir die
Auswirkungen der neuen, unerprobten und nicht hinreichend auf Sicherheit
getesteten Corona-Impfungen gelten.



HOCHRECHNUNG DER IMPFNEBENWIRKUNGEN FUR EUROPA

Fiir Europa mit einer Bevolkerung von etwa 513 Millionen Biirgern'!

(einschlieBlich GroBbritannien) wiirden sich nach den an die EMA

gemeldeten Nebenwirkungen'? Stand 20. August 2021 bei einer

Hochrechnung auf Basis einer Meldequote von 5 Prozent folgende Zahlen

ergeben: '3

— Etwa 17 Millionen Personen wéaren von Impfnebenwirkungen betroffen.

— Etwa 66 Millionen Nebenwirkungen insgesamt wéren zu verzeichnen,
davon

— etwa 5 Millionen schwere Nebenwirkungen,

— etwa 370.000 lebensbedrohliche Zwischenfille,

— etwa 345.000 Félle mit dauernden Folgeleiden,

— etwa 1,4 Millionen Hospitalisierungen,

— 270.000 Tote wiren zu beklagen.

— Insgesamt ergébe dies etwa 7,3 Millionen schwere Folgen in Europa.

Bei einer Hochrechnung auf Basis einer Meldequote von nur 1 Prozent

wiirden sich folgende Zahlen ergeben:

— Etwa 85 Millionen Personen wéaren von Impfnebenwirkungen betroffen.

— Etwa 330 Millionen Nebenwirkungen insgesamt wéren zu verzeichnen,
davon

— etwa 24 Millionen schwere Nebenwirkungen,

— etwa 1,8 Millionen lebensbedrohliche Zwischenfille,

— etwa 1,7 Millionen Fille mit dauernden Folgeleiden,

— etwa 7 Millionen Hospitalisierungen,

— etwa 1,3 Millionen Tote wiren zu beklagen.

— Insgesamt ergédbe dies etwa 36,5 Millionen schwere Folgen in Europa.

Tagesreport EMA schwerwiegender Nebenwirkungen

DATENSTAND An EMA Hochrechnung Hochrechnung
20.8.2021 gemeldeteNebenwirkungen bei Meldequote bei Meldequote
.............................................................. 3, %(Faktor 20) 1 “(Faktor 100),
SRR I A R 82038 17,007,180 _...... 82,032,900,
Alle 3.297.138 65.942.760 329.713.800
Nebenwirkungen

Schwerwiegende 244 362 4.887.240 24.436.200

Nebenwirkungen

Lebensbedrohliche 18.566 371.320 1.856.600



Zwischenfalle

Falle mit bleibendem 17.247 344.940 1.724.700
SONAUEN . eiieiieeeetiiesiiseemeeeriasann——am sasasmnmmaterasasns mansnnnnnnterensnnns
Erforderliche 71.375 1.427.500 7.137.500
HIOSPIAlISIEIUNGEN, | ...\ ueesemreeereeriiiessssssssssmsnrreeeeeesssasaass m seseessnssnsssnnnns
N L. N 268.640_........ 1:343.200,
Schwere Folgen 364.982 7.299.640 36.498.200
gesamt

HOCHRECHNUNG DER IMPFNEBENWIRKUNGEN FUR DEUTSCHLAND

Fiir Deutschland mit einer Bevolkerung von etwa 83 Millionen wiirden sich
bei einer Hochrechnung der bis 31. Juli 2021 an das Paul-Ehrlich-Institut

gemeldeten Nebenwirkungen'# auf Basis einer

Meldequote von 5 Prozent folgende Zahlen ergeben, obwohl noch langst
nicht die gesamte Bevolkerung geimpft ist:

— Etwa 2,6 Millionen Nebenwirkungen, davon

— etwa 280.000 schwere Nebenwirkungen,

— etwa 25.00 Tote wiren zu beklagen.

Bei einer Hochrechnung auf Basis einer Meldequote von nur 1 Prozent
wiirden sich folgende Zahlen ergeben:

— Etwa 13 Millionen Nebenwirkungen insgesamt, davon

— etwa 1,4 Millionen schwere Nebenwirkungen,

— etwa 125.00 Tote wéaren zu beklagen.

13. Sicherheitsbericht Paul-Ehrlich-Institut (PEI)

An PEl gemeldete Hochrechnung bei Hochrechnung bei
Nebenwirkungen Meldequote 5 % Meldequote 1 %

DATENSTAND (Faktor 20) (Faktor 100)
LS
Nebenwirkungen 131.671 2.633.420 13.167.100
L
Schwerwiegende 14.027 280.540 1.402.700
Nebenwirkungen

Todesfalle 1.254 25.080 125.400

ERHOHTER FAKTOR VON COVID-19-TOTEN SEIT BEGINN DER IMPFUNG



Die Hochrechnungen mit einem Faktor von mindestens 20 sind
offensichtlich nicht unrealistisch, ganz im Gegenteil: So ergab die
Auswertung des Programmierers Martin Adam auf Basis von Daten des
RKI, dass in den ersten beiden Monaten Januar und Februar 2021 — also seit
Beginn der Impfungen in Deutschland am 27. Dezember 2020 — mehr
Menschen mit oder an Corona starben als im gesamten Jahr 2020. In
manchen Landkreisen war die Zahl der Todesfdlle in diesen beiden

Monaten bis zu 60-mal héher im Vergleich zum Jahr 2020.1°

Der Programmierer stellte hierbei nach
eigenen Aussagen eher zufillig eine
Haufung der Todesfélle in der Altersgruppe
tiber 80 fest — also jener Personen, die zuerst
geimpft wurden. So war die Anzahl der
Verstorbenen im Januar und Februar 2021 in
fast allen Landkreisen mindestens so hoch
wie in den gesamten zwOlf Monaten zuvor.
Dies bedeutet also in den beiden ersten
Monaten 2021 eine sechsfach hohere
Sterbequote im Vergleich zu 2021. In 51 von
412 Landkreisen war die Sterblichkeit tiber
viermal so hoch wie im gesamten Vorjahr,
dies bedeutet eine 24-fach hohere
Sterbequote als im Vorjahr. In 22

Seit Beginn
der Impfungen
ist — im Vergleich zum
Vorjahr — in den Monaten
Januar und
Februar 2021 bundesweit
bei den
Uber 80-Jahrigen eine
durchschnittlich neunmal
hohere
Sterberate an Corona-
Toten
ZuU verzeichnen.

Landkreisen tliberstiegen die Sterbezahlen das Sechs- oder sogar das
Zehnfache des gesamten Vorjahres, dies bedeutet folglich fiir diese beiden
Monate eine bis zu 60-fach hohere Sterbequote im Vergleich zum Vorjahr.

DER PATHOLOGE PROF. PETER SCHIRMACHER FORDERT MEHR

OBDUKTIONEN

Zu Recht fordert daher der Direktor des Pathologischen Instituts der
Universitit Heidelberg, Prof. Peter Schirmacher, viel mehr Obduktionen
von Geimpften. Neben Corona-Toten miissten auch die Leichname von
Menschen, die im zeitlichen Zusammenhang mit einer Impfung sterben,
haufiger untersucht werden. Er warnt gar vor einer hohen Dunkelziffer an
Impftoten und beklagt: Von den meisten Patienten, die nach und
moglicherweise an einer Impfung sterben, bekdmen die Pathologen gar

nichts mit.!©



Der Mediziner will nun verstirkt seltenen, schweren Nebenwirkungen
des Impfens — etwa Hirnvenenthrombosen oder Autoimmunerkrankungen —
auf den Grund gehen. Das Problem aus seiner Sicht: »Geimpfte sterben
meist nicht unter klinischer Beobachtung.« Prof. Schirmacher weiter: »Der
leichenschauende Arzt!” stellt keinen Kontext mit der Impfung her und
bescheinigt einen natiirlichen Tod und der Patient wird beerdigt. Oder er
bescheinigt eine unklare Todesart und die Staatsanwaltschaft sieht kein
Fremdverschulden und gibt die Leiche zur Bestattung frei.«

Auch der Bundesverband Deutscher Pathologen dringt auf mehr
Obduktionen von Geimpften. Nur so konnten Zusammenhénge zwischen
Todesfdllen und Impfungen ausgeschlossen oder nachgewiesen werden.
Hausirzte und Gesundheitsimter miissten sensibilisiert werden.!® Die
Lander miissten die Gesundheitsamter anweisen, vor Ort Obduktionen
anzuordnen. '’

Diese Forderung ist richtig: Denn die
Ursache eines Todesfalles nur wenige
Stunden nach einer Impfung kann nur durch

) ) . . Nur eine
eine Obduktion festgestellt werden, wie der  ; Obduktion zeigt, ob
Todesfall eines jungen Franzosen zeigt: :  der Tod durch allergischen
Dieser war wenige Stunden nach der Schock wenige Stunden
: wenge stu ) C C e nach einer Impfung auf der
BioNTech-Impfung an einem allergischen : Impfung beruht — oder
Schock gestorben. Wihrend die Familie des i auf einer

1ahri . Nah ittelallergie.
22-jihrigen Mannes davon ausgeht, dass die ahrungsmitielallergle

Impfung fiir dessen Tod ursédchlich war,
behaupten die Behorden eine todliche
allergische Reaktion auf ein Nahrungsmittel.?"

UMFRAGE EINES ARZTES NACH IMPFNEBENWIRKUNGEN

Der Osterreichische Neurowissenschaftler und Psychiater Dr. Raphael
Bonelli?! berichtete in einem Video vom 26. Juli 202122, er habe nun schon
zwei Todesfdlle im Bekanntenkreis zu beklagen, die zuvor mit einem
COVID-19-Vakzin geimpft worden waren. Dafiir kenne er aber niemanden,
der an (oder mit) Corona gestorben sei. Ihn store, dass im Hinblick auf
»Corona-Tote« und Impftote offentlich mit zweierlei Mall gemessen und
dass —wie in den beiden thm bekannten Féllen — bei einem Tod nach der
Impfung jedweder Zusammenhang zum Vakzin geleugnet werde. Er wollte



daher ein »Sozialexperiment« ohne Anspruch auf Wissenschaftlichkeit
starten — und fragte seine Zuschauer: »Wie viele kennen Sie, die an oder mit
Corona gestorben sind? Wie viele kennen Sie, die an oder mit der Impfung
gestorben sind?«

Seitdem das Video am 26. Juli auf YouTube online ging, lief die
Kommentarfunktion regelrecht heif3. Stand 27. Juli 16 Uhr waren bereits
tiber 4.000 Kommentare geschrieben worden — und die Erfahrungswerte der
Community sind besorgniserregend. Denn wéhrend nur sehr wenige von
tatsdchlichen COVID-19-Toten zu berichten wissen, hdufen sich
bedriickende Schilderungen von schweren Impfreaktionen und Todesfallen

nach den Corona-Impfungen.??
Aus dem medizinischen Bereich wird mitgeteilt:

»lch arbeite in der Notfallmedizin und habe seit Ausbruch der
yPandemie« 1 Erkrankten gesehen, der auch kein Verstindnis dafiir
hatte, ins KH zu miissen. Doch seit Beginn der Impferei hatte ich bisher
17 Patienten mit massiven Nebenwirkungen.«

Aus dem sozialen Bereich folgender Bericht:

»Ein Arbeitskollege von mir, 43 Jahre alt, ohne bekannte
Vorerkrankungen, verstarb an einem Hirnschlag unmittelbar (wenige
Tage) nach der Zweitimpfung. Es scheint fiir mich, als wage das Umfeld
nicht einmal daran zu denken, dass die Impfung damit in
Zusammenhang stehen konnte. Ich arbeite im Sozialbereich mit
sogenannten >Risikopersonen< und kenne personlich niemanden, der an
Corona gestorben ist, geschweige denn einen schweren Verlauf gehabt
hitte. Leichte/mittlere Verldaufe sind mir hingegen zu Ohren gekommen.
Eine Bekannte berichtete, die Impfnebenwirkungen seien bei ihr
schwerwiegender gewesen als ihre 6 Monate zuriickliegende Corona-
Erkrankung. So beobachte ich in meinem Arbeitsumfeld denn auch
viele recht starke Impfreaktionen; gerade Frauen berichten von
verldngerten und massiv stiarkeren Regelblutungen. Ich selbst bin nicht
geimpft und war anfangs auch nicht besonders »impfskeptisch¢, eher
abwartend. Inzwischen hétte ich regelrecht Angst vor einer Corona-
Impfung und wiirde eher meine Stelle im Sozialbereich aufgeben, als
geimpft zu werden.«



Auch junge Menschen sterben:

»Ja, eine junge Mutter im Alter von 31 Jahren, Sprechstundenhilfe, alle
muflten sich impfen lassen. Alle hatten starke Nebenwirkungen, die
zuriick gegangen sind, nur bei J. kamen sie verstirkt zuriick. Sie ist in
der Praxis ihres Arbeitgebers zusammengebrochen. Versuch der
Wiederbelebung blieb erfolglos. Sofort tot. Ich bin heute noch
erschiittert, weil ich sie und ihre beiden Kinder personlich kannte. Und
es hat etwas in mir ausgelost. Im Gegenzug kenne ich in meinem
personlichen Umkreis niemanden, der an Corona erkrankt ist.«

Eine Bestatterin schreibt:

»Wir, die wir in der Bestattungsbranche arbeiten, erleben in der Tat,
dass sowohl fitte und nicht alte als auch &ltere nach der Impfung

sterben — es wird viel unter vorgehaltener Hand erzihlt — auch die
Angehdrigen trauen sich meist nicht, dem Tod ihrer Lieben nach der
Impfung nachzugehen — ein Zusammenhang von arztlicher Seite mit der
Impfung wird meist zuriickgewiesen ...«**

1 Ahnlich Vgl. hierzu auch beunruhigende Kapitel 15.4 Berichte finden sich Ubrigens in
dem sozia-

2 len Laut Dr. Netzwerk Johann Loibner, Telegram selbst Arzt fir zu Allgemeinmedizin

Impfschaden und gerichtlich und -nebenwirkungen.beeideter Sachverstandiger, 25

kommt es (iberaus haufig vor, dass Impfkomplikationen von Arzten bagatellisiert
werden, um am Prinzip der Impfungen keine Zweifel aufkommen zu lassen. Er kritisiert
auRerdem, dass die Impfindustrie tUber die Arztekammern auf solche Arzte, die
offentlich Kritik am Impfwesen auflern, Druck ausiben. Vgl. https://www.zentrum-der-
gesundheit.de/bibliothek/impfen/impfungen/impfschaden

3 https://www.heise.de/forum/Telepolis/lKommentare/Impfpflicht-garantiert-Recht-auf-
Gesundheit/Die-Maer-der-Sicherheit-von-Impfungen/posting-34461948/show/, m. w. N.

4  https://science.orf.at/stories/3206228/

5 Yasser M. Alatawi, Richard A. Hansen, »Empirical estimation of under-reporting in the
U.S. Food and Drug Administration Adverse Event Reporting System (FAERS)«. In:
Expert Opinion on Drug Safety, 9. Mai 2017, http://dx.doi.org/10.1080
/14740338.2017.1323867


https://www.zentrum-der-gesundheit.de/bibliothek/impfen/impfungen/impfschaden
https://www.heise.de/forum/Telepolis/Kommentare/Impfpflicht-garantiert-Recht-auf-Gesundheit/Die-Maer-der-Sicherheit-von-Impfungen/posting-34461948/show/
https://science.orf.at/stories/3206228/
http://dx.doi.org/10.1080

10
11

12
13

Lazarus et al., »Electronic Support for Public Health—Vaccine Adverse Event Reporting
System (ESP:VAERS)«, S. 6,
https://digital.ahrq.gov/sites/default/files/docs/publication/r18hs017045-lazarus-final-
report-2011.pdf

PEI-Sicherheitsbericht vom 7. Mai 2021, S. 4,
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/
dossiers/sicherheitsberichte/sicherheitsbericht-27-12-bis-30-04-21.pdf?
__blob=publicationFile&v=5

Val. hierzu Kapitel 35
Vgl. auch Reil3/Bhakdi, Corona unmasked, S. 161
Vql. hierzu Kapitel 36

https://ec.europa.eu/eurostat/documents/2995521/11081097/3-10072020-AP-
DE.pdf/7f863daa-c1ac-758f-e82b-954726c4621f

Vgl. hierzu Kapitel 10
Diese Zahlen erfassen nur die bereits geimpften Menschen in Europa, die vermutlich

zwischen 50 und 70 Prozent europaweit liegen. Je hoher die Durchimpfungsquote ist,
umso héher werden auch die hochgerechneten Nebenwirkungen und Todesfalle sein.

14 Vgl. hierzu Kapitel 11
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https://www.epochtimes.de/politik/deutschland/auffaellige-haeufung-der-corona-
todesfaelle-nach-impfung-big-data-spezialist-martin-adam-analysiert-rki-zahlen-
a3472195.html

Vgl. Zeitungsbericht im Mannheimer Morgen, 1. August 2021 https://www.mannheimer-
morgen.de/deutschland-welt_artikel,-coronavirus-heidelberger-chef-pathologe-pocht-
auf-mehr-obduktionen-von-geimpften-_arid,1831170.html

Val. zur Leichenschau Kapitel 31

Vgl. zur Anordnung von Obduktionen durch die Gesundheitsamter Kapitel 32.3

https://www.mannheimer-morgen.de/deutschland-welt_artikel,-coronavirus-
heidelberger-chef-pathologe-pocht-auf-mehr-obduktionen-von-geimpften-
_arid,1831170.html
https://de.rt.com/europa/121562-junger-franzose-stirbt-nach-biontech/
https://www.raphael-bonelli.com/lebenslauf/

Dieses Video wurde nach zwei Tagen von YouTube geldscht mit der Meldung: »Dieses
Video wurde entfernt, weil es gegen die Community-Richtlinien von YouTube verstoft.«

https://report24.news/raphael-bonelli-fragt-nach-todesfaellen-mit-impfung-masse-der-
rueckmeldungen-schockiert/


https://digital.ahrq.gov/sites/default/files/docs/publication/r18hs017045-lazarus-final-report-2011.pdf
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/
https://ec.europa.eu/eurostat/documents/2995521/11081097/3-10072020-AP-DE.pdf/7f863daa-c1ac-758f-e82b-954726c4621f
https://www.epochtimes.de/politik/deutschland/auffaellige-haeufung-der-corona-todesfaelle-nach-impfung-big-data-spezialist-martin-adam-analysiert-rki-zahlen-a3472195.html
https://www.mannheimer-morgen.de/deutschland-welt_artikel,-coronavirus-heidelberger-chef-pathologe-pocht-auf-mehr-obduktionen-von-geimpften-_arid,1831170.html
https://www.mannheimer-morgen.de/deutschland-welt_artikel,-coronavirus-heidelberger-chef-pathologe-pocht-auf-mehr-obduktionen-von-geimpften-_arid,1831170.html
https://de.rt.com/europa/121562-junger-franzose-stirbt-nach-biontech/
https://www.raphael-bonelli.com/lebenslauf/
https://report24.news/raphael-bonelli-fragt-nach-todesfaellen-mit-impfung-masse-der-rueckmeldungen-schockiert/

24 https://report24.news/raphael-bonelli-fragt-nach-todesfaellen-mit-impfung-masse-der-
rueckmeldungen-schockiert/

25 https://t.me/Impfschaden_D_AUT_CH


https://report24.news/raphael-bonelli-fragt-nach-todesfaellen-mit-impfung-masse-der-rueckmeldungen-schockiert/
https://t.me/Impfschaden_D_AUT_CH

EIJ DIE PFLICHT ZUR MELDUNG VON
NEBENWIRKUNGEN

16.1 | DIE MELDEPFLICHT DER ARZTE UND
GESUNDHEITSAMTER

Der Verdacht einer iiber das iibliche Ausmal einer Impfreaktion
hinausgehenden gesundheitlichen Schiadigung ist nach dem
Infektionsschutzgesetz namentlich meldepflichtig (§ 6 Abs. 1 Nr. 31. V. m.
§ 6 Abs. 1 IfSG). Die Meldung erfolgt von Arzten und érztlichen Leitern
zunéchst an das zustdndige Gesundheitsamt.

Zustindig dafiir ist der feststellende Arzt. In Kliniken und weiteren
Gesundheitseinrichtungen ist fiir die Einhaltung der Meldepflicht neben
dem feststellenden Arzt auch der leitende Arzt, in Krankenhdusern mit
mehreren selbststandigen Abteilungen der leitende Abteilungsarzt, in
Einrichtungen ohne leitenden Arzt der behandelnde Arzt verantwortlich (§
23 Abs.4S.11. V.m. § 8 Abs. I Nr. 1 IfSG).

Die Gesundheitsamter sind nun ihrerseits verpflichtet, die an sie
gemeldeten Verdachtsfélle unverziiglich der zustdndigen Landesbehorde
(Gesundheits- oder Sozialministerium) zu melden. Das Gesundheitsamt hat
alle notwendigen Informationen weiterzuleiten, sofern es diese Angaben
ermitteln kann, wie Bezeichnung des Produkts, Name oder Firma des
pharmazeutischen Unternehmers, die Chargenbezeichnung, den Zeitpunkt
der Impfung und den Beginn der Erkrankung. Uber die betroffene Person
sind ausschliefllich das Geburtsdatum, das Geschlecht sowie der erste
Buchstabe des ersten Vornamens und der erste Buchstabe des ersten
Nachnamens anzugeben.

Die zustdndige Landesbehorde iibermittelt dann die Angaben
unverziiglich dem Paul-Ehrlich-Institut (§ 11 Abs. 4 IfSG). Zustédndig fiir
die Entgegennahme, Weiterleitung und Erfassung der Meldung sind somit
also drei Behorden!



Ein Versto3 gegen die Meldepflicht stellt einen Verstof3 gegen das
Infektionsschutzgesetz dar und kann als Ordnungswidrigkeit mit einer
GeldbuBe bis zu 25.000 Euro geahndet werden (§ 73 Abs. 1a Nr. 2 .V.m. §
73 Abs. 2 IfSG).

VerstoBBe gegen die gesetzliche
Meldepflicht der Arzte kénnen dem jeweils
zustandigen Regierungspriasidium gemeldet Die Meldung

werden. eines Verdachtsfalls
durch Arzte durchlauft
drei Institutionen. Dies birgt

16.2 | DIE MELDEPFLICHT die Gefahr von

. Meldeverzégerungen und
NACH ARZTLICHEM Fehlern.
BERUFSRECHT :

Arzte sind auch nach #rztlichem Berufsrecht
verpflichtet, »unerwiinschte Nebenwirkungen« zu melden. Dies sind
mindestens und in jedem Fall solche Impfkomplikationen und Impfschiden,
die iiber die leichten Impfreaktionen hinausgehen. Diese Meldepflicht ist in
der Musterberufsordnung fiir Arzte (MBO)! geregelt, die von den
jeweiligen Landesdrztekammern in deren landesweit geltenden
Berufsordnungen iibernommen wurden.

§ 6 MBO Mitteilung von unerwiinschten Arzneimittelwirkungen:

Arztinnen und Arzte sind verpflichtet, die

. ihnen aus ihrer drztlichen
Verstolle gegen

die Meldepflicht t  Behandlungstdtigkeit bekannt werdenden
kénnen berufsrechtlich i unerwiinschten Wirkungen von Arzneimitteln
mit %%'%%L(’)BE” bis zu t der Arzneimittelkommission der deutschen
geahndet Wg{f,’en_ Arzteschaft und bei Medizinprodukten
: : auftretende Vorkommnisse der zustdndigen
e remssrrrmsnrenssnneennennnennst | Behiorde mitzuteilen.

Ein Verstol3 gegen diese drztliche Berufspflicht kann — je nach der
Ausgestaltung der Heilberufe-Kammergesetze des jeweiligen
Bundeslandes — im Rahmen eines Berufsgerichtsverfahrens mit Geldbuf3en

bis zu 50.000 Euro geahndet werden.?



Entsprechende VerstoBe gegen § 6 MBO sind der zustindigen Arztekammer
zu melden und dort als Beschwerde einzureichen. Die Arztekammern sind
ithrerseits nun verpflichtet, einer solchen berufsrechtlichen Verfehlung
nachzugehen und diese zu ahnden. Denn die Musterberufsordnung
verpflichtet nicht nur die Arzte zur Einhaltung der Berufspflichten, sondern
auch die jeweilige Arztekammer als Aufsichtsbehdrde zur Uberpriifung und
Sanktionierung etwaiger Verstof3e gegen die drztlichen Berufspflichten.

Weitere Regelungen dazu finden sich — je nach Bundesland — in den
entsprechenden Heilberufe-Kammergesetzen und in den
Berufsgerichtsordnungen.

Besteht also auch nur der geringste
Verdacht eines Impfschadens, sollte die
betroffene Person dies unbedingt dem

i ) ) : Patienten
zustindigen Arzt melden. Denn dieser ist : sollten in jedem Fall
nicht nur nach dem Infektionsschutzgesetz, :  darauf bestehen, dass
sondern auch nach arztlichem Berufsrecht Arzte ihren Verdacht auf

. ) i : eine Impfnebenwirkung an
dazu verpflichtet, etwaige Nebenwirkungen das Gesundheitsamt

zu melden und an das Gesundheitsamt melden.
weiterzuleiten. Man sollte sich weder :
abwimmeln noch mit den Worten trésten
lassen, dass die Impfung damit ganzgewiss
nichts zu tun habe. Denn nicht der Arzt, sondern das Paul-Ehrlich-Institut
beurteilt, ob ein ursdachlicher Zusammenhang mit der Impfung als gesichert,
wahrscheinlich, moglich oder unwahrscheinlich eingestuft wird oder ob die
Meldung wegen fehlender Daten gar nicht beurteilt werden kann.

1 (Muster-)Berufsordnung fir die in Deutschland tatigen Arztinnen und Arzte — MBO-A
1997 — in der Fassung des Beschlusses des 124. Deutschen Arztetages vom 5. Mai
2021 in Berlin,
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-
Ordner/Recht/_Bek BAEK_ MBO-AE_Online_final.pdf

2 Vgl etwa § 58 Heilberufe-Kammergesetz Baden-Wurttemberg


https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/Recht/_Bek_BAEK_MBO-AE_Online_final.pdf

WEITERE
MELDEMOGLICHKEITEN

17.1 | ONLINE-MELDUNG AN DAS PAUL-EHRLICH-
INSTITUT

Unabhiingig von der Meldepflicht der Arzte besteht die Moglichkeit, dass
Arzte etwaige Nebenwirkungen online direkt an das Paul-Ehrlich-Institut
melden.

Ein Meldeformular mit einer Falldefinition zum Verdacht einer iiber das
tibliche MalB einer Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen

Schidigung findet sich auf den Internetseiten des Paul-Ehrlich-Instituts. !
Der meldende Arzt hat hierbei die Moglichkeit der Beurteilung des
Kausalzusammenhangs als

gesichert
wahrscheinlich
moglich
unwahrscheinlich
unbeurteilt

nicht zu beurteilen

ODooogg

Die Direktmeldung sollte per Fax oder E-Mail erfolgen. Nur so kann der
Arzt auch sichergehen, dass seine Meldung dort wirklich ankommit.

17.2 | ONLINE-MELDUNG VON NEBENWIRKUNGEN
DURCH PATIENTEN




Auch Patienten und Verbraucher konnen eine Nebenwirkung melden. Im
Rahmen der aktuellen Nationalen Impfstrategie gegen die COVID-19-
Erkrankung bietet das Paul-Ehrlich-Institut hierfiir ein spezielles »COVID-
19 Meldeformular« an. Die Anleitung zum Ausfiillen findet sich auf einer
anderen Seite des Paul-Ehrlich-Instituts.” Es dauert angeblich etwa zehn
Minuten, um das Formular auszufiillen, es kann unter Angabe der
Kontaktdaten oder auch anonym versendet werden.’

17.3 | BEFRAGUNG DER GEIMPFTEN MIT DER APP
SAVEVAC

Das Paul-Ehrlich-Institut fiihrt dariiber hinaus eine Befragung (bezeichnet
als »Beobachtungsstudie«!) zur Vertraglichkeit der COVID-19-Impfstoffe
mithilfe einer Smartphone-App — SafeVac 2.0 — durch. Uber diese App
sollen moglichst zeitnah quantitative Erkenntnisse zum Sicherheitsprofil der
COVID-19-Impfstoffe erhalten werden. Des Weiteren sollen Daten zum
Schutz vor COVID-19 bei Geimpften innerhalb von zwolf Monaten
erhoben werden.*

Mithilfe der App werden die Teilnehmer nach jeder COVID-19-
Impfung intensiv nach gesundheitlichen Beschwerden befragt (siebenmal
innerhalb von drei Wochen nach der ersten Impfung und achtmal innerhalb
von vier Wochen nach der zweiten Impfung). Weitere Befragungen zum
gesundheitlichen Befinden erfolgen sechs und zwolf Monate nach der
letzten Impfung. Gegenstand der Abfrage ist auch, ob die Impfung vor einer
SARS-CoV-2-Infektion geschiitzt hat oder ob eine Infektion
beziehungsweise COVID-19-Erkrankung aufgetreten ist. >

An der Befragung mittels SafeVac-App zur Uberwachung der Sicherheit
von COVID-19-Impfstoffen hatten sich bis zum 28. Juni 2021 insgesamt
609.563 Personen mit mindestens einer Impfdosis registriert. Dies
entspricht 1,4 Prozent der geimpften Personen bei damals insgesamt
44.608.624 Erstimpfungen (Stand 28. Juni 2021). In 2.042 Meldungen
(0,34 Prozent) wurden schwerwiegende Reaktionen berichtet. Die am
haufigsten berichteten Beschwerden waren voriibergehende Schmerzen an
der Injektionsstelle, Miidigkeit, Kopfschmerzen, Muskelschmerzen,
Unwohlsein, Schiittelfrost, Fieber, Schwindel, Gelenkschmerzen und
Schwellung an der Injektionsstelle.®



KRITIKPUNKTE DER BEOBACHTUNG PER APP

Das Melden von Verdachtsfillen von Nebenwirkungen ist zwar eine
zentrale Sdule fiir die Beurteilung der Sicherheit von Arzneimitteln. Es ist
aber nicht klar, bei wie vielen der Geimpften tatsdchlich Nebenwirkungen
auftreten, da erfahrungsgemal aus unterschiedlichen Griinden nicht alle
Nebenwirkungen gemeldet werden, was zu Verzerrungen und
Einschrankung der Aussagekraft fithren kann. Voraussetzung ist somit die
Teilnahme einer ausreichenden Anzahl an Geimpften, insbesondere wenn es
um die Erfassung seltener Nebenwirkungen geht.

Unklar ist dabei zunéchst, ob die App von allen Geimpften gleich gut
angenommen wird.” Der Umgang mit der Technik kdnnte insbesondere fiir
dltere Menschen eine Barriere darstellen und zu weiteren Verzerrungen
fiihren.

Eine erhebliche und wesentliche weitere Limitation stellt jedoch
insbesondere die Tatsache dar, dass es keine ungeimpfte beziehungsweise
mit Placebo geimpfte Kontrollgruppe gibt. Somit konnen keine
Bewertungen fiir relative Risiken von Nebenwirkungen abgegeben werden.®

Damit geht die Meldung von Nebenwirkungen durch die App SafelVac
iber eine reine Meldung und Erfassung von Nebenwirkungen zunichst
nicht hinaus. Es ist daher schlicht falsch, wenn das
Bundesgesundheitsministerium selbst von einer » Beobachtungsstudie«
spricht,” da im Studiendesign eben maBgebliche Parameter fehlen, vor
allem der Vergleich mit ungeimpften Personen.

1 https://lwww.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Meldeboegen/Impfreaktion/impfreaktion_nod
e.html

2 https://nebenwirkungen.bund.de/SiteGlobals/Forms/nebenwirkungen/COVID-19-
impfstoff/01-person/person-
node.html;jsessionid=ECEAD8A3ES5C50CF6818D5241472AAA0C.intranet172

3 Deutschland: Paul-Ehrlich-Institut: Paul-Ehrlich-Institut — Meldeformulare / Online
Meldung (pei.de); Osterreich: Bundesamt fur Sicherheit im Gesundheitswesen (BASG);
Schweiz: Bundesamt fur Gesundheit (BAG): Impfschaden-Meldung Schweiz

4  Die App wurde als Cross-Plattform-App fur die Betriebssysteme iOS (Apple) und
Android (Google) entwickelt und unterstutzt iOS 12-14 sowie Android 5.0-10.0. Bereits
vor der COVID-19-Impfung kann sie entweder Gber eine Suchfunktion im App Store, im


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/IfSG/Meldeboegen/Impfreaktion/impfreaktion_node.html
https://nebenwirkungen.bund.de/SiteGlobals/Forms/nebenwirkungen/COVID-19-impfstoff/01-person/person-node.html;jsessionid=ECEAD8A3E5C50CF6818D5241472AAA0C.intranet172
http://pei.de/

Google Play Store oder Uber eine Verlinkung (QR-Code) heruntergeladen werden.
SafeVac 2.0 ist zweisprachig (deutsch, englisch). Zur Initialisierung der App werden
folgende Angaben bendtigt: Impfstoffname (Handelsname), Chargennummer,
Dosisnummer, Impfdatum und Indikation.

https://www.pei.de/DE/newsroom/hp-meldungen/2020/201222-safevac-app-
smartphone-befragung-vertraeglichkeit-COVID-19-impfstoffe.html

PEI-Sicherheitsbericht vom 15. Juli 2021, S. 28,
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/dossiers/sicherheitsberichte/
sicherheitsbericht-27-12-bis-30-06-21.pdf?__blob=publicationFile&v=3

Benutzerfreundlichkeit der App und zeitliche Inanspruchnahme spielen ferner hierbei
eine grolRe Rolle. Fur die kontinuierliche Nutzung Uber eine langere Zeit ist ein
gewisses Mald an Motivation und Disziplin erforderlich.

Das Paul-Ehrlich-Institut plant daher angeblich einen Vergleich mit
Hintergrundinzidenzen fur ausgewahlte Nebenwirkungen, die auf Basis von
Sekundardatenanalysen ermittelt wurden. Vgl.
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/bulletin-
arzneimittelsicherheit/einzelartikel/2020-safevac-app.pdf?__blob=publicationFile&v=3

https://www.zusammengegencorona.de/impfen/logistik-und-recht/impfkomplikation-das-
koennen-sie-tun/


https://www.pei.de/DE/newsroom/hp-meldungen/2020/201222-safevac-app-smartphone-befragung-vertraeglichkeit-COVID-19-impfstoffe.html
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/dossiers/sicherheitsberichte/sicherheitsbericht-27-12-bis-30-06-21.pdf?__blob=publicationFile&v=3
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/bulletin-arzneimittelsicherheit/einzelartikel/2020-safevac-app.pdf?__blob=publicationFile&v=3
https://www.zusammengegencorona.de/impfen/logistik-und-recht/impfkomplikation-das-koennen-sie-tun/

KL} DAS MELDEDESASTER

18.1 | KEINE SYSTEMATISCHE ERFASSUNG VON
NEBENWIRKUNGEN

Eine systematische Erfassung von Nebenwirkungen findet bei laufenden
Impfprogrammen bisher nur in wenigen EU-Léndern statt. Auch in
Deutschland erfolgt fiir die COVID-19-Impfungen keine systematische und
transparente Erfassung nach evidenzbasierten Kriterien. Fachérzte jedweder
Art — sowohl niedergelassen als auch im Klinikbereich — einschlieBlich
Zahnirzte vermerken plotzliche unerklarliche Beschwerden ihrer Patienten,
die durchaus im Zusammenhang mit den Impfungen stehen konnten.
Manche Arzte und Zahnirzte fragen inzwischen ihre Patienten selbst nach
einer vorangegangenen Impfung. Abgesehen von den zuvor genannten
Meldemdglichkeiten steht den Arzten und Zahnirzten jedoch bislang kein
System fiir eine von vornherein systematische Datenerfassung gerade der
Corona-Impfungen zur Verfiigung.

18.2 | KEINE IMPFSURVEILLANCE BEI CORONA-
IMPFUNGEN

Bemerkenswert ist insoweit angesichts der inzwischen millionenfach
verabreichten Impfungen in Deutschland das offensichtliche Fehlen einer
sogenannten Impfsurveillance (Impfiiberwachung), auch
»Pharmakovigilanz« genannt, obwohl genau dies die Aufgabe des Paul-
Ehrlich-Instituts (PEI) ist. Die definiert Pharmakovigilanz als alle
Aktivititen, die sich mit der Aufdeckung, Bewertung, dem Verstehen und
der Pravention von Nebenwirkungen oder von anderen Arzneimittel-
bezogenen Problemen befassen.!

Allerdings werden weder die impfenden Arzte noch die Hausirzte oder
Fachirzte, die etwaige Beschwerden geimpfter Patienten behandeln,



nachdriicklich dazu aufgefordert, sich aktiv sowohl an den
Verdachtsmeldungen als auch an einer nachfolgenden systematischen
Begleitung und Uberpriifung etwaiger Impffolgen zu beteiligen. Dies
tiberrascht ganz auB3erordentlich.

Die Coronavirus-Impfverordnung
(CoronalmpfV) enthilt in § 4 zwar eine
Regelung zur »Impfsurveillance«. Danach

Die Coronavirus-

besteht die »Uberwachung« jedoch nur Impfverordnung

darin, dass die Impfarzte folgende Daten der verpflichtet die Arzte
. v 1 . nicht zur aktiven

geimpften Person tiglich an das Robert Teilnahme an einer

Koch-Institut zu iibermitteln haben: Impfuberwachung.
Patienten-Pseudonym, Geburtsmonat und :
Jahr, Geschlecht, fiinfstellige Postleitzahl,
Kennnummer und Landkreis des

Impfzentrums oder des Impfarztes, Datum der Schutzimpfung, Beginn oder
Abschluss der Impfserie (Erst- oder Folgeimpfung), impfstoffspezifische
Dokumentationsnummer (Impfstoff-Produkt oder Handelsname) sowie die
Chargen-Nummer. Eine Unterscheidung findet sich dann noch zwischen
Minderjdhrigen und Personen tiber 60 Jahren. Sodann enthalt die Vorschrift
nur noch Regelungen zu der Art und Weise der Dateniibermittlung,
insbesondere der Nutzung elektronischer Meldesysteme.

§ 4 Abs. 5 CoronalmpfV beschrinkt die Weiterverwendung der
erhobenen Daten durch das Robert Koch-Institut zwar auf »Zwecke der
Feststellung der Inanspruchnahme von Schutzimpfungen sowie von
Impfeftekten«.

Die Vorschrift des § 4 Abs. 1 sieht jedoch — Meldesystem — gerade nicht
die hierfiir erforderliche vorherige Meldung des Arztes von »Impfeftekten«
vor. Eine Meldung von Nebenwirkungen ist daher fiir die Corona-
Impfungen nicht gesondert vorgeschrieben, obwohl es ansonsten im
Hinblick auf samtliche Corona-MaBnahmen eine uniiberschaubare Zahl von
Hunderten, sich fast wochentlich d&ndernden Verordnungen und Regelungen
gibt. Man hat von »offizieller« Seite also offensichtlich kein besonderes
Interesse an der Erfassung von Nebenwirkungen vermutlich auch in dem
elektronisch zu nutzenden durch die Corona-Impfungen — und damit ganz
offensichtlich kein besonderes Interesse an der Gesundheit und am Leben
der Biirger, die nur durch die Erfassung solcher Verdachtsmeldungen
geschiitzt werden konnen.



18.3 [ DAS DATENDESASTER DES PAUL-EHRLICH-
INSTITUTS

Das Paul-Ehrlich-Institut hat die App SafeVac entwickelt, um wesentliche
Daten zur Vertraglichkeit der COVID-19-Impfstofte zu erhalten und
Nebenwirkungen von Corona-Impfungen zu erfassen. Diese Daten konnten
das Bild ergédnzen, wie hdaufig welche Nebenwirkungen bei welchen
Wirkstoffen gemeldet werden, abhdngig von Alter, Geschlecht,
Grunderkrankung der Geimpften — insbesondere auch, wie hoch der Anteil
derer ist, die liberhaupt keine Nebenwirkungen festgestellt haben. Bis Ende
Mai 2021 haben angeblich bereits tiber 600.000 Menschen die App auf ihr
Handy geladen. Doch ein schon lange in Aussicht gestellter Bericht konnte
bisher nicht verdffentlicht werden.?

Grund hierfiir ist angeblich die Uberlastung des Paul-Ehrlich-Instituts.
Die schon ldnger geplante Veroffentlichung einer Zwischenauswertung sei
»bisher der Vielzahl taglich eingehender Verdachtsfallmeldungen zum
Opfer gefallen«, wie das PEI auf Anfrage des ZDF mitteilte. Bis Ende April
habe es insgesamt rund 50.000 Verdachtsfallmeldungen gegeben, allein im
Mai seien innerhalb eines Monats fast 30.000 neue dazu gekommen, die die
PEI-Mediziner abarbeiten wiirden. Rund 4.000 Meldungen fiir
schwerwiegende Reaktionen seien in nur einem Monat dazugekommen. Die
Auswertung dieser Meldungen brauche Zeit, sie wiirden aber von den
Medizinern vorrangig bearbeitet, so das PEI.

Prof. Wolf-Dieter Ludwig, Vorsitzender
der Arzneimittelkommission der deutschen
Arzteschaft, nennt diese Situation ein Das Paul-Ehrlich-Institut
»Desaster«. »Wir haben eh schon so wenig :  verzeichnete allein im Mai

Daten aus den klinischen Studien. Mit den 4000 MZ?dZ1 .

R . : : eldungen fiir
500..000 App-Nptzern kopnte man sich : schwerwiegende
gezielt Nebenwirkungen in Gruppen : Impfreaktionen.
anschauen, von denen man noch zu wenig _
Daten hat’ weill sie in den bisherigen Studien  Feessssssssssssanssanssanssnnnsnnnnnnna

unterreprasentiert waren.«’

Eine solche App miisste insbesondere fiir Arzte und alle im
Gesundheitswesen titigen Mitarbeiter zur Verfligung gestellt werden und
nicht nur den geimpften Personen! Denn Arzte kdnnen freilich wesentlich
besser beurteilen, ob Beschwerden im Zusammenhang mit Impfungen



stehen konnten. Denn sie, die sogenannten Fachkreise, sind es, die bei thren
eigenen, meist lange bekannten Patienten tiglich eine wachsende Zahl an
Beschwerden und Erkrankungen sehen und daher systematisch einordnen
konnen. Demgegeniiber konnen die geimpften Menschen als »Laien« dies
weder beurteilen noch vergleichen, da sie ja als Individuum nur ihre
eigenen Beschwerden haben und nicht erfassen konnen, ob und wie viele
andere Geimpfte dhnliche Symptome haben. Der einzelne Betroffene kann
vermutlich nicht einschétzen, ob seine Beschwerden eine
Impfnebenwirkung sind.

18.4 | DIE INEFFIZIENZ DES MELDESYSTEMS

Das Meldesystem fiir Verdachtsfille von Impfkomplikationen ist schon seit
Jahren alles andere als effektiv. So heilit es in einem Artikel im
»Bundesgesundheitsblatt« aus dem Jahr 2004:

»Da die Untererfassung der Meldungen von Imptkomplikationen nicht
bekannt oder abzuschéitzen ist und keine Daten zu verabreichten
Impfungen als Nenner vorliegen, kann keine Aussage tiber die
Haufigkeit bestimmter unerwiinschter Reaktionen gemacht werden. (...)
Es ist zu erwarten, dass die Untererfassung umso hoher ist, je grofler der
Abstand zwischen der Impfung und dem Auftreten der Nebenwirkung
und je bekannter die gemeldete Impfkomplikation ist.*

Hier noch zwei weitere Zitate von ausgewiesenen Experten:

»Eine wirklich valide Nutzen-Risiko-Analyse, wie die Impfgegner sie
fordern, ist fiir Deutschland mangels aussagekriftiger Daten (...) nicht

moglich.«
Und:

»Eine Aussage zur Haufigkeit von Impfkomplikationen ist mit den
derzeitigen Erfassungsstrategien nicht moglich.«®

Es ist nach alledem in wissenschaftlicher Hinsicht hochst erstaunlich,
irrefithrend und zuletzt auch absolut unverantwortlich, wenn allgemein



versichert wird, die in Deutschland und in
der EU zugelassenen Impfstoffe seien sicher
und die Risiken der Impfungen kalkulierbar.

) X b : Unterlassene
Zweifel stellen sich freilich erst recht : oder verzégerte
angesichts der vollig neuen, nie zuvor am : Verda%ht?ml((a_qungen der

. . . rzte konnen

Menschen erprobten und in wenigen _ Menschenleben
Monaten zugelassenen Impfstoffe gegen : kosten.
COVID-19. Denn ohne eine statistische :
Kalkullerbarkelt des ImpfrlSlkos lst elne EEEEssEEEsEEEsEEEsEEEsEEEssEEEEEEEEEEER

Nutzen-Risiken-Abwigung nicht moglich,

weder bei der Zulassung eines Impfstoffs noch bei der Empfehlung durch

die Stiindige Impfkommission (STIKO) noch durch den impfenden Arzt.’
Insgesamt sollten also alle Beteiligten dringend danach streben, ihre

»Meldemoral« zu steigern. Sonst mangelt es der »Impfsurveillance« an den

entscheidenden Informationen zur weiteren Analyse — und dies kann

Menschenleben kosten.

1 https://www.pei.de/DE/arzneimittelsicherheit/pharmakovigilanz/pharmakovigilanz-
node.html

2 Vgl. Bericht vom 23. Juni 2021 in ZDFheute,
https://www.zdf.de/nachrichten/panorama/corona-impfung-nebenwirkungen-pei-daten-
100.html

3 Ebd.

4  B. Keller-Stanislawski, N. Heul3, C. Meyer, »Verdachtsfalle von Impfkomplikationen
nach dem Infektionsschutzgesetz und Verdachtsfalle von Nebenwirkungen nach dem
Arzneimittelgesetz vom 1.1.2001 bis zum 31.12.2003«, Bundesgesundheitsblatt,
Dezember 2004, S. 1151, https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/wiss-
publikationen-volltext/bundesgesundheitsblatt/2004/2004-impfkomplikationen-
infektionsschutzgesetz-verdachtsfaelle-arzneimittelgesetz-2001-2003.pdf?
__blob=publicationFile&v=2

5 Die ZEIT vom 21. September 2006 zitiert hier Prof. Ulrich Heininger, Mitglied der
Standigen Impfkommission (STIKO), http://www.zeit.de/2006/39/MS-Impfen

6 Dr. med. Klaus Hartmann, beim Paul-Ehrlich-Institut (PEI) bis 2003 fiir die Erfassung
und Bewertung von Impfstoffnebenwirkungen zustandig, auf einer Pressekonferenz am
12. Oktober 2006 in Minchen, vgl.
https://www.heise.de/forum/Telepolis/fKommentare/Impfpflicht-garantiert-Recht-auf-
Gesundheit/Die-Maer-der-Sicherheit-von-Impfungen/posting-34461948/show/
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https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/wiss-publikationen-volltext/bundesgesundheitsblatt/2004/2004-impfkomplikationen-infektionsschutzgesetz-verdachtsfaelle-arzneimittelgesetz-2001-2003.pdf?__blob=publicationFile&v=2
http://www.zeit.de/2006/39/MS-Impfen
https://www.heise.de/forum/Telepolis/Kommentare/Impfpflicht-garantiert-Recht-auf-Gesundheit/Die-Maer-der-Sicherheit-von-Impfungen/posting-34461948/show/

7 So zutreffend https://www.heise.de/forum/Telepolis/lKommentare/Impfpflicht-garantiert-
Recht-auf-Gesundheit/Die-Maer-der-Sicherheit-von-Impfungen/posting-
34461948/show/
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EE] AUFKLARUNG UBER WEITERE
ASPEKTE DER IMPFUNG

19.1 | BEGINN, DAUER UND UMFANG DER
SCHUTZWIRKUNG

Der Arzt hat ferner liber Eintritt und Dauer der Schutzwirkung der Impfung
aufzukléren (§ 1 Abs. 2 Nr. 5 CoronalmpfV).

Das Robert Koch-Institut (RKI) schreibt auf seiner Internetseite dazu:
»Wie lange der Impfschutz anhilt, ist derzeit noch nicht bekannt. Der
Schutz setzt auch nicht sofort nach der Impfung ein, und einige geimpfte
Personen bleiben ungeschiitzt.«!

Auch die Gebrauchsinformation zum Impfstoff Vaxzevria® von
AstraZeneca Stand Juni 2021 bestitigt: »Die Dauer der Schutzwirkung des
Impfstoffs ist nicht bekannt, da sie noch im Rahmen laufender klinischer
Studien ermittelt wird.«?

Auf der Homepage der EMA findet sich fiir den Impfstoff Comirnaty®
zu diesem Punkt folgende Aussage des Herstellers: »1It is not currently
known how long protection given by Comirnaty lasts. The people
vaccinated in the clinical trial will continue to be followed for 2 years to
gather more information on the duration of protection.«>

Dies bedeutet, dass vollig unklar ist,
wann genau der Schutz eintritt und wie
lange er tatsdchlich anhilt. Wir wissen also

X ) ) : Wie lange
nicht, ob der Schutz drei Monate, drei Jahre, der Impfschutz
30 Jahre oder lebenslang anhilt. Nun gut, : anhalt, LSt _biﬁ[[ang
wie sollte das auch angesichts der fehlenden n[;):ka?llr?t.

Langzeitstudien moglich sein?



19.2 [ IMMUNITAT DURCH IMPFUNG?

Die Impfung sei »sicher und hochwirksam«, so war es zuletzt wieder im
Epidemiologischen Bulletin des RKI vom 8. Juli 2021 zu lesen.* Die
Entscheidung zwischen der behaupteten »Sicherheit« und den zuvor
dargestellten Risiken beziehungsweise Nebenwirkungen muss jeder Biirger
nach sorgfaltiger Aufklarung durch den Arzt fiir sich personlich und
eigenverantwortlich treffen. Unter dem Begriff »hochwirksam« wiirde man
sich allerdings vorstellen, dass der geimpften Person keine Gefahren durch
das SARs-CoV-2-Virus mehr drohen, dass der Schutz lang anhaltend ist und
dass der Geimpfte nicht nur sich selbst, sondern freilich auch dritte
Personen in seiner Nihe zu schiitzen vermag. Denn dies verspricht ja die
seit Monaten propagierte »Solidaritdat durch Impfung«. »Hochwirksam«
kann die Impfung nach allgemeinem Sprachverstdndnis eigentlich nur sein,
wenn hierdurch eine entsprechende Immunitit gegen das Virus erworben
wird.

KLINISCHE UND STERILE IMMUNITAT

Immunitit® ist das angeborene oder durch Kontakt mit einem
Krankheitserreger (Pathogen) oder dessen Giften erworbene Gefeitsein
(Unempfindlichkeit oder Unempfanglichkeit) des Organismus gegeniiber
spezifischen duleren Angriffen beziehungsweise die Fahigkeit des
Organismus, bestimmte Krankheitserreger ohne Symptome zu eliminieren.
Hierbei ist zu unterscheiden zwischen klinischer und steriler Immunitét:
— Sterile Immunitét bedeutet: Das Virus wird nicht weiterverbreitet.
— Klinische Immunitét bedeutet: Die Viruserkrankung hat keinen
schweren Verlauf.

6

Auch wenn ausweislich der Aussagen des RKI das Risiko einer Infektion

angeblich deutlich reduziert ist,” so handelt es sich nicht um eine sterile
Immunitét: Es muss vielmehr nach Aussage des RKI davon ausgegangen
werden, dass »einige« Menschen nach SARS-CoV-2-Exposition trotz
Impfung PCR-positiv getestet werden und potenziell das Virus auch
weiterverbreiten konnen.®

VIRUSUBERTRAGUNG TROTZ IMPFUNG MOGLICH



Der Arzt muss also dariiber aufklaren, dass trotz erfolgter Impfung eine
Virusiibertragung moglich ist. So liegen laut Angaben des RKI Studien vor,
wonach Personen trotz Impfung einen positiven PCR-Nachweis hatten. In
der Zulassungsstudie zu Vaxzevria® von Astra-Zeneca wurden Teilnehmer
auch auf Viruslast und Dauer der Ausscheidung untersucht. Dabei zeigte
sich, dass Personen, die trotz Impfung infiziert wurden, zwar eine
signifikant geringere Viruslast (Ct-Shift) und auch eine im Durchschnitt um
eine Woche verkiirzte Dauer eines Virusnachweises hatten.” Aber auch
diese geimpften Personen waren offensichtlich »infiziert« und sind damit
trotz der Impfung — jedenfalls nach bisheriger Behauptung des RKI
aufgrund des positiven PCR-Tests — mogliche Vireniibertrager. Dies muss
der Patient wissen. Er kann andere Menschen also trotz Impfung
offensichtlich nicht sicher schiitzen.

Da das Risiko des »Spreading«, also der Weiterverbreitung des Virus,
nach wie vor besteht, sagt das RKI:

»Daher ist es trotz Impfung notwendig, sich und seine Umgebung zu
schiitzen, indem die AHA+A+L-Regeln beachtet werden.«!?

Folglich wird durch die Impfung allenfalls
eine sogenannte klinische Immunitét erlangt.

Klinische Immunitét bedeutet, dass D'Zémﬁleing
Erkrankte aufgrund der Impfung : _ offenbar nicht vor
beispielsweise nur Erkiltungssymptome wie §  Ubertragung Cr’]er Viruslast
bei harmloseren Coronaviren bekommen, Geimpfte\rl]oauf andere
die Erkrankung somit lediglich abgemildert  : Personen.

wird.!! Es besteht also moglicherweise trotz
der vollstdndigen Impfung weiterhin das
Risiko des »Spreading«, also der
Weiterverbreitung des Virus. Dies jedenfalls zeigen Daten aus den USA und
England, wie der Spiegel in einem Artikel vom 6. August 2021 bestitigt.'?

CORONA-KRANKHEIT MIT TODESFOLGE TROTZ IMPFUNG MOGLICH

SchlieBlich 1st der Patient vom Arzt dariiber aufzukliaren, dass er — trotz der
Impfung — weiterhin ein Risiko hat, an Corona zu erkranken. Dies ergibt
sich aus den Zahlen der Européischen Arzneimittel-Agentur (EMA) iiber



gemeldete Nebenwirkungen, unter denen auch die Corona-Erkrankung
genannt ist, und zwar auch mit Todesfallen (siehe Kapitel 14).

Der Geimpfte hat somit offensichtlich sogar ein Risiko, trotz der
Impfung an COVID-19 zu erkranken und zu versterben. So titelte die am
25. Juni 2021 »Gestorben trotz Impfung« '3. In dem Artikel heiBt es: »In
Grof3britannien sind Patienten trotz Impfung nach einer Infektion mit der
Delta-Mutante gestorben. Die englische Gesundheitsbehorde Public Health
England hat dazu Zahlen verdftentlicht.«

Eine Auswertung der britischen Gesundheitsbehorde Public Health
England habe ergeben, dass mehr als die Hélfte aller Personen, die bisher
mit der sogenannten Delta-Variante gestorben sind, geimpft waren. Von den
117 Patienten, die zum Zeitpunkt ihres Todes mit der Virus-Variante
infiziert waren, hatten 50 Verstorbene zwei Impfstoffdosen erhalten und 20
Verstorbene eine erste Dosis.!*

Die Berliner Zeitung berichtete am 20. Juli 2021, dass 433 Menschen
trotz Impfung an COVID-19 erkrankt seien. Es habe auch Todesfalle
gegeben, !’ die Zahl der Toten wurde im Artikel allerdings nicht genannt.
Erstaunlich ist hierbei die Schlussfolgerung des Stadtentwicklungssenators
Sebastian Scheel (Die Linke): »Das heift, die Impfung hilft auch wirklich
gegen Ansteckungen und gegen die Deltavariante.« Man reibt sich die
Augen und fragt sich: Fiir wie dumm will uns die Politik eigentlich noch
verkaufen?

Die Jerusalem Post bezeichnet wiederum die israelische Impf- und
Coronapolitik als Lektion und abschreckendes Beispiel: Denn — entgegen
der Behauptungen des CDC und der US-amerikanischen Mainstream-
Medien — sind es nicht die Ungeimpften, die angeblich die grofite
Bedrohung in der Pandemie darstellen. Vielmehr waren von 143
hospitalisierten Patienten 58 Prozent voll geimpft, 3 Prozent teilweise
geimpft und 39 Prozent {iberhaupt nicht geimpft.'©

Auch der Siidkurier titelte am 9. August 2021: »Covid-Tod trotz
Impfschutz: Vollstindig immunisierter Mann erliegt dem Corona-virus im
Schwarzwald-Baar-Klinikum.«!’

IMPFDURCHBRUCHE UND REINFEKTIONEN

Impfdurchbriiche, also die Infektion und die Erkrankung an Corona trotz
der Impfung, scheinen viel hdufiger vorzukommen, als angesichts der



Behauptung des RKI, die Impfungen seien »sicher und hochwirksam«, zu
vermuten ware.
Das definiert den Impfdurchbruch wie folgt:

»Ein wahrscheinlicher Impfdurchbruch ist definiert als SARS-CoV-2-
Infektion (mit klinischer Symptomatik), die bei einer vollstindig
geimpften Person mittels PCR oder Erregerisolierung diagnostiziert
wurde.«!®

So haben sich laut einer Nachricht des RBB vom 22. Juli 2021 in
Brandenburg 669 Menschen trotz einer vollstindigen Impfung mit dem
Coronavirus infiziert. 18 von ihnen starben mit dem Virus, 81 kamen nach
Angaben des Gesundheitsministeriums Brandenburg in ein Krankenhaus. !

Nach einer Analyse der Centers for Disease Control and Prevention
(CDC) waren 74 Prozent der Personen eines COVID-Ausbruchs in
Massachusetts voll geimpft, 4 davon mussten ins Krankenhaus.?’

Auch in England wurde beobachtet, dass Geimpfte, die sich mit Delta
infizieren, genauso ansteckend sein konnten wie Ungeimpfte.?!

In Island sind 93 Prozent der Bevilkerung geimpft. Dennoch wurde
eineinhalb Monate nach der Abschaffung aller Mallnahmen in den letzten
Wochen eine Rekordzahl an Infizierten diagnostiziert.>> Nicht nur in Island,
sondern auch in Israel explodieren trotz hoher Impfquote die Zahlen der
Neuinfektionen.??

Auch in Wiener Senioreneinrichtungen wird von teils schweren
COVID-19-Ausbriichen berichtet, obwohl die meisten Bewohner geimpft
waren.?*

Das RKI selbst spricht in seinem Papier » Vorbereitung auf den
Herbst/Winter 2021/22« vom 22. Juli 2021 von einem hoheren Anteil an
Impfdurchbriichen oder von Reinfektionen, die den Anteil schwerer
Erkrankungen erhohen konnten.>

Deutsche und holldndische Wissenschaftler haben bestétigt, dass die
Corona-Impfstoffe zwar spezifisch gegen SARS-CoV-2 wirken, zugleich
jedoch das Immunsystem schwichen und seine Fahigkeit reduzieren, auf
andere Viren angemessen zu reagieren.’’

All diese Nachrichten sind erniichternd — und auch die Prognose des
RKI ldsst nur folgenden Schluss zu: Namlich dass die Impfungen einen



deutlich geringeren Nutzen haben, als uns dies weisgemacht wird. Oder
dass die Impfungen vielleicht iberhaupt keinen Nutzen haben.

Auch die Auswertungen der EMA-Daten zeigen, dass trotz
vollstdndiger Impfung eine todliche COVID-19-Erkrankung moglich ist: So
waren Stand 20. August 2021 immerhin 16.295 COVID-19-Erkrankungen
als Impfnebenwirkung gemeldet worden, davon 1.086 mit todlichem

Ausgang.?’

19.3 | IMPFUNG VON »GENESENEN« TROTZ
VORHERIGER INFEKTION?

Unklar war zunichst die Frage, ob und gegebenenfalls wann Personen mit
nachgewiesenermallen durchgemachter SARS-CoV-2-Infektion eine
Impfung angeboten werden sollte. Im Mérz 2021 schrieb die Standige
Impfkommission (STIKO) noch:

»Da Personen nach durchgemachter labordiagnostisch gesicherter
SARS-CoV-2-Infektion einen Schutz vor erneuter moderater oder
schwerer COVID-19- Erkrankung aufweisen, der vergleichbar zu
Geimpften ist, sollten in Anbetracht des noch bestehenden
Impfstoffmangels nach Ansicht der immun-gesunde Personen, die eine
labordiagnostisch bestitigte SARS-CoV-2-Infektion durchgemacht

haben, zunichst nicht geimpft werden.«?®

Damit bestétigt die STIKO zunéchst einmal die Erkenntnisse zur
korpereigenen Immunitdt — auch nach Erkrankung (siehe Kapitel 4.4). Die
Aussage deutet jedoch zugleich darauf hin, dass die Impfempfehlungen
offensichtlich nicht etwa wissenschaftlich gepriift sind, sondern vor allem
von der Verfligbarkeit der Impfstoffe abhdngen — und nicht etwa vom
tatsdchlichen Nutzen fiir bestimmte Personengruppen. Wenige Monate
spater findet sich im Epidemiologischen Bulletin des RKI (Stand 8. Juli
2021) die folgende Aussage:

»Personen mit gesicherter symptomatischer SARS-CoV-2-Infektion
empfiehlt die STIKO eine Impfstoffdosis in der Regel 6 Monate nach
der Infektion. In Anbetracht der zunehmend besseren
Impfstoffverfiigbarkeit und der Unbedenklichkeit einer Impfung nach



durchgemachter SARS-CoV-2-Infektion ist die Gabe einer
Impfstoffdosis jedoch bereits ab 4 Wochen nach dem Ende der COVID-

19-Symptome méglich.«*’

Obwohl also nach eigener Aussage des RKI Personen mit vorheriger
symptomatischer Infektion mindestens sechs Monate lang (tatsachlich
vermutlich sogar Jahre und Jahrzehnte)*® noch eine entsprechende eigene
Immunitit haben, wird jetzt die Impfung schon nach vier Wochen
angeboten! Das Kriterium ist hier auch keinesfalls der Nutzen, sondern
einzig die Behauptung, die Impfung sei auch nach durchgemachter SARS-
CoV-2-Infektion »unbedenklich«.

Auch diese Aussage befremdet: Denn fiir den AstraZeneca-Impfstoff
liegen laut Aussage der STIKO iiberhaupt keine Daten zur Immunogenitit
der Impfung bei vormals SARS-CoV-2-Infizierten vor. Die STIKO hailt
dennoch auch fiir vektorbasierte Impfstoffe eine einmalige Impfung fiir
Personen nach durchgemachter Infektion fiir empfehlenswert, wenn auch
fiir ausreichend, da sie davon ausgeht, dass dieselben Immunmechanismen
wie bei den mRNA-Impfstoffen zum Tragen kommen.>!

Dies ist also offensichtlich die »wissenschaftliche« Methode der
STIKO: Zwar liegen keinerlei Daten vor, dennoch werden Annahmen
getroffen, die grundsitzlich eine Impfung empfehlen. Wird hier einfach mal
so gewlrfelt? Oder miissen die Impfdosen »auf Teufel komm raus« noch
schnell an die Menschen verimpft werden?>2

Auf der Homepage der EMA findet sich fiir den Impfstoff Comirnaty®
von BioNTech/Pfizer folgende Aussage des Herstellers:

»Es gab keine zusitzlichen Nebenwirkungen bei den 545 Personen, die
in der Studie die Impfung erhalten haben und zuvor Covid-19 hatten. Es
gab nicht genug Daten aus der Studie, um festzustellen, wie gut
Comirnaty fiir Personen wirkt, die schon Covid-19 hatten.«>?

Das bedeutet: Dariiber hinausgehende Nebenwirkungen als diejenigen, die
sich auch fiir geimpfte — aber nicht zuvor infizierte — Personen gezeigt
haben, gab es zwar nicht bei Personen, die zuvor an COVID-19 erkrankt
waren. Allerdings ist auch vollig unklar, ob und inwieweit die Impfung
einen Nutzen hat.



19.4 | DIE IMPFUNG KONNTE NEUE VIRUSVARIANTEN
FORDERN

Der Arzt hat seine Patienten auch dariiber aufzukléren, dass die Impfung
moglicherweise weitere Varianten des SARS-CoV-2-Virus fordern konnte.
So warnte der franzosische Virologe und Nobelpreistrager Luc Montagnier
im Mai 2021 davor, dass durch die COVID-19-Impfung eventuell sogar
todlichere Varianten hervorgerufen werden konnten. Er erklarte:

»Es sind die vom Virus produzierten Antikorper, die eine Infektion
starker werden lassen. (...) Es ist klar, dass die neuen Varianten (...)
durch die Impfung geschaffen werden.«>*

Der belgische Virologe Geert Vanden

35 : e
Bossche”” ist gleicher Ansicht: Einige Experten vertreten

Massenimpfungen inmitten einer Pandemie die
konnen neue Varianten hervorbringen. In Meinung, dass gerade
einem Brief an die . Geimpfte fiir

. .. :  Virusvarianten besonders
Weltgesundheitsorganisation (WHO) : anfallig seien.

skizzierte Bossche die Gefahr wie folgt: Da :
die COVID-]Q-Impfstoffe nicht in der Lage R
seien, das SARS-CoV-2-Virus schnell
abzutoten, schafften sie einen Ndhrboden fiir Varianten. Das Virus habe
dann Zeit, sich anzupassen und zu mutieren. Und was es nicht schnell
abtote, mache seine Nachkommen stérker. Das fiihre zu den scheinbar
endlosen Varianten, die wir jetzt sehen wiirden. Dieser Vorgang sei mit
einer unvollstindigen Antibiotika-Behandlung zu vergleichen, bei der
Bakterien nicht vollstindig abgetdtet werden.>®
Dabei seien die Geimpften besonders gefihrdet.?” Langlebige spezifische
Antikorper, die durch die Impfung produziert werden, seien besonders
geschickt darin, die allgemeinen Antikorper des Korpers auBBer Gefecht zu
setzen. Hierdurch werde die korpereigene Immunabwehr?®, die jedem
gesunden Menschen innewohnt, zerstort.

Diese Befiirchtung wurde zwischenzeitlich in einer Studie bestitigt, die
am 30. Juli 2021 in der renommierten Zeitschrift Nature erschien.”

Selbst das RKI warnt in seinem Papier » Vorbereitung auf den
Herbst/Winter 2021/22«, dass eine weitere Ausbreitung neuer Varianten mit



erhohter Ubertragbarkeit und damit verbundener mdglicherweise erhdhter
Schwere der Krankheitsverlaufe das Infektionsgeschehen entsprechend
verscharfen und dass auch das Auftreten einer Variante mit Escape-
Mutationen die Dynamik verstiirken konnte.*” Das RKI verschweigt hierbei
jedoch die Hypothese, dass diese Varianten und Mutationen durch die
Impfung hervorgerufen werden konnten.

19.5 | IMPFSTOFFE GEGENUBER VARIANTEN
WENIGER WIRKSAM

Der Arzt muss seine Patienten ferner dariiber aufklaren, dass die aktuell
verabreichten Corona-Impfstoffe gegeniiber neuen Varianten
moglicherweise weniger wirksam sind.

Die Theorie, dass Impfstoffe gegeniiber Varianten weniger wirksam
sind, wurde im Mai 2021 in einer (von Experten noch nicht {iberpriiften)
Studie von 14 Forschern an fiinf deutschen medizinischen Fakultiten und
Universititen untermauert.*! Sie fanden heraus, dass die hochiibertragbare
Delta-Variante B. 1.617.2 eher als das urspriingliche Virus dazu in der Lage
sei, Patienten zu infizieren, die zuvor geimpft oder bereits infiziert waren.*?
Die Wissenschaftler kamen zu dem Schluss, dass die Fahigkeit der Delta-
Variante, sich spezifischen COVID-19-Antikorpern zu entziehen, »zur
schnellen Ausbreitung dieser Variante beitragen konnte«.

Die Forscher stellten fest, dass ein
dhnliches Phinomen bei der
stidafrikanischen Variante B. 1.351 und einer

o ) : Die Impfung
brasilianischen Mutation namens P.1 gegen COVID-19
aufgetreten sein konnte, die ebenfalls in : bietet moglicherweise

. keinen Schutz vor

Populationen zu gedeihen scheinen, die
Immunitidt gegen SARS-CoV-2 erworben
haben. Das bedeutet mit anderen
Worten,dass diejenigen, die (angeblich)
gegen SARS-CoV-2 immun sind, dennoch anfillig fiir die libertragbareren
und/oder todlicheren Varianten des Virussein konnten.

Eine weitere, noch nicht von unabhéngigenStellen begutachtete Studie,
die diese Theorieuntermauert, stammt vom israelischen
Gesundheitsdienstleister Clalit Health Services und der Universitét

Virusvarianten.



Tel Aviv. Hierbei wurden 800 Menschen untersucht, die mit COVID-19
infiziert waren — 400 von ihnen waren geimpft und 400 ungeimpft. Es
stellte sich heraus, dass diejenigen, die mit zwei BioNTech-Dosen
vollstindig geimpft waren, achtmal haufiger mit der siidafrikanischen
Variante infiziert waren als die Ungeimpften. Die Studie ergab auBBerdem,
dass diejenigen, die eine BioNTech-Impfung erhaltenhatten, hiufiger an der
britischen Variante erkrankten als diejenigen, die keine Impfung erhalten
hatten.*3

Weitere Bedenken wurden Anfang des
Jahres in einem Artikelder Zeitschrift

Geimpfte i Science mit dem Titel »New mutations raise
haben sich achtmal : specter of »immune escape<«« (Neue
haufiger als Unge i Mutationen erwecken das Gespenst der
impfte mit der : .. 44 .
siidafri »Immunflucht«) geduBert.” Darin wurde
: : beschrieben, wie todlichere Mutationen
vrrrerrssresn et l€rnen konnten, die Immunantwortsowohl
bei zuvor genesenen als auch bei

geimpftenMenschen zu umgehen. Das wiirde den Mutationen einen Vorteil
in Populationen mit hoher Immunitit verschaffen.*> Auch hieriiber muss
der Arzt den Patienten aufklaren!

19.6 | HINWEISE ZU FOLGE- UND
AUFFRISCHIMPFUNGEN

FOLGEIMPFUNGEN

Die Coronavirus-Impfverordnung verpflichtet den Arzt ferner, den
Patienten liber Folge- und Auffrischimpfungen aufzukliren (§ 1 Abs. 2 Nr.
6).

So weist das RKI darauf hin, dass der von der STIKO als langst
moglich empfohlene Abstand zwischen Erst- und Folge- sowie
Auffrischimpfungen eingehalten werden soll. Der empfohlene Abstand
zwischen erster und zweiter Impfung variiert je nach Impfstoft:

— Comirnaty® von BioNTech/Pfizer: 3 bis 6 Wochen
— Spikevax® von Moderna: 4 bis 6 Wochen
— Vaxzevria® von AstraZeneca: 9 bis 12 Wochen



— Heterologes Impfschema (1. Impfung mit Vaxzevria®/
2. Impfung mit mRNA-Impfstoff): ab 4 Wochen4®

Von der Einhaltung des langstmoglichen Abstands konne nach der
Coronavirus-Impfverordnung allerdings (im Rahmen der in der Zulassung
des jeweiligen Impfstoffs festgelegten Abstinde) abgewichen werden,
insbesondere wenn dies fiir eine effiziente Organisation der
Schutzimpfungen oder eine zeitnahe Verwendung vorhandener Impfstofte
notwendig sei (§ 2 Abs. 1 CoronalmpfV). Diese rechtlich vorgesehene
Anderungsméglichkeit erstaunt: Wenn also Impfstoffe aufgrund ihres
Verfalls verbraucht werden miissen, dann sind die von den Herstellern
empfohlenen Impfabstinde irrelevant?

Moglicherweise wurde aus diesem Grund am 1. Juli 2021 die
sogenannte Kreuzimpfung (»Heterologes Impfschema«) empfohlen, also
die Verabreichung verschiedener Impfstoffe bei der ersten und zweiten
Impfung. Fine solche Empfehlung widerspricht eindeutig den
Herstellerempfehlungen und hat keinerlei wissenschaftliche Grundlage
(siehe dazu ausfiihrlicher Kapitel 21.3).

AUFFRISCHIMPFUNGEN/BOOSTER

Die angeblich gefahrlichere Delta-Variante befeuerte im Sommer 2021 die
Diskussion um die Wirksamkeit und die Dauer des Schutzes der
Impfungen. Pfizer und sein deutscher Partner BioNTech hatten Mitte Juli
2021 angekiindigt, vor dem Hintergrund der »hochansteckenden
Deltavariante« bei den Zulassungsbehorden in den und Europa innerhalb
der nichsten Wochen die Genehmigung einer dritten Dosis als sogenannte
Booster-Impfung zu beantragen. Aufgrund der bisherigen Datenlage hélt
BioNTech/Pfizer es fir »wahrscheinlich«, dass eine dritte Impfung etwa
sechs Monate nach der zweiten Impfung »erforderlich sein wird«, um dem
Riickgang der Wirksamkeit vorzubeugen und einen »hochstmoglichen
Schutz« auch gegen Varianten bieten zu konnen.*’

Die US-Arzneimittelbehorde FDA und
die amerikanische Gesundheitsbehdrde CDC
hatten gllerdings bereits .erkl'ei.rt, dass Eine »Auffrischimpfung«
Vollgeimpfte gegenwirtig keine ist nach Einschatzung
Auffrischimpfung benétigten. Auch das US- der in den USA



Gesundheitsministerium halt eine Corona- zustandigen Behorden
Auffrischimpfung bei vollstindig Geimpften nicht notig.
weiterhin (Stand 13. Juli 2021) nicht fiir

notig.*8

Eine Einschitzung der Europiischen Arzneimittel-Agentur zu
moglichen Auffrischimpfungen steht noch aus.*” In einigen Lindern
wurden offensichtlich bereits dritte Impfdosen verabreicht, insbesondere an
»vulnerable« Personen und alte Menschen.>"

Auch in Deutschland ist mit der »dringenden Empfehlung« von
Auffrischimpfungen als sogenannte Booster-Impfungen zu rechnen. Diese
ist im RKI-Papier » Vorbereitung auf Herbst/Winter 2021/22«°! tatsichlich
bereits enthalten:

»Da im Augenblick noch nicht bekannt ist, wie lange der Impfschutz
anhilt, st es sinnvoll, zeitnah reagieren zu konnen. »Booster-
Impfungen« (insbesondere) fiir Altere und Risikogruppen sollten jetzt
geplant und vorbereitet werden, wie z. B. die ausreichende Bestellung
bzw. Bevorratung an Impfstoffen, insb. solche, die fiir die Boosterung
besonders geeignet sind (Wirksamkeit gegen neue Virusvarianten bzw.
multivalente Wirksamkeit). (...) RegelméBige Boosterimpfungen
werden vermutlich in zu bestimmenden Bevolkerungsgruppen und

Impfabstinden erforderlich sein.«>?

Dabei liegen fiir eine solche Auftrischimpfung, ihren Nutzen und die
moglichen weiteren Risiken durch eine dritte Impfung (und vermutlich
sogar weitere halbjdhrlich erfolgende Booster-Impfungen) erst recht
keinerlei wissenschaftliche Erkenntnisse vor. Dennoch hat das RKI in

seinem »Aufkldrungsmerkblatt« vom 19. August 2021 Folgendes erginzt:>>

»Personen, bei denen nach einer
vollstindigen Impfung moglicherweise

kei g. h (Ij) dg .g hnell : Evidenzbasierte
nachlassende Immunantwort vorliegt, i  Erkenntnisse tber Notwen
wird eine Auffrischimpfung bzw. eine digkeit, Nutzen und Risiko
weitere Impfung im Sinne einer
gesundheitlichen Vorsorge angeboten. Zu
diesen Personen gehoren insbesondere



Bewohnerinnen und Bewohner von Pflegeeinrichtungen, Einrichtungen
fiir Menschen mit Behinderungen und weiteren Einrichtungen mit
vulnerablen Gruppen, Personen mit einer Immunschwéche oder
Immunsuppression sowie pflegebediirftige Menschen in ihrer eigenen
Héuslichkeit und Menschen ab 80 Jahren.«

Erneut handelt es sich genau um diejenigen Personengruppen, die nie
Teilnehmer einer Studie waren. Damit ist auch die empfohlene
Auffrischimpfung die Fortsetzung einer experimentellen klinischen Studie.
Wenn die korpereigene Immunitédt nachweislich sogar noch viele Jahre nach
Erkrankung anhilt und nachweisbar ist,>* gibt es keine Erklirung dafiir,
dass die angeblich einzige Moglichkeit einer »Immunisierung durch
Impfung« nur wenige Monate anhalten soll, regelmifig aufgefrischt werden
muss und damit ganz offensichtlich deutlich weniger wirksam ist als die
korpereigene zelluldre Immunitét.

In jedem Fall dienen die »Booster« allenfalls als »Booster« fiir die
Einnahmen der Pharmahersteller — und belasten zugleich mit weiteren
Milliarden Euro den von den Steuerzahlern finanzierten Staatshaushalt, der
auch weiterhin die Kosten der Impfungen tibernimmt. Und dennoch erklirte
die EU-Kommissionspréisidentin Ursula von der Leyen — wenig
tiberraschend — Anfang August 2021: »Wir haben bei Biontech 1,8
Milliarden Dosen bis zum Jahr 2023 bestellt. Das ist der grofB3te
Anschlussauftrag weltweit und reicht fiir mogliche
Auffrischungsimpfungen in der und Anpassungen an mogliche neue
Virusvarianten. «>>

DIE »SZENARIENMODELLIERUNGEN« DES RKI FUR HERBST/WINTER 2021/2022

In dem bereits erwidhnten zehnseitigen RKI-Papier » Vorbereitung auf den
Herbst/Winter 2021/22«% werden verschiedene Szenarien modelliert. Das
Ziel der infektionspriaventiven MaBBnahmen sei weiterhin die Minimierung
schwerer Erkrankungen durch SARS-CoV-2 unter Beriicksichtigung der
Gesamtsituation der 6ffentlichen Gesundheit (Minimierung der
Krankheitslast, Verfiigbarkeit von ausreichend medizinischen Kapazititen
zur Versorgung der Bevolkerung, Reduktion der langfristigen durch Long-
COVID verursachten Folgen sowie non-COVID-19-Effekte).



Dass all dies tatsachlich von Anfang an nie der Fall war, sondern eine
ungeheuerliche Falschinformation, die Monat fiir Monat aufrechterhalten
wird, hat eine Vielzahl von Wissenschaftlern und Journalisten hinreichend
dargelegt und nachgewiesen.>’

Eine der Hauptschlussfolgerungen der »modellierten Szenarien« des
RKI ist die folgende erstaunliche Aussage:

»Aktuell sind bereits mehr als 80% der iiber 60-Jahrigen geimpft. Je
nach Impfquote, die in den ndchsten Monaten u. a. in dieser
Altersgruppe erreicht wird, ist von einem mehr oder weniger starken
Anstieg der Anzahl der schweren Fille und ITS-Belegung
(Intensivstation) durch SARS-CoV-2 im Herbst bzw. Winter

auszugehen.«>®

Wie bitte? Es sind schon im Juli 2021 mehr
als 80 Prozent der iiber 60-Jahrigen geimpft
.. . Warum
und dennoch rechnet man gerade in dieser :  rechnet das RKI gerade
Altersgruppe mit einem starken Anstieg der  : bei der am meisten

Anzahl schwerer Fille durch SARS-CoV-2, : geimpften Gruppe der ber
. 60-Jahrigen mit einem

sogar mit einem starken Anstieg der Anstieg schwerer
Intensivbettenbelegung just durch die tiber :  Erkrankungen? Konnte
60-jéhrigen geimpften Personen? Wie passt an der Inf;jng solbst

das zusammen? Sollte die Impfung denn : liegen?

nicht genau diese »priorisierte« :
Personengruppe ganz besonders schutzen? Besssssssssssssssssssssssssssssssssansl

Ist dann nicht gerade bei dieser

Personengruppe — ebenso wie bei allen anderen Geimpften — von einem
milden Verlauf im Falle einer eventuellen neuen Infektion mit SARS-CoV-2
oder einer Mutation auszugehen? War es nicht gerade das Versprechen der
Pharmahersteller und der Politik, dass die Impfung jedenfalls schwere
Krankheitsverlaufe deutlich verringere? Und dennoch rechnet das mit
genau dem Gegenteil?

Wie kann das RKI schon jetzt — im Juli 2021 bei nahezu Nulllnzidenzen
bundesweit — eine solch diistere Prognose stellen? Wie kann das RKI
tiberhaupt wissen, ob im kommenden Herbst/Winter eine leichte oder



mittlere oder schwere Viruswelle auf uns zukommt? Und wieso befiirchtet
das RKI einen Anstieg gerade fiir die geimpften »Risikogruppen«?

Konnte der schon jetzt prognostizierte Anstieg an schweren
Erkrankungen vielleicht mit der Impfung selbst zusammenhéingen? Konnte
es sein, dass sich die Warnungen einiger — freilich von den Medien
diffamierter — Wissenschaftler bewahrheiten und dass es die Impfungen
selbst sind, die sogar schlimmere Varianten hervorrufen?>® Konnte es sein,
dass die Inhaltsstoffe der Impfungen — vor allem das Spike-Protein — beim
Auftreffen auf das sogenannte Wildvirus oder beim Auftreffen auf
Virusvarianten gar einen gegenteiligen Effekt hervorrufen, das
Immunsystem zerstoren und damit eine noch schlimmere Erkrankung oder
gar den Tod bewirken?%"

Und wieso rechnet das mit einem »wahrscheinlichen Anstieg der
Fallzahlen«®!, wenn doch gerade die Impfung eine Infektion verhindern soll
und schon jetzt mehr als die Hélfte der Bevolkerung in Deutschland geimpft
1st? Es wird eine entsprechende Anfrage an das zu stellen sein, um diese
Prognose zu erklaren, die jedenfalls fiir die Autorin unter keinem einzigen
medizinischen Aspekt auch nur im Entferntesten plausibel erscheint.

19.7 | AUFKLARUNG UBER
VERHALTENSMAGBNAHMEN NACH DER IMPFUNG

Die Coronavirus-Impfverordnung verpflichtet den Arzt schlieBlich zu
»Empfehlungen tiber Verhaltensmafinahmen im Anschluss an die
Schutzimpfung« (§ 1 Abs. 2 Nr. 7). Es handelt sich um die sogenannte
Sicherheitsauftklarung, die in Kapitel 3, S. 39 beschrieben ist.

Entsprechende » Empfehlungen fiir Verhaltensmafinahmen« nach
Impfungen finden sich im » Aufklarungsmerkblatt zur Schutzimpfung gegen
COVID-19 — mit mRNA-Impfstoffen« vom 19. August 2021.°% Dort heiBt
es unter dem Stichwort »Wie verhalte ich mich vor und nach der
Impfung?«:

»Wenn Sie nach einer fritheren Impfung oder anderen Spritze
ohnmaichtig geworden sind oder zu Sofortallergien neigen, teilen Sie
dies bitte der Impférztin /dem Impfarzt vor der Impfung mit. Dann kann
sie / er Sie nach der Impfung gegebenenfalls langer beobachten. Zu



anderen Impfungen soll ein Abstand von mindestens 14 Tagen
eingehalten werden.

Es ist ratsam, in den ersten Tagen nach der Impfung aullergewohnliche
korperliche Belastungen und Leistungssport zu vermeiden. %3

Bei Schmerzen oder Fieber nach der Impfung konnen schmerzlindernde
/ fiebersenkende Medikamente eingenommen werden. Thre Hausdrztin /
Ihr Hausarzt kann Sie hierzu beraten.«

Im »Aufklarungsmerkblatt zur Schutzimpfung gegen COVID-19 — mit
Vektor-Impfstoffen« des RKI vom 9. August 2021 heiBt es:®*

»Wenn nach einer Impfung Symptome auftreten, welche die oben
genannten schnell voriibergehenden Lokal- und Allgemeinreaktionen
uberschreiten, steht Ihnen IThre Hauséarztin / Ihr Hausarzt
selbstverstindlich zur Beratung zur Verfiigung. Bei schweren
Beeintrachtigungen, insbesondere Atemnot, Brustschmerzen,
Schwellungen der Arme oder Beine, plotzlicher Gewichtszunahme,
Schwiche oder Lihmungen der Beine, Arme, Brust oder des Gesichts
(diese konnen beispielsweise Doppelbilder, Schwierigkeiten, die Augen
zu bewegen, zu schlucken, zu sprechen, zu kauen oder zu gehen,
Koordinationsprobleme, Missempfindungen oder Probleme bei der
Blasenkontrolle oder Darmfunktion beinhalten), anhaltenden
Bauchschmerzen, Sehstorungen oder Schwiachegefiihl oder wenn Sie
einige Tage nach der Impfung starke oder anhaltende Kopfschmerzen
haben oder Blutergiisse oder punktformige Hautblutungen auf3erhalb der
Einstichstelle auftreten, begeben Sie sich bitte unverziiglich in édrztliche
Behandlung.«

Angesichts der bislang bekannt gewordenen Nebenwirkungen® erscheinen
diese »Empfehlungen« hochst liickenhaft. So konnte es nach den
Impfungen angesichts der erhohten Thrombosegefahr beispielsweise
gefahrlich sein, zu fliegen oder lange zu sitzen, wortiber der Arzt aufklaren
muss.

Auch fehlen jedwede Hinweise zu den unerwiinschten
Nebenwirkungen, die auch bei nicht geimpften Personen nach niherem
Kontakt mit frisch geimpften Personen auftreten konnen.® Es ist daher
weiterhin fraglich, ob sich frisch geimpfte Personen nicht etwa fiir 14 Tage



in Quarantdne begeben sollten, um thre unmittelbaren Kontaktpersonen vor
diesen Nebenwirkungen zu schiitzen.

All diese Warnhinweise zu » Verhaltensmaflnahmen im Anschluss an die
Schutzimpfung« fehlen in beiden Aufklarungsmerkbléttern des RKI.

Der Arzt muss diese Risiken jedoch kennen und den Patienten vor der
Impfung auch iiber solche Gefahren aufkliren, die durch bestimmte
Verhaltensweisen des Geimpften entstehen konnen. Der Arzt sollte sich
daher in keinem Fall auf die unvollstindigen Aufklarungsblitter des RKI
verlassen.

19.8 | WARNUNG VOR UNVOLLSTANDIGEN
AUFKLARUNGSMERKBLATTERN DES RKI

Die zuvor beschriebenen Nebenwirkungen, Impfreaktionen und
Impfschiden sowie die weiteren Aspekte einer korrekten Aufklarung finden
sich nur unzureichend in den Aufklarungsmerkblattern des RKI, auch wenn

diese alle paar Wochen »aktualisiert« werden.®’ Sie enthalten nur teilweise
die von der EMA genannten — inzwischen 35 — gemeldeten
Nebenwirkungen, von denen die meisten in einigen Féllen sogar einen
todlichen Ausgang hatten.5®

Es 1st Impfarzten und Hausérzten daher dringend zu raten, sich selbst
eigene Aufklarungsbogen zu entwerfen und alle bis zum Zeitpunkt der
Impfung bekannten Impfschidden einschlieBlich der Todesfélle aufzulisten
und hieriiber — sowie insbesondere {iber die Folgen fiir die weitere
Lebensfiihrung — eindringlich und schonungslos miindlich aufzukléren.

Fehlt eine Komplikation im
Aufklarungsblatt und tritt dieser Schaden
beim Geimpften spéter ein, wird der Arzt : Arzte diirfen
kaum beweisen konnen, dass er hieriiber : sich nicht auf die
aufgeklart hat — er haftet dann selbst und unvollstandigen
personlich fiir die Folgen des Impfschadens Amk“;é:@ﬁﬁ';:?:: des
und kann sich hierbei nicht auf das berufen, | :
wenn ein Impfschaden eintritt, iber den er
nicht nachweislich aufgeklart hat.
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https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-Impfen/FAQ_Liste_Wirksamkeit.html,
Stand 23. Juli 2021

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/vaxzevria-previously-
COVID-19-vaccine-astrazeneca-epar-product-information_de.pdf

https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/comirnaty unter der Frage
»How long does protection from Comirnaty last?«

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/27_21.pdf?
__blob=publicationFile

lateinisch immunitas fur »Freiheit von etwas«, in Bezug auf die Gesundheit »Freiheit
von Krankheit«, immunis als Eigenschaftswort fur »gefeit gegen/frei von«

https://de.wikipedia.org/wiki/Immunit%C3%A4t_%28Medizin%29

Vgl. hierzu Kapitel 8.1

RKI, Epidemiologisches Bulletin, Nr. 19/2021, 12. Mai 2021, S. 21
RKI, Epidemiologisches Bulletin, Nr. 19/2021, 12. Mai 2021, S. 18

RKI, Aufklarungsmerkblatt,
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/Downloads-COVID-
19/Aufklaerungsbogen-de.pdf?__blob=publicationFile

https://www.cio.de/a/wie-lange-die-COVID-19-impfstoffe-wirken,3647615
https://archive.ph/ZRqbj

»Gestorben trotz Impfung«. In: FAZ, 25. Juni 2021,
https://www.faz.net/aktuell/politik/ausland/delta-in-grossbritannien-gestorben-trotz-
impfung-17408275.html

Ebd.

https://www.berliner-zeitung.de/news/trotz-impfung-433-menschen-in-berlin-an-COVID-
19-erkrankt-i.172139

Jerusalem Post vom 30. Juli 2021, vgl. https://www.jpost.com/opinion/lessons-
cautionary-tale-from-israel-on-the-pandemics-next-stage-675465

https://www.suedkurier.de/region/schwarzwald/villingen-schwenningen/covid-tod-trotz-
impfschutz-vollstaendig-immunisierter-mann-erliegt-dem-coronavirus-im-schwarzwald-
baar-klinikum;art372541,10883035

Wochentlicher Lagebericht des RKI zur Coronavirus-Krankheit-2019 (COVID-19) vom
29. Juli 2021, S. 18,
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Woc
henbericht/Wochenbericht_2021-07-29.pdf?__ blob=publicationFile
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https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/27_21.pdf?__blob=publicationFile
https://de.wikipedia.org/wiki/Immunit%C3%A4t_%28Medizin%29
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/Downloads-COVID-19/Aufklaerungsbogen-de.pdf?__blob=publicationFile
https://www.cio.de/a/wie-lange-die-COVID-19-impfstoffe-wirken,3647615
https://archive.ph/ZRqbj
https://www.faz.net/aktuell/politik/ausland/delta-in-grossbritannien-gestorben-trotz-impfung-17408275.html
https://www.berliner-zeitung.de/news/trotz-impfung-433-menschen-in-berlin-an-COVID-19-erkrankt-li.172139
https://www.jpost.com/opinion/lessons-cautionary-tale-from-israel-on-the-pandemics-next-stage-675465
https://www.suedkurier.de/region/schwarzwald/villingen-schwenningen/covid-tod-trotz-impfschutz-vollstaendig-immunisierter-mann-erliegt-dem-coronavirus-im-schwarzwald-baar-klinikum;art372541,10883035
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Situationsberichte/Wochenbericht/Wochenbericht_2021-07-29.pdf?__blob=publicationFile
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https://www.cnbc.com/2021/07/30 /cdc-study-shows-74percent-of-people-infected-in-
massachusetts-covid-outbreak-were-fully-vaccinated.html

Vgl. »Viruslast von Geimpften genauso hoch wie von Ungeimpften«. In: Spiegel, 6.
August 2021, https://archive.ph/ZRqbj#selection-4587.81-4587.175

https://tkp.at/2021/08/10/islands-chef-epidemiologe-herdenimmunitaet-muss-durch-
uebertragung-des-virus-erreicht-werden/

https://www.luzernerzeitung.ch/international/impfwirkung-laesst-nach-island-und-israel-
ploetzlich-explodieren-bei-den-impfvorreitern-die-corona-zahlen-1d.2172608

Artikel vom 15. August 2021, https://report24.news/obwohl-fast-die-meisten-bewohner-
geimpft-waren-covid-ausbrueche-in-wiener-senioreneinrichtungen/?feed_id=4539

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Downloads/Vorbereitu
ng-Herbst-Winter.pdf?__blob=publicationFile, S. 7

Fohse/Gecking et al., »The BNT162b2 mRNA vaccine against SARS-CoV-2
reprograms both adaptive and innate immune responses,
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.05.03.21256520v1

Val. hierzu die Tabelle in Kapitel 10.2

RKI, Epidemiologisches Bulletin, Nr. 12/2021, 25. Marz 2021, S. 22,
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/12_21.pdf?
__blob=publicationFile

https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-Impfen/FAQ_Genesene_Impfdosis.html
(Stand 15. Juli 2021)

Val. hierzu Kapitel 4.4

RKI, Epidemiologisches Bulletin, Nr. 12/2021, 25. Marz 2021, S. 22,
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/12_21.pdf?
__blob=publicationFile

Vgl. zur weiteren Kritik an den »Empfehlungen« der STIKO allgemein Kapitel 21.3 und
zu den STIKO-Empfehlungen fir Kinder Kapitel 22.3

https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/comirnaty unter der Frage
»Can people who have already had covid-19 be vaccinated with Comirnaty?

https://rairfoundation.com/bombshell-nobel-prize-winner-reveals-COVID-vaccine-is-
creating-variants/

Bossche war unter anderem flir GSK Biologicals, Novartis Vaccines, Global Alliance for
Vaccines and Immunization (GAVI) und die Bill & Melinda Gates Foundation tatig, vgl.
https://www.epochtimes.de/meinung/gastkommentar/israelische-und-europaeische-


https://www.cnbc.com/2021/07/30
https://archive.ph/ZRqbj#selection-4587.81-4587.175
https://tkp.at/2021/08/10/islands-chef-epidemiologe-herdenimmunitaet-muss-durch-uebertragung-des-virus-erreicht-werden/
https://www.luzernerzeitung.ch/international/impfwirkung-laesst-nach-island-und-israel-ploetzlich-explodieren-bei-den-impfvorreitern-die-corona-zahlen-ld.2172608
https://report24.news/obwohl-fast-die-meisten-bewohner-geimpft-waren-covid-ausbrueche-in-wiener-senioreneinrichtungen/?feed_id=4539
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Downloads/Vorbereitung-Herbst-Winter.pdf?__blob=publicationFile
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.05.03.21256520v1
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/12_21.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-Impfen/FAQ_Genesene_Impfdosis.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/12_21.pdf?__blob=publicationFile
https://www.ema.europa.eu/en/medicines/human/EPAR/comirnaty
https://rairfoundation.com/bombshell-nobel-prize-winner-reveals-COVID-vaccine-is-creating-variants/
https://www.epochtimes.de/meinung/gastkommentar/israelische-und-europaeische-experten-corona-impfung-koennte-COVID-19-varianten-hervorrufen-a3549957.html
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experten-corona-impfung-koennte-COVID-19-varianten-hervorrufen-a3549957.html,
Beitrag vom 5. Juli 2021

https://37b32f5a-6ed9-4d6d-b3e1-
5ec648ad9ed9.filesusr.com/ugd/28d8fe_266039aeb27a4465988c37adec9cd1dc.pdf

Das bestatigt sich je in der Erkrankung an der Deltavariante mit teils todlichem
Ausgang, vgl. Kapitel 19, S. 209

Vgl. hierzu Kapitel 4.4

Simon A. Rella et al., »Rates of SARS-CoV-2 transmission and vaccination impact the
fate of vaccine-resistant strains«. In: Nature, 30. Juli 2021,
https://www.nature.com/articles/s41598-021-95025-3

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Downloads/Vorbereitu
ng-Herbst-Winter.pdf?__blob=publicationFile, S. 6

https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2021.05.04.442663v1

Die Deltavariante ist eine von nur vier, die von der WHO als »weltweit
besorgniserregende Variante« eingestuft wird.
https://www.ctvnews.ca/health/coronavirus/b-1-617-variant-first-identified-in-india-
classified-as-variant-of-global-concern-1.5421363, Beitrag vom 10.Mai 2021

https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.04.06.21254882v2
https://science.sciencemag.org/content/371/6527/329

Vgl. zusammenfassend
https://www.epochtimes.de/meinung/gastkommentar/israelische-und-europaeische-
experten-corona-impfung-koennte-COVID-19-varianten-hervorrufen-a3549957.html

RKI, Epidemiologisches Bulletin, Nr. 27/2021, 8. Juli 2021, S. 15,
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/27_21.pdf?
__blob=publicationFile

https://www.heise.de/news/Biontech-Pfizer-Dritte-Corona-Impfung-zur-Auffrischung-
wahrscheinlich-6132980.html

N-TV, 13. Juli 2021, https://www.n-tv.de/panorama/USA-erteilen-dritter-lmpfung-
Absage-article22678595.html

Demgegenuber haben Pfizer und Israel einen Deal geschlossen, wonach ab 1. August
2021 neue Impfstoffe fur eine dritte Impfung geliefert werden sollen. Diese sollen an
immungeschwachte Patienten abgegeben werden, vgl. https://connectiv.events/pfizer-
und-israel-schliessen-einen-deal-neue-COVID-impfstoffe-kommen-ab-1-august/

ZDF, 23. Juli 2021, https://www.zdf.de/nachrichten/panorama/corona-auffrischimpfung-
dritte-spritze-100.html

Vgl. hierzu Kapitel 19, S. 220 f.


https://www.epochtimes.de/meinung/gastkommentar/israelische-und-europaeische-experten-corona-impfung-koennte-COVID-19-varianten-hervorrufen-a3549957.html
https://37b32f5a-6ed9-4d6d-b3e1-5ec648ad9ed9.filesusr.com/ugd/28d8fe_266039aeb27a4465988c37adec9cd1dc.pdf
https://www.nature.com/articles/s41598-021-95025-3
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Downloads/Vorbereitung-Herbst-Winter.pdf?__blob=publicationFile
https://www.biorxiv.org/content/10.1101/2021.05.04.442663v1
https://www.ctvnews.ca/health/coronavirus/b-1-617-variant-first-identified-in-india-classified-as-variant-of-global-concern-1.5421363
https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.04.06.21254882v2
https://science.sciencemag.org/content/371/6527/329
https://www.epochtimes.de/meinung/gastkommentar/israelische-und-europaeische-experten-corona-impfung-koennte-COVID-19-varianten-hervorrufen-a3549957.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/27_21.pdf?__blob=publicationFile
https://www.heise.de/news/Biontech-Pfizer-Dritte-Corona-Impfung-zur-Auffrischung-wahrscheinlich-6132980.html
https://www.n-tv.de/panorama/USA-erteilen-dritter-Impfung-Absage-article22678595.html
https://connectiv.events/pfizer-und-israel-schliessen-einen-deal-neue-COVID-impfstoffe-kommen-ab-1-august/
https://www.zdf.de/nachrichten/panorama/corona-auffrischimpfung-dritte-spritze-100.html

52

53

54
95
56

57

58

59
60
61

62

63

64

65
66
67

68

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Downloads/Vorbereitu
ng-Herbst-Winter.pdf?___blob=publicationFile, S.2 und S. 6

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/Downloads-COVID-
19/Aufklaerungsbogen-de.pdf?__blob=publicationFile

Vgl. hierzu Kapitel 4.4
https://journalistenwatch.com/2021/08/04/eu-bis2023-jeder/

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Downloads/Vorbereitu
ng-Herbst-Winter.pdf?__blob=publicationFile

Vgl. nur beispielhaft Wodarg, Falsche Pandemien; Frank, Der Staatsvirus; van
Rossum, Meine Pandemie mit Professor Drosten; Reil3/Bhakdi, Corona Fehlalarm?
und Corona unmasked; ILLA, »Das PCR-Desaster: Zur Genese und Evolution des
»Drosten-Tests«

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Downloads/Vorbereitu
ng-Herbst-Winter.pdf?__blob=publicationFile, S. 1

Vgl. hierzu Kapitel 19.4
Vgl. hierzu Kapitel 19.2

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Downloads/Vorbereitu
ng-Herbst-Winter.pdf?__blob=publicationFile, S. 2

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/Downloads-COVID-
19/Aufklaerungsbogen-de.pdf?__blob=publicationFile

Im Aufklarungsmerkblatt vom 20. Juli 2021 hatte es noch geheil3en: »Nach der
Impfung mussen Sie sich nicht besonders schonen.« (nicht mehr abrufbar)

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/Downloads-COVID-19-
Vektorimpfstoff/Aufklaerungsbogen-de.pdf?__blob=publicationFile, S. 4

Vgl. hierzu Kapitel 10
Vgl. hierzu Kapitel 20.3

Vgl. »Aufklarungsmerkblatt zur Schutzimpfung gegen COVID-19 — mit mRNA-
Impfstoffen— vom 19. August 2021 unter
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/Downloads-COVID-
19/Aufklaerungsbogen-de.pdf? _ blob=publicationFile und »Aufklarungsmerkblatt zur
Schutzimpfung gegen COVID-19 — mit Vektor-Impfstoffen« vom 9. August 2021 unter
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/Downloads-COVID-19-
Vektorimpfstoff/Aufklaerungsbogen-de.pdf?___blob=publicationFile

Vgl. hierzu Kapitel 10.2 und Kapitel 14.2


https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Downloads/Vorbereitung-Herbst-Winter.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/Downloads-COVID-19/Aufklaerungsbogen-de.pdf?__blob=publicationFile
https://journalistenwatch.com/2021/08/04/eu-bis2023-jeder/
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Downloads/Vorbereitung-Herbst-Winter.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Downloads/Vorbereitung-Herbst-Winter.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Downloads/Vorbereitung-Herbst-Winter.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/Downloads-COVID-19/Aufklaerungsbogen-de.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/Downloads-COVID-19-Vektorimpfstoff/Aufklaerungsbogen-de.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/Downloads-COVID-19/Aufklaerungsbogen-de.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/Downloads-COVID-19-Vektorimpfstoff/Aufklaerungsbogen-de.pdf?__blob=publicationFile

EXJ AUFKLARUNG UBER GEFAHREN
FUR NICHT GEIMPFTE PERSONEN

Es gibt inzwischen in den sozialen Medien eine Vielzahl beeindruckender
Berichte, wonach nicht nur geimpfte, sondern auch nicht geimpfte Personen
nach (teilweise nur kurzem) Kontakt mit geimpften Personen die
vielfiltigsten Beschwerden entwickeln.! Dies klingt zunichst erstaunlich,
nahezu unglaubwiirdig und kaum nachvollziehbar. Denn die Injektionen
wurden ja den Geimpften verabreicht, nicht etwa den Ungeimpften. Wieso
also sollen jetzt plotzlich Ungeimpfte krank werden oder unerklérliche
Beschwerdebilder aufweisen?

Es gibt jedoch eine Vielzahl sich dhnelnder Berichte, die tatsdchlich
verbliiffend sind und den Schluss zulassen, dass Impfreaktionen,
Krankheitsbilder und Beschwerden diffuser Art nicht nur bei geimpften
Personen, sondern auch bei ungeimpften Personen — nach Kontakt mit
Geimpften — mdglich sind.

20.1 [ AUFNAHME VON MIKROORGANISMEN DURCH
NICHT GEIMPFTE

Solche Ubertragungen scheinen schon deshalb nicht ausgeschlossen, weil
das Infektionsschutzgesetz selbst an drei Stellen die Moglichkeit beschreibt,
dass auch »externe, dritte, nicht betroffene Personen« betroffen sein
konnen. Der Begriff »Impfstoff« ist in § 21 IfSG definiert:

Impfstoffe sind auch solche »Impfstoffe«, die Mikroorganismen
enthalten, welche von den Geimpften ausgeschieden und von anderen
Personen aufgenommen werden kénnen. Das Grundrecht der
korperlichen Unversehrtheit (Artikel 2 Abs. 2 Satz 1 Grundgesetz) wird
insoweit eingeschrdnkt.



Auch die Definition des Impfschadens umfasst denjenigen Schaden, den
dritte Personen erleiden konnen, die selbst gar nicht geimpft wurden. Dies
ergibt sich aus § 2 Nr. 11 IfSG:

Ein Impfschaden liegt auch vor, wenn mit vermehrungsfihigen Erregern
geimpft wurde und eine andere als die geimpfte Person geschddigt
wurde.

SchlieBlich beschreibt sogar der Begriff der »iibertragbaren Krankheit« die
Moglichkeit, dass Krankheitserreger oder deren toxische Produkte
»mittelbar auf den Menschen iibertragen« werden (§ 2 Nr. 3 IfSG):

Die tibertragbare Krankheit ist eine durch Krankheitserreger oder
deren toxische Produkte, die unmittelbar oder mittelbar auf den
Menschen tibertragen werden, verursachte Krankheit.

Auch in der GCP-Verordnung? wird auf den Schutz »nicht betroffener
Personen«’ hingewiesen (§ 1 Abs. 2 GCP-VV):

Bei klinischen Priifungen mit Arzneimitteln, die aus einem gentechnisch
verdnderten Organismus oder einer Kombination von gentechnisch
verinderten Organismen bestehen* oder solche enthalten, bezweckt
diese Verordnung dariiber hinaus den Schutz der Gesundheit nicht
betroffener Personen und der Umwelt in threm Wirkungsgefiige.

20.2 [ BESCHREIBUNG VON NEBENWIRKUNGEN BEI
NICHT GEIMPFTEN

In den sozialen Netzwerken® werden folgende, hiufig auftretende

Nebenwirkungen von nicht Geimpften nach Kontakten mit geimpften

Personen beschrieben, die interessanterweise denjenigen Nebenwirkungen

sehr dhneln, die auch bei Geimpften vorkommen:

— sehr starke Kopfschmerzen (iiberwiegend bei Frauen),

— teils starke Schmerzen im Unterleib und massive auBBerperiodische
Blutungen, die ungewohnlich klumpig sind und lange anhalten,

— (bet sonst regelmiaBligem Zyklus) zu frithe oder zu spate Regelblutungen
mit sehr starken Blutungen, verbunden mit Schiittelfrost, Fieber und



extremen Schmerzen am ganzen Korper,

— Schmierblutungen und Zwischenblutungen auch bei Frauen, die bereits
in den Wechseljahren sind,

— rote Flecken iiberall am Korper, die teilweise anschwellen und jucken,

— ein Zustand der » Vernebelung«, sodass logisches Denken oder
Problemldsung unmoglich ist,

— Brustschmerzen bei Frauen und brennende Haut (wie »tausende kleine
Nadelpickser«),

— Durchfall, teils tiber mehrere Stunden,

— extreme Schmerzen in den Gelenken,

— Kiribbeln und Reizungen an Lippen, Augen und Nase sowie leichter
Schmerz im Innenohr,

— Riicken- oder Muskelschmerzen und leichte Ubelkeit,

— Schlaflosigkeit und merkwiirdige Schmerzen unter anderem an den
Schultern,

— heftig juckende Ausschlidge, ohne andere logische Erklarung (etwa
Sonnenallergie, Waschmittelwechsel oder besondere Lebensmittel),

— grippedhnliche Symptome wie Kopf-, Hals- und Ohrenschmerzen,
Schnupfen und das generelle Gefiihl, plotzlich krank zu sein,

— »Kratzen im Hals«, Halsschmerzen,

— enorme Abgeschlagenheit und Midigkeit.

Manche berichten von beilendem und chemischem Geruch, der angeblich
von Geimpften ausgeschieden wird. Andere berichten von einem
metallischen Geschmack im eigenen Mund.

Bei Kindern werden Migrianeanfille unbekannter Art beschrieben sowie
plotzliches Fieber, Husten und weitere Grippesymptome, wenn diese sich
(beispielsweise im Klassenzimmer) mit Geimpften aufhalten oder neben
diesen sitzen.

Beschrieben werden solche Symptome auch durch Physiotherapeuten,
Kosmetikerinnen, Heilpraktiker und weitere Berufsgruppen, die im
unmittelbaren Kontakt mit geimpften Personen stehen oder an Patienten
hautnah tétig sind.

20.3 | »SHEDDING« ODER »SICH SELBST
VERBREITENDE IMPFSTOFFE«?




Es ist bislang nicht klar, ob es sich um sogenanntes Shedding oder um
»Sich selbst verbreitende Impfstoffe« handelt.

»Shedding« bedeutet in diesem Zusammenhang tibersetzt » Verbreiten«
oder » AusstoBBen«. »Sich selbst verbreitende Impfstoffe« sind Vakzine, die
sich wie Infektionskrankheiten anhand von Transmissibilitit
(Ubertragbarkeit) ausbreiten. Dies bedeutet, eine geimpfte Person vakziniert
ihr personliches Umfeld, also auch Personen in ithrer unmittelbaren Néhe.
Bereits im Jahr 2018 hatte das Center for Health Security von der
Bloomberg School of Public Health der berithmten Johns Hopkins
Universitét in einem Bericht vorgeschlagen, derartige Impfstoffe
einzusetzen, um einen Immunschutz gegen bestimmte Krankheiten
aufzubauen. Unter der Rubrik »Sich selbst verbreitende Impfstoffe« (Self-
Spreading Vaccines, S. 45) heilt es in dem Bericht wie folgt:

»Sich selbst verbreitende Impfstoffe sind gentechnisch verandert, um
sich wie Infektionskrankheiten durch Populationen zu bewegen. Doch
anstatt Krankheiten zu verursachen, verleihen sie Schutz. Die Vision ist,
dass eine geringe Anzahl von Individuen in einer Zielpopulation
geimpft werden konnte und der Impfstoff-Erreger, so wie ein
pathogenes Virus, in der Population zirkulieren wiirde. Woraus eine
schnelle groBflichige Immunitit resultiert.®

Schon vor drei Jahren — und eventuell auch langer — wurde also die Idee der
»Sich selbst verbreitenden Impfstoffe« durch eine hochkaritige Institution
publiziert und sicherlich auch schon erforscht. Bei Tieren gibt es bereits
entsprechende Studien, wie etwa der Artikel »Wir haben jetzt die
Technologie, um Impfstoffe zu entwickeln, die sich selbst verbreiten« in der
Zeitschrift NewScientist vom August 2020 zeigt.’

In einer Publikation bereits vom
November 2015 im Expert Review of
Vaccines werden die »sich selbst : Die Johns
ausbreitenden Impfungen fiir kiinftige : Hopkins

Infektionskrankheiten« innerhalb von fiinf :  Universitat empfiehlt »sich
. selbst verbreitende

Jahren fiir realisierbar gehalten.® : Impfstoffe«.
Es besteht also durchaus die :
Moglichkeit, dass auch Bestandteile der

Corona-Impfstoffe von den geimpften



Personen ausgeschieden und (freilich ohne deren Wissen) bei niherem
Kontakt auf Dritte tibertragen werden konnen, ohne dass dies der
Bevolkerung bekanntgemacht wird.

Arzte miissen die Personen, die sie impfen, auf diese — wenn auch
bislang wissenschaftlich nicht offiziell bestétigte — Moglichkeit einer
Ubertragung von Mikroorganismen von geimpften auf ungeimpfte Personen
und die damit verbundenen korperlichen Beeintrachtigungen und
Erkrankungen der Ungeimpften hinweisen. Sie miissen die Geimpften vor
zu groBer korperlicher Nihe der ungeimpften Menschen zu thnen warnen.
Zumindest scheint in den ersten Tagen bis hin zu vier Wochen nach der
Impfung eine »Ubertragung« auf Ungeimpfte mdglich zu sein. Dies gilt
insbesondere fiir vulnerable Gruppen und fiir Schwangere.

20.4 | WARNUNGEN VOR »EXPOSITION DER NICHT
GEIMPFTEN« IN DER PFIZER-STUDIE

Auch der Pharmahersteller Pfizer hat in seiner Zulassungsstudie
ausdriicklich auf »unerwiinschte Ereignisse« bei Kontakt mit Geimpften
hingewiesen und diese als »meldepflichtig« bezeichnet.

Pfizer bestitigt in seiner von ihm durchgefiihrten (und von Bio ech
gesponserten) klinischen Doppelblindstudie zum genbasierten mRNA -
Corona-Impfstoft’ entsprechende mogliche unerwiinschte Nebenwirkungen
und erldutert in seinem Papier unter der Sektion » Arbeitsbedingte
Exposition« (»Occupational Exposition«, Exposition = Ausgesetztsein)
Folgendes:

»Eine arbeitsbedingte Exposition tritt auf, wenn eine Person einen
ungeplanten direkten Kontakt mit der Interventionsstudie!® erfihrt, was
zum Auftritt eines AEs (Adverse Event = unerwiinschtes Ereignis)
fiihren kann. Zu dieser Personengruppe konnen
Gesundheitsdienstleister, Familienmitglieder und andere Personen
gehoren, die in der Pflege der jeweiligen Studienteilnehmer involviert
sind.«!!

Wie Pfizer unter der Sektion »Exposition wéahrend der Schwangerschaft«
(»Exposure During Pregnancy«) warnt, konnten bereits Hautkontakt und



Aerosole zu einer Ubertragung fiithren. »Wenn ein weibliches
Familienmitglied oder eine Gesundheitsdienstleisterin angibt, dass sie
schwanger ist, nachdem sie durch Hautkontakt oder Inhalation der
Interventionsstudie ausgesetzt wurde, ist dies innerhalb von 24 Stunden zu
melden.«

In der Pfizer-Studie wird ein etwaiger Ubertragungsweg ferner beschrieben,
wenn »ein mannlicher Teilnehmer, der entweder noch an der
Interventionsstudie partizipiert oder diese abgebrochen hat, einen
weiblichen Partner im Vorfeld oder wihrend des Empfiangniszeitraums
exponiert.« Pfizer bestétigt also »unerwiinschte Nebenwirkungen« bei
Ungeimpften nach engerem Kontakt zu Geimpften. Unerwiinschte
Nebenwirkungen konnen sogar bei weiteren Personen auftreten: »Ein
maénnliches Familienmitglied oder Gesundheitsdienstleister, welcher der
Interventionsstudie durch Inhalation oder Hautkontakt ausgesetzt wurde,
exponiert daraufhin seinen weiblichen Partner, im Vorfeld oder im
Empfingniszeitraum.«

Dies bedeutet Folgendes: Ein ungeimpfter Mann ist »Kontaktperson I«
nachdem er einer geimpften Person ausgesetzt war. Dieser Mann ist nun
intim mit seiner Partnerin und kann auch auf diese Partnerin als
»Kontaktperson 11« offensichtlich Organismen libertragen. Somit konnen
sogar Ungeimpfte ihrerseits noch Mikroorganismen auf weitere Ungeimpfte
libertragen.

Die Ubertragung von Mikroorganismen auf Ungeimpfte ist also in der
Pfizer-Studie ausdriicklich beschrieben und als meldepflichtig binnen 24
Stunden genannt worden.

In den »Qualitdtsmedien« wird demgegeniiber die Behauptung einer
Ubertragung von Spike-Proteinen oder sonstigen Mikroorganismen als
unrichtig dargestellt.!? Das erstaunt angesichts der vorhandenen
Ausfiihrungen zur Rechtslage und zum Stand der Wissenschaft sowie
angesichts der Zulassungsstudie von Pfizer.

20.5 | ABSICHTLICHE FREISETZUNG GENETISCH
VERANDERTER ORGANISMEN




Die Freisetzung und die damit verbundene Mdoglichkeit der Verbreitung von
gentechnisch verdnderten Organismen ist bereits in der EU-Richtlinie
2001/18/EG vom 12. Mérz 2001 tber die »absichtliche Freisetzung
genetisch verdnderter Organismen in die Umwelt« ausfiihrlich geregelt. Sie
gilt grundsitzlich auch fiir alle Corona-Impfstofte, da diese auf
gentechnisch verdnderten Organismen beruhen. Dort heif3t es in der
Praambel:

(1) Lebende Organismen, die in grofien oder kleinen Mengen zu
experimentellen Zwecken oder in Form von kommerziellen Produkten in
die Umwelt freigesetzt werden, konnen sich in dieser fortpflanzen und
sich iiber die Landesgrenzen hinaus ausbreiten, wodurch andere
Mitgliedstaaten in Mitleidenschaft gezogen werden konnen. Die
Auswirkungen solcher Freisetzungen konnen unumkehrbar sein.

(2) Der Schutz der menschlichen Gesundheit und der Umwelt erfordert
eine gebiihrende Kontrolle der Risiken infolge der absichtlichen
Freisetzung genetisch verdnderter Organismen (GVO) in die Umwelt.

Eine weitere Regelung findet sich in der EU-Richtlinie 2009/41/EG vom 6.
Mai 2009 iiber die »Anwendung genetisch veranderter Mikroorganismen in
geschlossenen Systemen« mit ausfithrlichen Vorgaben zur Durchfithrung
von Sicherheitsvorkehrungen zum Schutz der menschlichen Gesundheit.

Angesichts dieser beiden EU-Richtlinien, die ausfiihrlichst die
Mafnahmen und Verfahren zur Reduzierung der Risiken der Ausbreitung
von (Mikro-)Organismen beschreiben, diirfte es au3er Frage stehen, dass
auch bei allen vier gentechnischen verdnderten Corona-Impfstoften die
Moglichkeit der Ausbreitung auf Dritte besteht, deren Risiken bislang
unbekannt sind. Die zuvor beschriebenen »Shedding«-Wirkungen zeigen
jedenfalls, dass ganz offensichtlich eine Ubertragung von
Mikroorganismen — welcher Art auch immer — durch Geimpfte auf
Ungeimpfte erfolgt.

Nahezu alle Sicherheitsmaf3nahmen, insbesondere die erforderliche
Umweltvertraglichkeitspriifung wurden jedoch durch die EU-Verordnung
2020 /1043 vom 15. Juli 2020 ausdriicklich und ausschlieBlich fiir die
Corona-Impfungen aufler Kraft gesetzt.



20.6 | WARNUNG VON EINEM DER PIONIERE DER
MRNA-TECHNOLOGIE

Luigi Warren gehort zu den Pionieren der mRNA-Technologie. Er ist der
derzeitige Prisident und CEO von Cellular Reprogramming Inc., einer
Biotechnologiefirma mit Sitz in Kalifornien. Im Juni 2021 duBlerte sich
Warren auf Twitter zu der Frage, ob das Spike-Protein von Menschen
ausgeschieden wird, die zuvor mit mRNA-Impfstoffen geimpft wurden.
Eine Theorie, die Warren zwar nicht teilt, doch er dullerte andere Bedenken
im Zusammenhang mit den mRNA-Impfungen und schrieb dazu auf
Twitter: »Einige Geimpfte werden aufgrund von Lymphozytopenie, ADE
(Antibody-dependent enhancement, infektionsverstirkende Antikorper)
oder der Tatsache, dass die Impfstoffe nur eine Teilmenge der viralen

Antigene exprimieren, voriibergehend zu Virus-Superspreadern.« '3

20.7 | WARNUNG VOR DER VIRUSUBERTRAGUNG AUF
UNGEIMPFTE IN DEN USA

Im Rahmen eines COVID-Ausbruchs im US-Bundesstaat Massachusetts
wurde festgestellt, dass 74 Prozent der Infizierten voll geimpft waren, vier
Personen mussten ins Krankenhaus eingeliefert werden.!# Dies veranlasste
die Centers for Disease Control and Prevention (CDC) zur
Wiedereinfiihrung der Maskenempfehlung mit folgender Begriindung der
CDC-Direktorin Dr. Rochelle Walensky: »Die Maskenempfehlung wurde
aktualisiert, um sicherzustellen, dass die geimpfte Bevolkerung nicht
unwissentlich Viren auf andere libertragt, einschlielich ihrer ungeimpften
oder immungeschwichten liebsten Angehdrigen.«!?

So warnen also inzwischen auch die Behorden vor einer
Virusiibertragung der Geimpften auf Ungeimpfte. Wie und warum das Virus
von Geimpften auf Ungeimpfte iibertragen wird, scheint noch nicht
geklirt — offensichtlich ist jedoch, dass es eine Ubertragung von Viren oder
von sonstigen Mikroorganismen der geimpften auf die nicht geimpften
Personen zu geben scheint. Dies kann freilich nicht Sinn und Zweck einer
»Schutzimpfung« sein.
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Vgl. etwa den Telegram-Kanal »Shedding Nebenwirkungen D-A-CH« unter
https://t.me/sheddingopferschweiz. Hier kbnnen vom Shedding Betroffene aus
Deutschland, Osterreich und der Schweiz, die von Geimpften krank wurden, ihre
Erfahrung schreiben. Ziel der Gruppe ist es, dass die gesammelten Falle und
Erfahrungen an die Medien gelangen. Dem Kanal sind Stand 22. August 2021 mehr als
20.000 Mitglieder beigetreten.

Vgl. hierzu Kapitel 7, S. 113

»Betroffene Person ist ein Prifungsteilnehmer oder eine Prufungsteilnehmerin, die
entweder als Empfanger des Prifpraparates oder als Mitglied einer Kontrollgruppe an
einer klinischen Prifung teilnimmt.« (§ 3 Abs. 2a GCP-V)

Vgl. hierzu Kapitel 5.3
Vgl. https://t.me/sheddingopferschweiz
https://jhsphcenterforhealthsecurity.s3.amazonaws.com/181009-gcbr-tech-report.pdf

https://www.newscientist.com/article/mg24732960-100-we-now-have-the-technology-
to-develop-vaccines-that-spread-themselves/#ixzz71ph7L0g2

Aisling A. Murphy, Alec J. Redwood, Michael A. Jarvis, »Self-disseminating vaccines
for emerging infectious diseases«. In: Expert Review of Vaccines, Online-Publikation 2.
November 2015, https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4732410 /

»A Phase 1/2/3, Placebo-Controlled, Randomized, Observer-Blind,Dose-Finding Study
To Evaluate The Safety, Tolerability,iImmunogenicity, And Efficacy Of Sars-Cov-2 RNA
Vaccine Candidates Against Covid-19 In Healthy Individuals,
C4591001_Clinical_Protocol_Nov2020.pdf (pfizer.com)

Mit Interventionsstudie sind Personen gemeint, die den Pfizer-Impfstoff als Probanden
der klinischen Studie erhalten haben.

https://media.tghn.org/medialibrary/2020
/11/C4591001_Clinical_Protocol_Nov2020_Pfizer BioNTech.pdf unter Punkt 8.3.5.
»Exposure During Pregnancy or Breastfeeding, and Occupational Exposure«, S. 67 ff.

Vgl. etwa einen Beitrag vom 16. Juli 2021 unter
https://www.br.de/nachrichten/deutschland-welt/fr-f-impfstoff-shedding-die-angst-vor-
dem-kontakt-zu-geimpften,SAE76IT

https://www.servustv.com/aktuelles/a/corona-auf-der-suche-nach-der-wahrheit-teil-2-
die-themen/131890 /

https://www.cnbc.com/2021/07/30 /cdc-study-shows-74percent-of-people-infected-in-
massachusetts-covid-outbreak-were-fully-vaccinated.html

https://www.cnbc.com/2021/07/30/cdc-study-shows-74percent-of-people-infected-in-
massachusetts-covid-outbreak-were-fully-vaccinated.html


https://t.me/sheddingopferschweiz
https://t.me/sheddingopferschweiz
https://jhsphcenterforhealthsecurity.s3.amazonaws.com/181009-gcbr-tech-report.pdf
https://www.newscientist.com/article/mg24732960-100-we-now-have-the-technology-to-develop-vaccines-that-spread-themselves/#ixzz71ph7LOq2
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4732410
http://pfizer.com/
https://media.tghn.org/medialibrary/2020
https://www.br.de/nachrichten/deutschland-welt/fr-f-impfstoff-shedding-die-angst-vor-dem-kontakt-zu-geimpften,SdE76lT
https://www.servustv.com/aktuelles/a/corona-auf-der-suche-nach-der-wahrheit-teil-2-die-themen/131890
https://www.cnbc.com/2021/07/30
https://www.cnbc.com/2021/07/30/cdc-study-shows-74percent-of-people-infected-in-massachusetts-covid-outbreak-were-fully-vaccinated.html

X8 EMPFEHLUNGEN DER
STANDIGEN IMPFKOMMISSION

21.1 | DIE AUFGABEN DER STIKO

Die STIKO ist laut Angabe des RKI ein unabhidngiges Expertengremium,
dessen Téatigkeit von der Geschiftsstelle im Fachgebiet Impfpravention des
Robert Koch-Instituts koordiniert und beispielsweise durch systematische
Analysen der Fachliteratur unterstiitzt wird. Ziel ist es, die
Impfempfehlungen an neue Impfstoffentwicklungen und Erkenntnisse aus
der Forschung optimal anpassen zu kénnen. !

Die STIKO entwickelt
Impfempfehlungen fiir Deutschland und
berﬁcksichtigt dabei .ni.cht nur deren Nutzen STIKO-Empfehlungen
fiir das geimpfte Individuum, sondern auch  ; gelten als
fiir die gesamte Bevolkerung. Sie orientiert ~ §  medizinischer Standard.
sich dabei nach Aussage des RKI angeblich
an den Kriterien der evidenzbasierten
Medizin. Wihrend fiir die Zulassung einer
Impfung deren Wirksamkeit (zumeist im Vergleich zu Placebo), deren
Unbedenklichkeit und pharmazeutische Qualitdt relevant sind, analysiert
die STIKO darauf aufbauend neben dem individuellen Nutzen-Risiko-
Verhéltnis auch die Epidemiologie auf Bevilkerungsebene und die Effekte
einer flaichendeckenden Impfstrategie fiir Deutschland. Aullerdem
entwickelt die STIKO Kriterien zur Abgrenzung einer iiblichen
Impfreaktion von einer tiber das iibliche Ausmal} einer Impfreaktion
hinausgehenden gesundheitlichen Schidigung. STIKO-Empfehlungen
gelten als medizinischer Standard.’



21.2 | NEUE RECHTLICHE VORGABE ZUR
IMPFEMPFEHLUNG DURCH DIE STIKO

Empfehlungen der zur Durchfiihrung von Schutzimpfungen gegen das

Coronavirus SARS-CoV-2 haben sich nach Vorgabe der neu eingefiihrten

Vorschrift des § 20 Abs. 2a IfSG 3 insbesondere an folgenden Impfzielen

auszurichten:

— Reduktion schwerer oder todlicher Krankheitsverlaufe,

— Unterbindung einer Transmission des Coronavirus SARS-CoV-2,

— Schutz von Personen mit besonders hohem Risiko fiir einen schweren
oder todlichen Krankheitsverlauf,

— Schutz von Personen mit besonders hohem behinderungs-, tatigkeits-
oder aufenthaltsbedingtem Infektionsrisiko,

— Aufrechterhaltung zentraler staatlicher Funktionen, von kritischen
Infrastrukturen, von zentralen Bereichen der Daseinsvorsorge und des
offentlichen Lebens.

21.1 | STIKO-EMPFEHLUNGEN FUR CORONA-IMPFUNG

Die STIKO empfiehlt fiir Erwachsene »auf Basis der derzeit verfiigbaren
Daten und unter Beriicksichtigung der gegenwirtigen pandemischen Lage«*
die Impfung gegen COVID-19 mit allen der vier zugelassenen Impfstoffe.’
Auch wenn der Bundestag seit Marz
2020 eine »epidemische Lage von nationaler
Tragweite« behauptet, in § 5 IfSG (iibrigens

Eine

ohne jedwede Gesetzesbegriindung) gegenwartige

verankert und bis Stand August 2021 : >>Pandemi_8f[3he Lage«
. . . vy . . IS

unbeirrt 'Welterl.nn.bestatlgt hat, SO gibt es wissenschaftlich durch

unter keinem einzigen Aspekt einen : nichts

wissenschaftlichen Nachweis fiir das belegt.

tatsdchliche Vorhandensein einer Epidemie
in Deutschland. Ferner fehlen
Langzeitstudien, die tatsdchlich einen
Nutzen-Wirksamkeit-Nachweis fiihren.



Die Impfempfehlung der STIKO ist damit schon hochst fraglich und geht
im Zweifel nicht konform mit den »hehren« Behauptungen des RKI von
einer »evidenzbasierten« Medizin.

Die Impfung mit Vaxzevria® empfiehlt die STIKO seit 1. April 2021
nur fiir Personen im Alter von iiber 60 Jahren, sowohl die Erst- als auch
Zweitimpfung. Grund sind seltene Falle von Thrombose mit
Thrombozytopenie-Syndrom (TTS) unterhalb dieser Altersgrenze.

Hinsichtlich der zweiten Impfstoffdosis fiir jiingere Personen, die
bereits eine erste Dosis Vakzevria® erhalten haben, empfiehlt die STIKO
indessen, bei Personen im Alter von unter 60 Jahren anstelle einer zweiten
Vaxzevria-Impfstoffdosis eine Dosis eines mRNA-Impfstoffs zwolf Wochen
nach der Erstimpfung zu verabreichen.®

UBERRASCHENDE STIKO-EMPFEHLUNG ZUR »KREUZIMPFUNG«

Seit 1. Juli 2021 wird auch die sogenannte Kreuzimpfung empfohlen.
Kiinftig sollen Menschen, die eine erste Dosis Vakzevria® erhalten haben,
als zweite Spritze einen mRNA-Impfstoff injiziert bekommen.’

Das RKI behauptet hierzu auf seiner Homepage am 1. Juli 2021, dass
sich in Europa und in Deutschland momentan die Deltavariante von SARS-
CoV-2, die angeblich deutlich ansteckender sei als die seit Mérz 2021
vorherrschende Alphavariante, schnell ausbreite.® Eine hohere Pathogenitit
(Krankheitswert) der Deltavariante sei derzeit zwar nicht gesichert.
Aktuelle Studienergebnisse aus dem Vereinigten Konigreich zeigten
angeblich auch, dass der Impfschutz in Bezug auf die Verhinderung
schwerer Krankheitsverlaufe nach abgeschlossener Grundimmunisierung
gegeniiber der Deltavariante im Vergleich zum Schutz gegeniiber anderen
SARS-CoV-2-Varianten dhnlich gut sei.’ Hingegen scheine der Schutz
gegeniiber der Deltavariante nach nur einer Impfstoffdosis deutlich
herabgesetzt zu sein.!?

Nach »aktuellen Studienergebnissen« sei die Immunantwort nach
heterologem Impfschema!! (die Kombination von Vakzevria® mRNA-
Impfstoff) der Immunantwort nach homologer Vakzevria-Impfserie (2
Impfstoffdosen Vakzevria) »deutlich iiberlegen«. Vorbehaltlich der
Riickmeldungen aus dem »noch zu erdffnenden Stellungnahmeverfahren«
() empfehle die STIKO daher fiir Personen, die Vakzevria als 1.
Impfstoffdosis erhalten haben, unabhiangig vom Alter einen mRNA -



Impfstoff als 2. Impfstoffdosis mit mindestens 4-wochigem Impfabstand
zur 1. Dosis.!?

Hintergrund fiir diese Empfehlung sei zum einen die »in mehreren
unabhéngigen Studien gemachte Beobachtung«, dass die Antikorper-
basierte und — sofern untersucht — auch die T-Zellen-basierte Immunantwort
nach diesem heterologen Impfschema signifikant hoher gewesen sein soll
als nach zweimaliger Vakzevria-Impfung. Auch wenn in diesen Arbeiten
nicht untersucht worden sei, ob eine heterologe Impfung einer homologen
Vakzevria-Impfung hinsichtlich des Schutzes vor COVID-19 iiberlegen sei,
lasse die erhohte Immunogenitit nach Auffassung der STIKO eine
verbesserte Schutzwirkung erwarten. Zum anderen habe das genannte
heterologe Impfschema angeblich den Vorteil, dass eine vollstandige
Immunisierung in einem kiirzeren Zeitrahmen erreicht werden konne (circa
4 Wochen statt 9—12 Wochen).!?

Gemeint ist damit wohl eine schnelle
Verwertung von Impfstoffchargen, die
moglicherweise verfallen und so noch »an

Heterologes

den Mann« gebracht werden sollen. Impfschema versus
:  homologes Impfschema:
EMPFEHLUNGEN DER STIKO OHNE :  einKreuz und Quer der
WISSENSCHAFTLICHE GRUNDLAGE : Impfungen — durch
: nichts belegt.

Auf der Homepage des RKI findet sich
folgende Aussage:

»Die STIKO-Empfehlungen basieren stets auf den derzeit besten
verfiigbaren, wissenschaftlichen Erkenntnissen. Neues Wissen wird
fortlaufend bewertet und die Empfehlungen werden dementsprechend

angepasst und aktualisiert (,Living Guideline’).«!*

Dies kann nach Uberpriifung der Begriindung der STIKO-Empfehlungen zu
keiner einzigen Empfehlung nachvollzogen werden. Denn zunichst einmal
gab es eine klare und eindeutige Empfehlung der STIKO vom Mirz 2021:
»Eine begonnene Impfserie muss mit demselben Produkt abgeschlossen
werden.«!?

Die STIKO tritt also im Juli 2021 mit ihrer Empfehlung einer
»Kreuzimpfung« in vollkommenen Widerspruch zu ihrer eigenen klaren
Forderung wenige Monate zuvor.



Ferner ist im Hinblick auf die Kreuzimpfung tiberhaupt nicht ersichtlich
und nachgewiesen, inwieweit sich die angeblich »schnelle Ausbreitung der
Deltavariante« auf das Infektionsgeschehen insgesamt auswirkt, nachdem
in den Juniwochen 2021 die Inzidenzwerte (nur basierend auf PCR-Tests)
tiberwiegend auf unter 10 /100.000 sanken und damit an Seltenheitswert
kaum zu iiberbieten waren. Die Behauptung einer schnelleren Ausbreitung
der Deltavariante deckt sich jedenfalls nicht mit einer bundesweiten PCR-
Test-Inzidenz im Juli 2021 nahe null.

Eine Angabe und Nennung der »unabhingigen Studien« findet sich in
der STIKO-Empfehlung iiber die Kreuzimpfung ebenfalls nicht. Es ist also
vollig unbekannt, {iber welchen Zeitraum, mit wie vielen Personen und auf
Basis welcher angeblichen Mutationen diese iiberraschende Empfehlung
gestiitzt wird.

Es fehlt sogar im Epidemischen Bulletin des RKI jedweder
evidenzbasierte Nachweis fiir die plotzliche Mischung vollig
unterschiedlicher Impfstoffe von verschiedenen Herstellern auf Basis von
unterschiedlichen Wirkungsweisen. Insbesondere fehlt es offensichtlich an
korrekt durchgefiihrten klinischen Studien fiir die Empfehlung der
Durchmischung der Impfstoffe. Damit fehlt jedweder wissenschaftlich-
medizinische Nachweis fiir die Aussagen und Empfehlungen der STIKO.

KEINE STUDIEN ZUR KREUZIMPFUNG DURCH DIE HERSTELLER

Die Hersteller selbst haben jedenfalls keine entsprechenden Studien zum
Mix von Impfungen verschiedener Hersteller durchgefiihrt.

AstraZeneca bestitigt in seiner Gebrauchsinformation Stand Juni 2021
unter »Hinweise zur Handhabung und Anwendung«:

»Die Impfserie mit Vaxzevria besteht aus zwei separaten Dosen von je
0,5 ml. Die zweite Dosis sollte zwischen 4 und 12 Wochen nach der
ersten Dosis verabreicht werden. Personen, die eine erste Dosis von
Vaxzevria bekommen haben, sollten eine zweite Dosis des gleichen

Impfstoffs erhalten, um die Impfserie abzuschlieBen.«!®

BioNTech/Pfizer bestitigt ebenfalls in seiner Gebrauchsinformation Stand
Juni 2021 unter »Hinweise zur Handhabung und Anwendung«:



»Es liegen keine Daten zur Austauschbarkeit von Comirnaty mit
anderen COVID-19-Impfstoffen vor, um die Impfserie zu
vervollstindigen. Personen, die 1 Dosis Comirnaty erhalten haben,
sollten eine zweite Dosis Comirnaty erhalten, um die Impfserie
abzuschlieBen.«!’

Auch die Kassenédrztliche Bundesvereinigung schreibt in ithrem Steckbrief
zum Impfstoff von BioNTech Stand 19. Juli 2021, also drei Wochen nach
der STIKO-Empfehlung einer Kreuzimpfung:

»Es liegen keine Daten zur Austauschfahigkeit der COVID-19-
Impfstofte vor. Die Impfserie sollte daher mit demselben Impfstoff

abgeschlossen werden, mit dem sie begonnen wurde.«!3

Es ist jedenfalls anzunehmen, dass ein TUV
es niemals akzeptieren wiirde, wenn : _ _

. : Die Entscheidungen
Autofal.nter aufgrgnd einer Werbekampagne : der STIKO sind véllig
der Politik plotzlich beschlieen wiirden, auf i intransparent und nicht
der rechten Seite Autoreifen des einen : d”gt’L‘ dri:;idézelrézct;he
Herstellers und auf der linken Seite Reifen '
eines anderen Herstellers aufzuziehen. Dies
zeigt die Absurditdt der immer neuen
Bliiten, die die Imptkampagne treibt.

1 Die STIKO wurde im Jahr 1972 beim damaligen Bundesgesundheitsamt eingerichtet.
Aufgrund der Bedeutung ihrer Impfempfehlungen wurde sie mit dem
Infektionsschutzgesetz im Jahr 2001 in § 20 Abs. 2 IfSG gesetzlich verankert. Seit dem
Jahr 2007 sind die von der STIKO empfohlenen Impfungen Grundlage fur die
Schutzimpfungsrichtlinie (SI-RL) des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) und
werden mit Aufnahme in die SI-RL Pflichtleistung der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) in Deutschland.

2 https://lwww.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/stiko_node.html, Stand 24. Juni
2021

3 Eingefuhrt durch Gesetz vom 29. Marz 2021, BGBI. | S. 370 (Nr. 12); Geltung ab 31.
Marz 2021
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PEI-Sicherheitsbericht vom 7. Mai 2021, S. 5,
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/dossiers/sicherheitsberichte/
sicherheitsbericht-27-12-bis-30-04-21.pdf?__blob=publicationFile&v=5

RKI, Epidemiologisches Bulletin, 19/2021, 12. Mai 2021, S. 24

PEI-Sicherheitsbericht vom 7. Mai 2021, S. 5,
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/dossiers/sicherheitsberichte/
sicherheitsbericht-27-12-bis-30-04-21.pdf?__blob=publicationFile&v=5

https://www.bundesregierung.de/breg-de/themen/coronavirus/stiko-aktualisiert-
empfehlung-1939042

https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/PM_2021-07-
01.html

Dies widerspricht einem Zeitungsartikel, wonach gerade Geimpfte einen deutlichen
Anteil der an der Deltavariante Verstorbenen ausmachen wirden, vgl. Kapitel 19, S.
209

In diesem Kontext weise die STIKO darauf hin, dass es wichtig sei, die zweite
Impfstoffdosis zeitgerecht wahrzunehmen.

Unter dem heterologen Impfschema versteht man eine Grundimmunisierung mit
Impfstoffen verschiedener Technologien, vgl.
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-Impfen/FAQ_heterologes-
Impfschema.html

https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/PM_2021-07-
01.html

RKI, Epidemiologisches Bulletin, 27/2021, 8. Juli 2021, S. 15,
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/27 _21.pdf?
__blob=publicationFile

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/COVID-19/Impfempfehlung-
Zusfassung.html;jsessionid=96A3339C961FF7FO09BE915B3E9A25337 .internet061
(Stand 30. Juli 2021)

RKI, Epidemiologisches Bulletin, 12/2021, 25. Marz 2021, S. 13, »STIKO-Empfehlung
zur COVID-19-Impfung,
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/12_21.pdf?
__blob=publicationFile

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/vaxzevria-previously-
COVID-19-vaccine-astrazeneca-epar-product-information_de.pdf unter Punkt 4.5

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/comirnaty-epar-product-
information_de.pdf, S. 2

https://www.kbv.de/media/sp/COVID-19-
Schutzimpfung_Steckbrief _Impfstoff Comirnaty.pdf


https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/dossiers/sicherheitsberichte/sicherheitsbericht-27-12-bis-30-04-21.pdf?__blob=publicationFile&v=5
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/dossiers/sicherheitsberichte/sicherheitsbericht-27-12-bis-30-04-21.pdf?__blob=publicationFile&v=5
https://www.bundesregierung.de/breg-de/themen/coronavirus/stiko-aktualisiert-empfehlung-1939042
https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/PM_2021-07-01.html
https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-Impfen/FAQ_heterologes-Impfschema.html
https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/PM_2021-07-01.html
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/27_21.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/COVID-19/Impfempfehlung-Zusfassung.html;jsessionid=96A3339C961FF7F09BE915B3E9A25337.internet061
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/12_21.pdf?__blob=publicationFile
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/vaxzevria-previously-COVID-19-vaccine-astrazeneca-epar-product-information_de.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/comirnaty-epar-product-information_de.pdf
https://www.kbv.de/media/sp/COVID-19-Schutzimpfung_Steckbrief_Impfstoff_Comirnaty.pdf

7] BESONDERHEITEN BE| KINDERN
UND JUGENDLICHEN

22.1 | IMPFSTOFFZULASSUNG FUR KINDER AB 12
JAHREN

Die Impfkampagne ist auch fiir Kinder und Jugendliche in vollem Gange.
Der Ausschuss fiir Humanarzneimittel (Committee for Medicinal Products
for Human Use, CHMP) bei der Europdischen Arzneimittel-Agentur
(EMA) hat auch fiir Jugendliche ab 12 Jahren eine beschleunigte
Bewertung der von BioNTech eingereichten Daten, einschlieBlich der
Ergebnisse einer groen laufenden klinischen Priifung mit Jugendlichen ab
12 Jahren, beschlossen.! Die Bewertung des Antrags auf Erweiterung der
Anwendung des mRNA-19-Impfstoffs Comirnaty® von BioNTech auf
Kinder und Jugendliche im Alter von 12 bis 15 Jahren wurde am 3. Mai
2021 bei der EMA begonnen.?

Der Ausschuss fiir Humanarzneimittel hat sodann nur dreieinhalb
Wochen spiter, am 28. Mai 2021, die Empfehlung ausgesprochen, eine
Zulassungserweiterung fiir die EU und damit auch fiir Deutschland zu
erteilen. Bisher war der Impfstoff erst ab einem Alter von 16 Jahren
zugelassen. Mit der Zulassungserweiterung kann dieser Impfstoff nun ab
einem Alter von 12 Jahren eingesetzt werden. Am 31. Mai 2021 hat die EU-
Kommission die Zulassungserweiterung genehmigt.? Fiir Deutschland
bedeutet die Entscheidung, dass sich Kinder und Jugendliche ab 12 Jahren
seit dem 7. Juni 2021 damit impfen lassen konnen. Auf diesen Termin
hatten sich Bund und Linder bereits im Vorfeld festgelegt.*

Der Impfstoft von BioNTech/Pfizer ist in der Européischen Union damit
der erste Corona-Impfstoff, der fiir Jugendliche zwischen 12 und 15 Jahren

eine Genehmigung erhalten hat.’



Die europédische Arzneimittelbehorde EMA empfiehlt inzwischen auch
den mRNA-Impfstoff des US-Herstellers Moderna zur Anwendung bei
Kindern und Jugendlichen ab 12 Jahren. Der Empfehlung der EMA muss

nun noch die EU-Kommission zustimmen, was als Formsache gilt.®

22.2 | IMPFABLEHNUNG DER WHO FUR
MINDERJAHRIGE

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) dnderte am 21. Juni 2021 ihre
Angabe zur Frage, ob Kinder und Jugendliche geimpft werden sollen. Ab
sofort heifit es direkt und ohne Relativierung, dass Kinder und Jugendliche
nicht geimpft werden sollen, da es keine Evidenz fiir den Nutzen der
COVID-19-Impfung fiir Menschen unter 18 Jahren gibt. Auf der offiziellen
Seite der Weltgesundheitsorganisation hief3 es Stand 21. Juni 2021:

»Kinder sollten vorlaufig nicht geimpft werden. Es gibt aktuell noch
nicht geniigend Belege fiir eine Empfehlung hinsichtlich einer COVID-
19-Impfung fiir Kinder. Kinder und Jugendliche haben einen viel
milderen Krankheitsverlauf, verglichen mit Erwachsenen. Sonstige
empfohlene Kinderimpfungen sollten aber weiterhin durchgefiihrt
werden.«

Ein Abruf der Homepage der WHO Stand 29. Juli 2021 liest sich indessen
deutlich weniger klar und wurde im Hinblick auf Kinder und Jugendliche
offensichtlich deutlich »abgemildert«, denn die klare Impfablehnung findet
sich hier nicht mehr:

»Kinder und Jugendliche neigen dazu, im Vergleich zu Erwachsenen
eine mildere Erkrankung zu haben, so dass es weniger dringend ist, sie
zu impfen als dltere Menschen, Menschen mit chronischen
Gesundheitszustinden und Gesundheitspersonal, es sei denn, sie sind
Teil einer Gruppe mit einem hoheren Risiko fiir schwere COVID-19.

Es sind weitere Erkenntnisse iiber die Verwendung der verschiedenen
COVID-19-Impfstoffe bei Kindern erforderlich, um allgemeine
Empfehlungen zur Impfung von Kindern gegen COVID-19 abgeben zu
konnen.



Die Strategic Advisory Group of Experts (SAGE) der WHO ist zu dem
Schluss gekommen, dass der Pfizer/BionTech-Impfstoff fiir Menschen
ab 12 Jahren geeignet ist. Kindern zwischen 12 und 15 Jahren, die ein
hohes Risiko haben, kann dieser Impfstoff zusammen mit anderen
prioritdren Gruppen fiir die Impfung angeboten werden.
Impfstoffstudien fiir Kinder sind im Gange, und die WHO wird ihre
Empfehlungen aktualisieren, wenn die Evidenz oder die
epidemiologische Situation eine Anderung der Politik rechtfertigt.«

22.3 | STIKO-EMPFEHLUNGEN BEI MINDERJAHRIGEN

ZUERST KEINE ALLGEMEINE EMPFEHLUNG FUR MINDERJAHRIGE

Auch die STIKO empfahl die Impfung fiir Kinder und Jugendliche nicht,
obwohl der Impfstoff von BioNTech/Pfizer inzwischen auch fiir Kinder ab
12 Jahren zugelassen wurde und obwohl iiber Wochen hinweg massiver
politischer Druck auf die STIKO ausgeiibt wurde.

»Der Einsatz von Comirnaty bei Kindern und Jugendlichen im Alter

von 12—17 Jahren ohne Vorerkrankungen wird derzeit nicht allgemein
empfohlen, ist aber nach arztlicher Aufklarung und bei individuellem
Wunsch und Risikoakzeptanz des Kindes oder Jugendlichen bzw. der

Sorgeberechtigten mdglich.«®

Eine Ausnahme galt fiir Kinder und Jugendliche mit schweren
Vorerkrankungen, hier empfahl die STIKO eine Impfung.’ Hierzu findet

sich auf der Homepage des RKI Folgendes »Infoblatt fiir Kinder- und

Jugendirzte und Eltern«!?:

»Die STIKO empfiehlt die COVID-19-Impfung mit einem mRNA-
Impfstoff Comirnaty (BioNTech/Pfizer) derzeit nicht fiir alle Kinder
und Jugendlichen im Alter von 12—17 Jahren, sondern nur fiir Kinder
und Jugendliche mit einem besonderen Risiko.

Impfungen sind priventiv-medizinische Interventionen an héaufig
gesunden Menschen und bediirfen einer eingehenden Nutzen-Risiko-
Analyse. Zur Sicherheit der Impfung bei Kindern gibt es bislang noch
zu wenig Daten und Erfahrungen. Wenn sich Kinder und Jugendliche



ohne Vorerkrankungen infizieren, ist der COVID-19-Krankheitsverlauf
meist mild oder sogar asymptomatisch. Hospitalisierungen und
intensivmedizinische Behandlungen sind selten und Todesfalle treten
nur vereinzelt auf.«

Normalerweise ist eine Empfehlung der STIKO entscheidend fiir Fragen
der Haftung und der Kosteniibernahme durch die gesetzlichen
Krankenkassen. In deren Rahmen werden die Kosten vom Bund
tibernommen, und im Fall von Impfschdden besteht laut
Bundesgesundheitsministerium angeblich Anspruch auf Versorgung nach
dem sozialen Entschdadigungsrecht. Anders in der Pandemie:
Bundesgesundheitsminister Jens Spahn (CDU) wollte Kinder und
Jugendliche auch ohne allgemeine STIKO-Empfehlung von Anfang an in
die Impfkampagne einbinden.

STIKO-EMPFEHLUNG FUR VORERKRANKTE KINDER

Demgegentiber hatte die STIKO zunéchst nur fiir vorerkrankte Kinder eine
Impfempfehlung ausgesprochen. Das RKI schreibt hierzu: !

»Bel bestimmten Vorerkrankungen ist das Risiko fiir einen schweren
Verlauf einer COVID-19-Erkrankung erhoht. Fiir Kinder und
Jugendliche mit diesen Erkrankungen gibt es eine Impfempfehlung. Die
STIKO empfiehlt zunidchst — auch in Anbetracht der
Impfstoftknappheit — stirker gefdhrdete Personen zu impfen.«

Sodann listet das Infoblatt des RKI die folgenden Vorerkrankungen auf:

— Adipositas (> 97 Perzentile des BMI)

— angeborene oder erworbene Immundefizienz oder relevante
Immunsuppression

— angeborene zyanotische Herzfehler (O2-Ruhesittigung < 80 %)

— schwere Herzinsuffizienz

— schwere pulmonale Hypertonie

— chronische Lungenerkrankungen mit einer anhaltenden Einschrankung
der Lungenfunktion (ausgenommen ist ein gut eingestelltes Asthma
bronchiale)

— chronische Niereninsuffizienz

— chronische neurologische oder neuromuskulidre Erkrankungen



— maligne Tumorerkrankungen

— Trisomie 21

— syndromale Erkrankungen mit schwerer Beeintriachtigung
— Diabetes mellitus (nicht gut eingestellt)

Hierbei ist vollig unklar, auf welcher Daten- und Studienbasis die STIKO
eine solche Empfehlung gerade fiir Kinder mit schweren Vorerkrankungen
ausspricht. Zwar sagt das RKI: »Bei Kindern und Jugendlichen mit
Vorerkrankungen verldauft COVID-19 haufiger schwer, deshalb gibt es hier
eine Impfempfehlung der STIKO.« Es diirften jedoch keinerlei Studien mit
dieser ohnehin sehr kleinen und seltenen Patientengruppe vorliegen, die
aussagekraftig undnachhaltig genug sind, um eine solche Empfehlung
auszusprechen. Dies jedenfalls bestétigt das RKI selbst auf seinem
Infoblatt: »Zur Sicherheit der Impfung bei Kindern gibt es bisher nur wenig
Daten und Erfahrungen. Die Zahl der untersuchten Kinder und
Jugendlichen ist zu klein, um auch hiufigere unerwiinschte Ereignisse zu
entdecken.«!?

Auch die Kassendrztliche
Bundesvereinigung (KBV) bestitigt in ihrem
Steckbrief zum Impfstoff von BioNTech

: rie : Die STIKO
Stand 19. Juli 2021: »Immunsupprimierte : gibt ihre
[d.h. immungeschwichte, Anm. d.A.] : Impfempiiehlukr:g far

. . . . . . . vorerkrankte
Personen: D‘1e" Wirksamkeit, Sicherheit gnd _ Minderjahrige ohne
Immunogenitét des Impfstoffs wurde bei : evidenzbasierte Nachweise
immunsupprimierten Personen, : ab. Studien liegen

. . . . nicht vor.
einschlieB3lich Personen, die

Immunsuppressiva erhielten, nicht bewertet.
Die Wirksamkeit von Comirnaty konnte bei
immunsupprimierten Personen geringer sein.«

13

KEINE IMPFSTUDIEN MIT IMMUNGESCHWACHTEN PATIENTEN

Tatsdchlich bestitigen die beiden groBBen Impthersteller BioNTech und
AstraZeneca 1n thren Produktinformationen beide iibereinstimmend, dass
immungeschwéchte Personen nicht Teilnehmer der Studie waren. Es liegen
also offensichtlich nicht nur »wenige Daten«, sondern schlicht und



ergreifend iberhaupt keine Daten zur Wirksamkeit, Sicherheit und
Immunogenitét des Impfstoffs bei immungeschwichten Personen vor.

AstraZeneca bestitigt in der Gebrauchsinformation zu Vaxzevria®
Stand Juni 2021: »Die Wirksamkeit, Sicherheit und Immunogenitét des
Impfstoffs sind bei immungeschwichten Personen, einschliefSlich Personen
unter einer Therapie mit Immunsuppressiva, nicht untersucht worden.«

Auch BioNTech hatte keine immunsupprimierten Patienten in die Studie
eingeschlossen: »Die Wirksamkeit, Sicherheit und Immunogenitit des
Impfstoffs wurde bei immunsupprimierten Personen, einschlielich
Personen die Immunsuppressiva erhielten, nicht bewertet.«!>

Eine Empfehlung fiir Patienten, die iberhaupt nicht in die ohnehin
kurzen klinischen Studien der Hersteller einbezogen wurden, ist
schlichtweg unserios und nicht geeignet, das Vertrauen in die STIKO und in
das ihr libergeordnete RKI zu stirken.

IMPFEMPFEHLUNG NACH MASSIVEM DRUCK AUF STIKO

Die STIKO in Deutschland hatte einige Wochen lang dem massiven Druck
der Politik und Medien standgehalten und keine allgemeine
Impfempfehlung fiir alle Kinder abgegeben, sondern nur fiir vorerkrankte
Kinder. Aus ihrer Sicht sei die Datenlage iiber Risiken und Nutzen einer
Corona-Impfung bei Kindern und Jugendlichen noch zu diinn. Deshalb
wolle sie sich noch Zeit lassen mit einer Impfempfehlung.

Hierfiir wurde der Vorsitzende der STIKO, Professor Thomas Mertens,
seitens der Politik massiv kritisiert. Mertens hielt dagegen und erklarte, dass
zuerst geprift werden miisse, ob »Kinder die Impfung fiir ihre eigene
Gesundheit brauchen«. Das sei in der Politik aber kaum oder iiberhaupt
nicht diskutiert worden. Dort verweise man fast ausschlieBlich auf die
Quoten der Durchimpfung in der gesamten Bevolkerung, fiir die auch
Kinder und Jugendliche eingespannt werden sollten. Die Frage nach dem
Corona-Risiko fiir Kinder habe man aber — nach dem aktuellen Stand der
Wissenschaft — sehr akribisch gepriift, »indem wir weltweit die Literatur
angeschaut und die Lage in Deutschland sehr genau analysiert haben. Dabei
ist sehr klar herausgekommen, dass die Krankheitslast Covid-19 fiir die
Kinder keine wesentliche Rolle spielt«, so Mertens.

Das gelte auch fiir das sogenannte Long-COVID-Syndrom.!'® Mertens
erklérte, dass es dazu weltweit nur wenige brauchbare Daten gebe. Fiir eine



aussagekraftige Untersuchung brauche man zwei Gruppen, die man sauber
miteinander vergleichen konne. »Das haben nur ganz wenige weltweit
gemacht, zum Beispiel eine Schweizer Gruppe. Dabei ist rausgekommen:
Die Krankheitslast bei denen, die infiziert waren, und denen, die nicht
infiziert waren, war praktisch gleich.«

Bei der sogenannten Long-COVID-Symptomatik, zu der noch viele
medizinische Fragen offen seien, konne man bei Kindern nicht sicher sein,
ob diese tatsachlich mit einer Virusinfektion oder mit den Begleitumstinden
des Lockdowns zusammenhinge. »Zu Long-Covid in dieser Altersgruppe
wissen wir praktisch nichts.«!’

Am 16. August 2021 wurde in den Medien mitgeteilt, dass nun auch die
STIKO eine Impfempfehlung fiir Minderjihrige ab 12 Jahren ausspreche.!®
Sie sehe nach eigenen Angaben bei den Impfungen mehr Vorteile als
Risiken auch fiir Kinder und Jugendliche ab zwolf Jahren. Diese
Empfehlung ziele in erster Linie auf den direkten Schutz der geimpften
Kinder und Jugendlichen vor COVID-19 und den damit assoziierten
psychosozialen Folgeerscheinungen ab.!”

Die Impfempfehlung beruht also nicht etwa auf einer medizinischen
Notwendigkeit, sondern allein auf den sicherlich gravierenden
»psychosozialen Folgeerscheinungen«, die jedoch allein durch die von der
Politik verhdangten unnétigen und unverhaltnismafigen Corona-Maflnahmen
wie SchulschlieBungen, SchlieBungen von Sport- und Spielstitten und
Kontaktverboten verursacht wurden.

Die STIKO hat sich offensichtlich dem
Druck und den Anfeindungen gebeugt und
damit — wider besseres Wissen — jedweden

Mit der

Weg der Wissenschaftlichkeit, der Ethik, der : Impfempfehlung
evidenzbasierten :  fir Kinder und Jugendliche
. ab 12 Jahren hat die
.. . : STIKO
Medizin und der Verantwortung gegeniiber jedweden Weg der
Millionen Kindern und Heranwachsenden :  Wissenschaftlichkeit, der
verlassen.2? : . Ethik, der
: . evidenzbasierten Medizin
. und der
. - . Verantwortung
22.4 | AUFKLARUNG UBER : verlassen.

FEHLENDEN NUTZEN FUR
KINDER UND JUGENDLICHE



In Deutschland bleiben 99,99 Prozent der Kinder und Jugendlichen von
schweren Corona-Verldufen verschont, nur vier Kinder von circa 16
Millionen Kindern und Jugendlichen verstarben bislang nachweislich an
Corona (= 0,00003 Prozent) (Stand: 11. April 2021).2! Ob und inwieweit
diese Kinder vorerkrankt waren, ist nicht bekannt, wird aber vermutet.

Ein individueller Impfnutzen (=
Verhinderung schwerer COVID-19-Verldufe
und Tod) liegt angesichts dieser : Das Risiko
epidemiologischen Situation : der Impfung von
medizinstatistisch schlichtweg nicht vor. Kindern und
Jedwede gegenteilige Behauptung ist Jugendlichen ist hoher als

geg g ptung der Nutzen.
unwissenschaftlich, falsch und in hochstem :
Maf3e verantwortungslos, denn geimpfte
Kinder haben — ohne eigenen Impfnutzen —
das volle Impfrisiko zu tragen, einschlieBlich der noch génzlich
unbekannten Langzeitrisiken.

Das Nutzen-Risiko-Verhiltnis ist daher bei Kindern und Jugendlichen
eindeutig so, dass das Risiko im Zweifel erheblich hoher ist als der Nutzen.
Ein verantwortungsvoller Arzt wird daher schon aus diesem Grund eine
Impfung bei Kindern und Jugendlichen ablehnen, wie drei amerikanische
Wissenschaftler in einem Beitrag vom 7. Mai 2021 feststellen.?? Denn
COVID-19 hat fiir Kinder und Jugendliche absolut kein relevantes
Sterberisiko und kein Risiko fiir schwere Verldufe.

Insofern ist schon eine verkiirzte Zulassung fiir diese Altersgruppe
hochst bedenklich und hitte nicht erteilt werden diirfen. Denn
moglicherweise gibt es ein deutlich hoheres Sterberisiko durch die
Impfungen selbst!?>

LANGZEITRISIKEN FUR KINDER ERST RECHT UNBEKANNT

Auch fiir Kinder und Jugendliche gilt: Mangels entsprechender
Langzeitstudien iiber mehrere Jahre hinweg sind die Langzeitrisiken der
Corona-Impfungen mit bislang am Menschen noch nie erprobtem
Wirkungsmechanismus véllig unbekannt.?*

Langzeitrisiken von Therapien und Impfungen zeigen sich erst nach
Jahren. Beispielhaft sei an das Contergan-Desaster®>, aber auch an die
Pandemrix-Schweinegrippe-Impfung?® erinnert.



Sehr wahrscheinlich riskieren Kinder und Jugendliche mindestens
dieselben Impfkomplikationen und Impfschiaden, wie dies bereits in den
ersten sechs Monaten bei Erwachsenen beobachtet wurde. Vollig unklar ist,
ob und inwieweit diese Risiken bei Kindern und Jugendlichen eventuell
erhoht sein konnten oder ob gerade bei Minderjdhrigen und jungen
Erwachsenen weitere Nebenwirkungen auftreten konnen.

GEFAHR VON HERZMUSKELENTZUNDUNGEN

In Israel, wo fast ausschlieB8lich mit dem Impfstoff von BioNTech geimpft
wurde, zeigten sich beispielsweise deutlich erhohte Zahlen von
Herzmuskelentziindungen bei ménnlichen Jugendlichen zwischen 16 und
19 Jahren.?’

In den wurde im Juni 2021 von iiber 1.200 registrierten Féllen von
Herzmuskelentziindungen nach den mRNA-Impfungen berichtet. Die
Betroffenen hatten die Impfung von Pfizer oder Moderna erhalten und
waren in den allermeisten Fallen unter 30 Jahre alt, viele von thnen erst im
Teenageralter; mannliche Personen traf es hiufiger als weibliche. Oft trat
die Krankheit erst nach der zweiten Dosis auf.?®

Es wird in USA sogar von Todesfallen minderjdhriger Kinder nach der
zweiten Impfung berichtet.?”

Die EMA hatte am 9. Juli 2021 ebenfalls einen méglichen Zusammenhang
zwischen seltenen Herzmuskelentziindungen und den mRNA-basierten
COVID-19-Impfstoffen von Pfizer und Moderna festgestellt.>? Sie
behauptet aber weiterhin, dass die Vorteile grofer als die Risiken seien.
Diese Aussage ist durch nichts belegt. Es miisste nimlich durch Studien
nachgewiesen werden, wie hiufig ungeimpfte Jugendliche
Herzmuskelentziindungen entwickeln — im Vergleich zu Geimpften.

Auf Basis dieser Daten lage die Haufigkeit von Myokarditis laut CDC
im Schnitt bei 12,6 Fillen pro einer Million Impfdosen. In Wahrheit wird
aber — wie bei jedem Meldesystem — nur ein Bruchteil der tatsdchlichen
Fille registriert (Stichwort »Underreporting«).>!

GEFAHR FUR FORTPFLANZUNGSFAHIGKEIT

Im Gegensatz zu erwachsenen Frauen und Ménnern ab einem
fortgeschrittenen Alter ist es fiir Kinder und Jugendliche dariiber hinaus



relevant, ob die Impfung eine negative Auswirkung auf die (spitere)
Fortpflanzungsfahigkeit haben kann.

Erste Erkenntnisse aus Grof3britannien bestatigen dies: So konnen
Corona-Impfstoffe negative Auswirkungen auf die mit der Fortpflanzung
verbundenen Organsysteme haben wie
— Zyklusstorungen,

— 1rreguldre Blutungen,
— hohe Raten von Fehlgeburten (GroB3britannien: BioNTech-

Pfizer/AstraZeneca: 63 Prozent/41 Prozent) sowie

— Hodenentziindungen.??

Damit stellt sich zwangslaufig die Frage
nach imp fbedlngtep Stf)r;]én gen der ) :  Die Corona-Impfung birgt
Fortpflanzungsfahigkeit,”” die allerdings erst : offensichtlich auch eine
durch jahrelange Langzeituntersuchungen erheb”Chg_ Gefahr fir

. . . . 0 e
hlnrelcheqd s1ch§r zu bqantworten ist. Fortpflanzungsfahigkeit.
Solange dieses Risiko nicht ausgeschlossen
werden kann, muss ein verantwortungsvoller
Arzt auch aus diesem Grund Corona-
Impfungen bei Kindern und Jugendlichen kategorisch ablehnen.

22.5 | MEHR SCHADEN ALS NUTZEN BEI IMPFUNG
VON MINDERJAHRIGEN

In einem Artikel des renommierten British Medical Journal (BMJ)** vom
13. Juli 2021 gehen die Autoren der Frage nach, ob Kinder geimpft werden
sollen. Sie stellen fest:

»Obwohl allgemein anerkannt ist, dass das Risiko fiir Kinder, an einer
schweren COVID-19-Infektion zu erkranken, gering ist, glauben viele,
dass eine Massenimpfung von Kindern nicht nur vor einer schweren
COVID-19-Infektion schiitzt, sondern auch die Weitergabe der
Krankheit verhindert und damit indirekt gefahrdete Erwachsene schiitzt
und zur Beendigung der Pandemie beitragen kann. Es gibt jedoch
mehrere Annahmen, die bei der Beurteilung von Aufrufen zur Impfung
von Kindern gegen COVID-19 untersucht werden miissen.



Erstens verlauft die Krankheit bei Kindern in der Regel mild, und
schwerwiegende Folgeerscheinungen bleiben selten. Obwohl das >Long
COVID« 1n letzter Zeit vermehrt Aufmerksamkeit erregt hat, zeigen
zwei grofle Studien an Kindern, dass anhaltende Symptome bei
Kindern, die positiv auf SARS-CoV-2 getestet wurden, selten sind und
insgesamt dhnlich oder milder verlaufen als bei Kindern mit
Symptomen anderer Atemwegsviren. Nach Schitzungen des US-
amerikanischen Centers for Disease Control (CDC) liegt die Todesrate
durch eine Infektion mit CoV-19 bei Kindern im Alter von 0 bis 17
Jahren bei 20 pro 1.000.000. Die Hospitalisierungsraten sind ebenfalls
sehr niedrig und wurden wahrscheinlich tiberschétzt. Auflerdem hat sich
ein groBer Teil der Kinder bereits mit SARS-CoV-2 infiziert. Die CDC
schitzt, dass bis Mérz 2021 bereits 42 % der US-Kinder im Alter von 5
bis 17 Jahren infiziert worden sind. Da eine SARS-CoV-2-Infektion bei
der Mehrheit der Menschen eine robuste Immunantwort auslost, konnte
das Risiko von COVID-19 fiir die padiatrische Bevolkerung sogar noch
geringer sein als allgemein angenommen.«

In der klinischen Studie, die der Zulassung des mRNA-Impfstoffs von
BioNTech/Pfizer bei Kindern im Alter von 12 bis 15 Jahren zugrunde lag,
seien von den fast 1.000 Kindern, die ein Placebo erhielten, 16 positiv auf
COVID-19 getestet worden, im Vergleich zu keinem in der vollstiandig
geimpften Gruppe. Demgegeniiber zeigten 3 von 4 der geimpften Kinder
Miidigkeit und Kopfschmerzen, etwa die Halfte Schiittelfrost und
Muskelschmerzen und etwa 1 von 4 bis 5 Kindern Fieber und
Gelenkschmerzen. Angesichts dieser geringen Inzidenz und der Tatsache,
dass COVID-19 bei Kindern in der Regel asymptomatisch oder mild
verldauft, und der hohen Rate an unerwiinschten Ereignissen bei den
Geimpften wiirde ein Vergleich eindeutig zugunsten der Placebo-Gruppe
ausfallen.?

Ein moglicher Nutzen des Impfstoffs,
einschlieBlich des Schutzes von Kindern vor
schweren COVID-19-Verlaufen oder vor

Die klinische Studie von

dem Long-COVID-Syndrom , konne nach : BioNTech/Pfizer bei
Ansicht der Wissenschaftler diese Bilanz :  Kindern im Alter von 12 bis
: 15 Jahren hat keinen

zwar beeinflussen, aber ein solcher Nutzen Nutzen der

Impfung gezeigt. Denn 20



wurde in der Studie nicht gezeigt und bleibe bis
hvpothetisch : 75 Prozent der geimpften
PO ' Kinder hatten erhebliche

Nebenwirkungen.
»Selbst wenn man einen Schutz gegen

schweres COVID-19 annimmt, miisste
angesichts der sehr geringen Inzidenz bei

Kindern eine extrem hohe Anzahl geimpft werden, um einen schweren
Fall zu verhindern. In der Zwischenzeit wire eine gro3e Anzahl von
Kindern mit einem sehr geringen Risiko fiir eine schwere Erkrankung
den bekannten und unbekannten Risiken des Impfstoffs ausgesetzt.
Bisher wurde der mRNA-Impfstoff von Pfizer von der israelischen
Regierung als wahrscheinlich mit einer symptomatischen Myokarditis
in Verbindung gebracht, mit einer geschétzten Inzidenz zwischen 1 zu
3.000 bis 1 zu 6.000 bei Méannern im Alter von 16 bis 24 Jahren.
Dartiber hinaus sind die Langzeiteffekte von genbasierten Impfstoffen,
bei denen es sich um neuartige Impfstoffplattformen handelt, im
Wesentlichen noch unbekannt.« Und die Autoren fassen zusammen: »Es
gibt keinen Grund, Kinder iibereilt gegen COVID-19 zu impfen — die
grofle Mehrheit hat kaum einen Nutzen davon, und es ist ethisch
fragwiirdig, einen hypothetischen Schutz von Erwachsenen zu
verfolgen, wihrend man Kinder bekannten und unbekannten Schiden

aussetzt. «3°

Inzwischen wurden am 20. August2021 insgesamt fiir Europa mehr als
14.000 Nebenwirkungen bei mehr als 4.300 betroffenen Minderjdhrigen
gemeldet, hiervon waren 2.015 schwere Nebenwirkungen sowie 22
gemeldete Todesfille im Zusammenhang mit den Impfungen zu
verzeichnen.’” Die Autoren des British Medical Journal haben also
vollkommen recht.

UBERRASCHENDE KEHRTWENDE DER SACHSISCHEN IMPFKOMMISSION

Auch die Sachsische Impfkommission (SIKO) hatte diese erheblichen
Bedenken noch im Juni 2021 in threm »Positionspapier der SIKO zur
SARS-CoV-2-Impfung von Kindern im Alter von 12 bis 15 Jahren mit den
dafiir zugelassenen mRNA-Impfstoffen« voll und ganz geteilt und schrieb:



»Bei Kindern und Jugendlichen ist das niedrige Erkrankungsrisiko
gegen die Effekte der Impfung (individuell und epidemiologisch)
abzuwdégen. Das individuelle Risiko ist zunédchst als gering
einzuschitzen. Bei einer aktuellen kumulativen Inzidenz von ca. 4,2 %
in der Altersgruppe der 12—17-Jdhrigen ist das Risiko einer
Hospitalisierung mit weniger als 1 % zu beziffern. Die Sterblichkeit bei
Kindern und Jugendlichen in dieser Altersgruppe betragt 2,12 /100000
Erkrankte (= 0,0021 %). Somit lage die sog. »number needed to
vaccinate« (NNV) fiir die Verhinderung eines Todesfalles in dieser
Altersgruppe in einem sechs- bis siebenstelligen Bereich.
Demgegeniiber stehen lokale unerwiinschte Wirkungen bei der SARS-
CoV-2-Impfung in einer Hohe bis zu > 80 % (Schmerzen an der
Injektionsstelle, schwere Reaktionen 0,6—1,0 %) sowie systemische
unerwiinschte Effekte wie Kopfschmerzen ca. 50 % (schwere
Reaktionen 1,0-2,0 %) und Abgeschlagenheit/Fatigue bei bis zu 66 %
der Impflinge (schwere Reaktionen 1,3-2,4 %). Auch wenn diese
unerwiinschten Wirkungen temporarer Natur sind und diese Zahlen
dhnlich denen sind, die bei einer dlteren Kontrollgruppe auftreten, muss
dies bei der Aufkldrung im Rahmen der Nutzen-Risiko-Bewertung
kommuniziert werden.«%

Schon wenige Wochen spiter gab dieselbe SIKO 37 in volliger Kehrtwende
nun doch eine Impfempfehlung fiir Minderjihrige ab 12 Jahren ab. In einem
Update vom 1. August 2021 wurde zu dieser — bereits zwei Tage zuvor
medial verbreiteten Impfempfehlung*® — Folgendes erklért: Zur generellen
Impfempfehlung bei Kindern und Jugendlichen im Alter von 12—-15 Jahren
seien die Daten aus den USA und Israel zur individuellen und auch
epidemiologischen Nutzen-Risiko-Abwégung eingeflossen. Hier iiberwiege
der Nutzen eindeutig das Risiko adverser Reaktionen.*!

Unter den beiden Links, auf die sich die

SIKO in diesem Papier bezieht,*? finden sich Die Séchsi
ie Sachsische

mehrere Powerpoint-Prasentationen mit : Impfkommission macht
Hochrechnungen, jedoch keine Studie. Der eine totale
Link auf die israelische Studie ist nicht Kehrtwende und gibt eine

. . . - Impfempfehlung fir Kinder
hilfreich, da eine Ubersetzung aus der : ab 12 Jahren ab. Die

hebriischen Schrift nicht vorliegt.*> Im angeblich



Ubrigen liegt der Fokus der Empfehlung ¢ zugrundeliegenden Studien

. . . aus den USA sind jedoch
allein auf den angeblich doch nicht so keine Studien,

schwerwiegenden »schweren« sondern Powerpoint-
Impfnebenwirkungen wie der : Prasentationen und

. » . . Kalkulationen. Die
(Peri)myokarditis (was nicht sehr

e . ) . : israelische Studie
glaubwiirdig ist). Die Aspekte, welche die . istin hebraischer Schrift
SIKO in threm Positionspapier vom Juni : verfasst

und nicht Ubersetzt.

2021 zum fehlenden Nutzen der Impfung
angesichts der sehr erheblichen
Impfreaktionen ausgefiihrt hat, fehlen vollig
in der neuen Impfempfehlung. Sie fehlen auch in den Powerpoint-
Préasentationen auf der Homepage des CDC.

Auch diese angeblichen Wissenschaftler und Mitglieder der SIKO
Sachsen erweisen ithrem Namen und ihrem Ruf leider keine Ehre. Sie
werden personlich verantwortlich sein fiir alle Nebenwirkungen und
Schiden, die Minderjahrige in Sachsen aufgrund dieser Impfempfehlung
erleiden.

DER BESCHAMENDE BESCHLUSS DES 124. DEUTSCHEN ARZTETAGES

In einem Beschluss des 124. Deutschen Arztetages vom 5. Mai 2021 hat der
Arztetag die Bundesregierung aufgefordert, unverziiglich eine COVID-19-
Impfstrategie fiir Kinder und Jugendliche zu entwickeln: »Das Recht auf
Bildung kénne im Winter 2021/2022 nur mit einer rechtzeitigen Corona-
Impfung gesichert werden.«**
Die mit fast 96 Prozent aller anwesenden Arzte beschlossene Forderung der
Bundesarztekammer nach Impfung der Schiiler, ohne welche offensichtlich
ein normaler Schulalltag nicht méglich sein soll,** ist unverantwortlich und
unvertretbar. Denn die Impfung von Kindern und Jugendlichen ist nicht nur
enorm riskant, da in dieser Altersgruppe die Impfung nachweislich
gefihrlicher ist als die Erkrankung. Sie ist auch unnétig*® und bei
wissenschaftlich unbewiesener Effektivitiat unvertretbar, zumal eine »sterile
Immunitit« als Voraussetzung fiir eine Verhinderung der Virusiibertragung
fiir keinen der verfiigbaren Impfstoffe nachgewiesen ist.*’

In dasselbe Horn einer Impfung von Kindern ab 12 Jahren blést jetzt
angeblich »vor dem Hintergrund steigender Corona-Inzidenzen« auch die
Chefin der Amtsirzte, Dr. Ute Teichert.*® Sehr gerne wiirde man wissen,



wie viele schwerkranke oder verstorbene

Kinder diese Amtsarztin in den

Gesugdhqitséimtern tat@chlich ges?hen hat, i Der Beschluss
dass sie eine solch unsinnige und riskante : des 124.
Forderung erhebt und die Kinder damit i Deutschen Arztetages zur
wissentlich einer erheblichen Gefahr Im?;? Egs\g%riz?:fm
aussetzt. Vermutlich kennt Frau Teichert seit

April 2020 kein einziges minderjahriges
Kind, das an Corona schwer erkrankt oder
gar verstorben ist. Solche Aussagen von Arzten machen fassungslos.

SKRUPELLOSE KINDERARZTE IMPFEN KINDER SCHON AB 5 JAHREN

Der Focus berichtete am 31. Juli 2021, dass es Kinderarzte gibt, die —
entgegen der Zulassung sdmtlicher Impfstoffe und damit »Off-Labe« —
sogar Kinder ab 5 Jahren impfen.*® Das Haftungsrisiko fiir diese Arzte, die
entgegen aller Erkenntnisse die Kleinsten impfen, ist uniiberschaubar. Denn
auch diese Kinderirzte werden — ebenso wie die Amtsérztin Teichert — kein
einziges Kind in ihrer Arztpraxis dokumentieren konnen, welches im Jahr
2020 und danach schwer oder gar todlich an Corona erkrankt ist. Ob sie
schwere und schwerste Impffolgen auch fiir die geimpften Kleinen
vermeiden konnen, ist angesichts der seit Monaten bekannt
Nebenwirkungen hochst zweifelhaft — die Zukunft und die nachfolgenden
Schadensersatzprozesse einschlieBlich eventueller Strafverfahren gegen
solche Arzte werden es zeigen.

Solchen Arzten gehort die Approbation
entzogen. Denn sie miissen wissen, dass das
Risiko von Nebenwirkungen mindestens 20-

Einige Kinderarzte

mal so hoch und das Risiko eines Todes impfen — entgegen der
durch die Impfung mindestens 23-mal so : Zulassung aller

. . . 50 =  Impfstoffe —auch Kinder
hoch ist wie bei allen anderen Impfungen. :  ab 5 Jahren. Arzte und
Vor allem wissen gerade Kinderérzte, dass : Eltern
sie keinen ernsthaften Coronafall in ihrer i  werden die Verantwortung

. -- . . far
Arztpraxis hatten. Solche Arzte sind : Schaden bei diesen
gewissen- und skrupellos. : Kindern
. ihr Leben lang tragen

mussen.



22.6 | MINDERJAHRIGE
DURFEN IN KEINEM FALL GEIMPFT WERDEN

Neugeborene haben in Deutschland eine Lebenserwartung von etwa
weiteren 80 Jahren, 10-Jahrige von weiteren 70 Jahren, 80-Jihrige von
unter 10 Jahren.’! Bei einem Impftod ist der Verlust an Lebensjahren bei
jungen Menschen also sieben- bis achtmal grof3er als bei alten Menschen.
Im Falle bleibender Impfschiaden wire der Leidensweg entsprechend
langer — fiir die Betroffenen und deren Familien tragisch, gesellschaftlich je
nach Haufigkeit fatal.

Kinder und Jugendliche diirfen daher nicht geimpft werden, die Eltern
miissen ihre Einwilligung verweigern, Arzte miissen die Durchfiihrung der
Impfung zur Vermeidung von Schadensersatzanspriichen ablehnen. Arzte
riskieren sogar eine strafrechtliche Verfolgung wegen Korperverletzung
oder sogar wegen fahrldssiger — oder bei bedingtem Vorsatz sogar wegen
vorsatzlicher — Totung, wenn sie Minderjahrige wider besseres Wissen
einer riskanten Impfung ohne jedweden Nutzen aussetzen.

Auch die Politik sollte zur Vermeidung
von Klagen und Schadensersatzanspriichen
die Finger weglassen von Kindern und

. . .. . : Kinder und
Jugendlichen, anstatt — wie beispielsweise in  : Jugendliche diirfen in
Berlin geschehen — anzukiindigen, : keinem an geimpft

: . . werdaen.
90 Prozegt aller Kinder iiber 12 Jahre : Das Nutzen-Risiko-
»durchzuimpfen«.>? Verhaltnis ist

fatal. Die Impfung von
Minderjahrigen ist
kontraindiziert. Das
Haftungsrisiko und das
strafrechtliche Risiko der
Arzte
sind enorm.

1 https://lwww.pei.de/DE/newsroom/hp-
meldungen/2021/210507-start-
bewertungsverfahren-zulassungserweiterung-
cormirnaty-ab-12.html

2 https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-starts-
evaluating-use-COVID-19-vaccine-comirnaty-young-people-aged-12-15

3 https://www.pei.de/DE/newsroom/hp-meldungen/2021/210601-eu-kommission-
genehmigt-indikationserweiterung-comirnaty.html?nn=170852

4  https://www.pei.de/DE/newsroom/hp-meldungen/2021/210601-eu-kommission-
genehmigt-indikationserweiterung-comirnaty.html


https://www.pei.de/DE/newsroom/hp-meldungen/2021/210507-start-bewertungsverfahren-zulassungserweiterung-cormirnaty-ab-12.html
https://www.ema.europa.eu/en/news/ema-starts-evaluating-use-COVID-19-vaccine-comirnaty-young-people-aged-12-15
https://www.pei.de/DE/newsroom/hp-meldungen/2021/210601-eu-kommission-genehmigt-indikationserweiterung-comirnaty.html?nn=170852
https://www.pei.de/DE/newsroom/hp-meldungen/2021/210601-eu-kommission-genehmigt-indikationserweiterung-comirnaty.html
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In Kanada und den USA hatten die Gesundheitsbehérden schon einige Wochen zuvor
grunes Licht fur die Impfung von 12- bis 15-Jahrigen gegeben.

https://de.euronews.com/2021/07/23/ema-gibt-grunes-licht-fur-moderna-impfstoff-ab-
12-jahren

https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/COVID-19-
vaccines/adviceletztes Update der WHO Stand 14.7.2021 [letzter Zugriff 22. August
2021]

RKI, Epidemiologisches Bulletin, 25/2021, 24. Juni 2021, S. 4,
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/25_21.pdf?
__blob=publicationFile

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/25 21.pdf?
__blob=publicationFile

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/COVID-
19/Infoblatt_Impfung_Kinder_und_Jugendliche.pdf?__blob=publicationFile

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/COVID-
19/Infoblatt_Impfung_Kinder_und_Jugendliche.pdf?__blob=publicationFile

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/COVID-
19/Infoblatt_Impfung_Kinder_und_Jugendliche.pdf?__blob=publicationFile , S. 2

https://www.kbv.de/media/sp/COVID-19-
Schutzimpfung_Steckbrief _Impfstoff Comirnaty.pdf

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/vaxzevria-previously-
COVID-19-vaccine-astrazeneca-epar-product-information_de.pdf

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/comirnaty-epar-product-
information_de.pdf, S. 4

Vgl. hierzu Kapitel 4, S. 63 ff.

Carsten Schonebeck, »Stiko-Chef verteidigt Entscheidung zu Kindern«. In: Nordkurier,
16. Juli 2021, https://www.nordkurier.de/politik-und-wirtschaft/stiko-chef-verteidigt-
entscheidung-zu-kindern-1644330507.html

https://www1.wdr.de/nachrichten/themen/coronavirus/stiko-empfehlung-kinder-
jugendliche-100.html

Vgl. »Mitteilung der STIKO zur Aktualisierung der COVID-19-Impfempfehlung fur
Kinder und Jugendliche (16.8.2021)« auf der Homepage des RKI unter
https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/PM_2021-08-
16.html

Vgl. hierzu den Gastkommentar von Dr. Friedrich Purner vom 20. August 2021 in
https://www.epochtimes.de/meinung/gastkommentar/die-stiko-in-bedraengnis-wie-
unabhaengig-ist-das-gremium-a3584020.html?telegram=1


https://de.euronews.com/2021/07/23/ema-gibt-grunes-licht-fur-moderna-impfstoff-ab-12-jahren
https://www.who.int/emergencies/diseases/novel-coronavirus-2019/COVID-19-vaccines/adviceletztes
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/25_21.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/25_21.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/COVID-19/Infoblatt_Impfung_Kinder_und_Jugendliche.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/COVID-19/Infoblatt_Impfung_Kinder_und_Jugendliche.pdf?__blob=publicationFile
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/ImpfungenAZ/COVID-19/Infoblatt_Impfung_Kinder_und_Jugendliche.pdf?__blob=publicationFile
https://www.kbv.de/media/sp/COVID-19-Schutzimpfung_Steckbrief_Impfstoff_Comirnaty.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/vaxzevria-previously-COVID-19-vaccine-astrazeneca-epar-product-information_de.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/comirnaty-epar-product-information_de.pdf
https://www.nordkurier.de/politik-und-wirtschaft/stiko-chef-verteidigt-entscheidung-zu-kindern-1644330507.html
https://www1.wdr.de/nachrichten/themen/coronavirus/stiko-empfehlung-kinder-jugendliche-100.html
https://www.rki.de/DE/Content/Kommissionen/STIKO/Empfehlungen/PM_2021-08-16.html
https://www.epochtimes.de/meinung/gastkommentar/die-stiko-in-bedraengnis-wie-unabhaengig-ist-das-gremium-a3584020.html?telegram=1
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https://dgpi.de/stellungnahme-dgpi-dgkh-hospitalisierung-und-sterblichkeit-von-COVID-
19-bei-kindern-in-deutschland-18-04-2021/

https://blogs.bmj.com/bmj/2021/05/07/COVID-vaccines-for-children-should-not-get-
emergency-use-authorization/

https://blogs.bmj.com/bm;j/2021/05/07/COVID-vaccines-for-children-should-not-get-
emergency-use-authorization/ https://report24.news/schock-schon-mehrere-tote-kinder-
nach-impfungen-wie-ist-das-moeglich/ https://politikstube.com/ein-15-jaehriger-junge-
stirbt-zwei-tage-nach-der-impfung-mit-pfizer-biontech-an-einem-herzinfarkt/
https://childrenshealthdefense.org/wp-content/uploads/FDA-2021-P-0460-
0001_attachment_1.pdf: Page 12-13, Section E: Children, Ne 40

https://www.youtube.com/watch?v=0g00qz1fdNQ
https://www.faz.net/aktuell/politik/inland/corona-impfung-fuer-kinder-medizinprofessor-
raet-zur-entspannung-17359529.html

https://www.spiegel.de/wissenschaft/medizin/missbildungen-wieso-contergan-so-
verheerend-wirkte-a-682757.html

https://www.spiegel.de/gesundheit/diagnose/schweinegrippe-impfstoff-pandemrix-
risiken-wurden-ignoriert-a-1229144 .html, vgl. hierzu auch Kapitel 7.2

Beitrag vom 24. Juni 2021, https://www.br.de/nachrichten/wissen/untersuchung-von-
myokarditis-nach-mrna-impfung,SZI3bKq

https://www.cnbc.com/2021/06/23/cdc-reports-more-than-1200-cases-of-rare-heart-
inflammation-after-COVID-vaccine-shots.html; vgl. auch CDC vom 23. Juni 2021,
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/safety/myocarditis.html

https://uncutnews.ch/peter-mccullough-ich-kann-das-alles-nicht-im-nationalen-
fernsehen-sagen/

https://snanews.de/20210709/impfstoffe-von-pfizer-und-moderna-2779859.html

https://report24.news/cdc-gibt-zu-kausaler-zusammenhang-zwischen-impfung-und-
herzmuskelentzuendung-wahrscheinlich/?feed_id=3266. Vgl. zum »Underreporting«
Kapitel 15

https://childrenshealthdefense.org/defender/stoeren-COVID-impfstoffe-den-
menstruationszyklus-von-frauen/?lang=de;
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachme
nt_data/file/986035/DAP_Pfizer _050521.pdf, S. 54 (»Pregnancy conditions«), S. 62-63
(»Reproductive & breast disorders«);

https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attach
ment_data/file/987644/AstraZeneca_analysis_print_12052021.pdf, S. 74 (»Pregnancy
conditions«), S. 84-86(»Reproductive & breast disorders«)

https://www.hartgroup.org/open-letter-child-vaccination/


https://dgpi.de/stellungnahme-dgpi-dgkh-hospitalisierung-und-sterblichkeit-von-COVID-19-bei-kindern-in-deutschland-18-04-2021/
https://blogs.bmj.com/bmj/2021/05/07/COVID-vaccines-for-children-should-not-get-emergency-use-authorization/
https://blogs.bmj.com/bmj/2021/05/07/COVID-vaccines-for-children-should-not-get-emergency-use-authorization/https://report24.news/schock-schon-mehrere-tote-kinder-nach-impfungen-wie-ist-das-moeglich/https://politikstube.com/ein-15-jaehriger-junge-stirbt-zwei-tage-nach-der-impfung-mit-pfizer-biontech-an-einem-herzinfarkt/https://childrenshealthdefense.org/wp-content/uploads/FDA-2021-P-0460-0001_attachment_1.pdf:Page
https://report24.news/schock-schon-mehrere-tote-kinder-nach-impfungen-wie-ist-das-moeglich/
https://politikstube.com/ein-15-jaehriger-junge-stirbt-zwei-tage-nach-der-impfung-mit-pfizer-biontech-an-einem-herzinfarkt/
https://childrenshealthdefense.org/wp-content/uploads/FDA-2021-P-0460-0001_attachment_1.pdf:
https://www.youtube.com/watch?v=0g0Oqz1fdNQhttps://www.faz.net/aktuell/politik/inland/corona-impfung-fuer-kinder-medizinprofessor-raet-zur-entspannung-17359529.html
https://www.faz.net/aktuell/politik/inland/corona-impfung-fuer-kinder-medizinprofessor-raet-zur-entspannung-17359529.html
https://www.spiegel.de/wissenschaft/medizin/missbildungen-wieso-contergan-so-verheerend-wirkte-a-682757.html
https://www.spiegel.de/gesundheit/diagnose/schweinegrippe-impfstoff-pandemrix-risiken-wurden-ignoriert-a-1229144.html
https://www.br.de/nachrichten/wissen/untersuchung-von-myokarditis-nach-mrna-impfung,SZl3bKq
https://www.cnbc.com/2021/06/23/cdc-reports-more-than-1200-cases-of-rare-heart-inflammation-after-COVID-vaccine-shots.html
https://www.cdc.gov/coronavirus/2019-ncov/vaccines/safety/myocarditis.html
https://uncutnews.ch/peter-mccullough-ich-kann-das-alles-nicht-im-nationalen-fernsehen-sagen/
https://snanews.de/20210709/impfstoffe-von-pfizer-und-moderna-2779859.html
https://report24.news/cdc-gibt-zu-kausaler-zusammenhang-zwischen-impfung-und-herzmuskelentzuendung-wahrscheinlich/?feed_id=3266
https://childrenshealthdefense.org/defender/stoeren-COVID-impfstoffe-den-menstruationszyklus-von-frauen/?lang=de
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/986035/DAP_Pfizer_050521.pdf
https://assets.publishing.service.gov.uk/government/uploads/system/uploads/attachment_data/file/987644/AstraZeneca_analysis_print_12052021.pdf
https://www.hartgroup.org/open-letter-child-vaccination/

34

35

36

37
38

39

40

41

42

43

https://blogs.bmj.com/bmj/2021/07/13/COVID-19-vaccines-for-children-hypothetical-
benefits-to-adults-do-not-outweigh-risks-to-children/?
utm_campaign=shareaholic&utm_medium=twitter&utm_source=socialnetwork

Im Aufklarungsmerkblatt des RKI vom 19. August 2021 sind diese Impfreaktionen mit
enorm hohen Quoten bei Kindern und Jugendlichen von teilweise mehr als 70 %
Ermidung und Kopfschmerzen, mehr als 40 % Muskelschmerzen und Schuttelfrost
sowie mehr als 20 % Gelenkschmerzen und Fieber ebenfalls beschrieben,
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Downloads/Vorbereitun
g-Herbst-Winter.pdf?___blob=publicationFile

»Wahrend in der Pfizer Studie keine schweren Erkrankungen bei den Kindern der
Placebo-Gruppe festgestellt wurden, gibt es zumindest einen dulRerst
schwerwiegenden, langfristigen Schaden in der Impfgruppe: Die zwdlfjahrige Maddie
De Garay ist seit ihnrer COVID-19-Impfung an den Rollstuhl gefesselt und muss per
Sonde ernahrt werden. Maddie war eine der freiwilligen Teilnehmer der Pfizer-Studie
an 12- bis 15-Jahrigen. Ihr Fall wurde vom republikanischen Senator Ron Johnson an
die Offentlichkeit gebracht. Bei einer von ihm organisierten Pressekonferenz in
Milwaukee, schilderte ihre Mutter unter Tranen, wie die Impfung das Leben ihres
Kindes zerstort hat.« Vgl. https://tkp.at/2021/07/14/impfung-von-kindern-risiko-von-
nebenwirkungen-versus-schutz-gegen-COVID/

Val. Kapitel 14, S. 176

https://www.slaek.de/media/dokumente/02medien/Patienten/gesundheitsinformationen/
impfen/SIKO_Positionspapier_zur_SARS-CoV-2-
Impfung_von_Kindern_und_Jugendlichen....pdf

»Die Berufung bzw. Ernennung der Mitglieder der SIKO fur den Zeitraum 2021 bis
2024 erfolgte durch die Sachsische Staatsministerin fur Soziales und
Gesellschaftlichen Zusammenhalt Petra Képping auf der 56. Sitzung der SIKO am 11.
November 2020. Die berufenen Mitglieder der SIKO seien Experten der von ihnen
vertretenen Fachgebiete und verfiugten Gber umfangreiche, auch praktische
Erfahrungen zu Schutzimpfungen und anderen MalRnahmen der spezifischen
Prophylaxe.« Vgl. https://www.gesunde.sachsen.de/siko.html; dort sind auch die
Namen der 13 neuberufenen SIKO-Mitglieder aufgefuhrt.

Vgl. etwa https://www.tagesschau.de/inland/impfkommission-sachsen-corona-impfung-
101.html

https://www.coronavirus.sachsen.de/download/SIKO_Empfehlungen_zur SARS-CoV-
2-Impfung_2021-08-01.pdf

https://www.coronavirus.sachsen.de/download/SIKO_Empfehlungen_zur SARS-CoV-
2-Impfung_2021-08-01.pdf

https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/%20downloads/slides-2021-06/05-COVID-
Wallace-508.pdf; https://www.gov.il/BlobFolder/reports/vaccine-efficacy-safety-follow-
up-committee/he/files_publi-cations_corona_vaccine-safety-children.pdf — beide
erfolglos abgerufen am 1. und 3. August 2021


https://blogs.bmj.com/bmj/2021/07/13/COVID-19-vaccines-for-children-hypothetical-benefits-to-adults-do-not-outweigh-risks-to-children/?utm_campaign=shareaholic&utm_medium=twitter&utm_source=socialnetwork
https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Downloads/Vorbereitung-Herbst-Winter.pdf?__blob=publicationFile
https://tkp.at/2021/07/14/impfung-von-kindern-risiko-von-nebenwirkungen-versus-schutz-gegen-COVID/
https://www.slaek.de/media/dokumente/02medien/Patienten/gesundheitsinformationen/impfen/SIKO_Positionspapier_zur_SARS-CoV-2-Impfung_von_Kindern_und_Jugendlichen....pdf
https://www.gesunde.sachsen.de/siko.html
https://www.tagesschau.de/inland/impfkommission-sachsen-corona-impfung-101.html
https://www.coronavirus.sachsen.de/download/SIKO_Empfehlungen_zur_SARS-CoV-2-Impfung_2021-08-01.pdf
https://www.coronavirus.sachsen.de/download/SIKO_Empfehlungen_zur_SARS-CoV-2-Impfung_2021-08-01.pdf
https://www.cdc.gov/vaccines/acip/meetings/%20downloads/slides-2021-06/05-COVID-Wallace-508.pdf
https://www.gov.il/BlobFolder/reports/vaccine-efficacy-safety-follow-up-committee/he/files_publi-cations_corona_vaccine-safety-children.pdf
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https://www.bundesaerztekammer.de/presse/pressemitteilungen/news-detail/corona-
impfstrategie-fuer-kinder-und-jugendliche-entwickeln/

https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-
Ordner/124.DAET/Beschlussprotokoll_Stand_06.05.2021.pdf, S. 31

https://www.hartgroup.org/open-letter-child-vaccination/

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/19_21.pdf?
__blob=publicationFile

https://www.aerztezeitung.de/Politik/Amtsaerzte-plaedieren-fuer-Corona-Impfung-von-
Kindern-ab-12-Jahren-421645.html?utm_term=2021-07-28&utm_source=2021-07-28-
AEZ NL TELEGRAMM&utm_medium=email&tid=TIDP913911XDDB3E1F8388A4036
8BA5AE44BD7CCOF8YI4&utm_campaign=AEZ_ NL_TELEGRAMMG&utm_content=Amt
s$%c3%adrzte%20pl%c3%addieren%20f%c3%bcr%20Corona-
Impfung%20von%20Kindern%20ab%2012%20Jahren;%20[rundate]

https://www.focus.de/gesundheit/coronavirus/pandemie-so-rechtfertigen-aerzte-das-
impfen-von-kleinkindern_id_13547949.html

Vgl. hierzu Kapitel 11

https://de.statista.com/statistik/daten/studie/1783/umfrage/durchschnittliche-weitere-
lebenserwartung-nach-altersgruppen/

https://www.berliner-zeitung.de/news/trotz-impfung-433-menschen-in-berlin-an-covid-
19-erkrankt-li. 172139


https://www.bundesaerztekammer.de/presse/pressemitteilungen/news-detail/corona-impfstrategie-fuer-kinder-und-jugendliche-entwickeln/
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/124.DAET/Beschlussprotokoll_Stand_06.05.2021.pdf
https://www.hartgroup.org/open-letter-child-vaccination/
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/19_21.pdf?__blob=publicationFile
https://www.aerztezeitung.de/Politik/Amtsaerzte-plaedieren-fuer-Corona-Impfung-von-Kindern-ab-12-Jahren-421645.html?utm_term=2021-07-28&utm_source=2021-07-28-AEZ_NL_TELEGRAMM&utm_medium=email&tid=TIDP913911XDDB3E1F8388A40368BA5AE44BD7CC0F8YI4&utm_campaign=AEZ_NL_TELEGRAMM&utm_content=Amts%c3%a4rzte%20pl%c3%a4dieren%20f%c3%bcr%20Corona-Impfung%20von%20Kindern%20ab%2012%20Jahren;%20[rundate
https://www.focus.de/gesundheit/coronavirus/pandemie-so-rechtfertigen-aerzte-das-impfen-von-kleinkindern_id_13547949.html
https://de.statista.com/statistik/daten/studie/1783/umfrage/durchschnittliche-weitere-lebenserwartung-nach-altersgruppen/
https://www.berliner-zeitung.de/news/trotz-impfung-433-menschen-in-berlin-an-covid-19-erkrankt-li.172139

[FX] BESONDERHEITEN BEI
SCHWANGEREN UND STILLENDEN

23.1 | KEIN BESONDERES CORONA-RISIKO FUR
SCHWANGERE

Das stellt fest, dass Schwangere, bei denen eine SARS-CoV-2 Infektion im
Krankenhaus festgestellt wurde,! vergleichsweise seltener Symptome wie
Fieber, Atemnot und Muskelschmerzen aufweisen. Die Wahrscheinlichkeit
fiir einen schweren Verlauf mit Aufnahme auf eine Intensivstation und fiir
eine invasive Beatmung sei gering, jedoch im Vergleich angeblich hoher als
bei nicht schwangeren Frauen im gebéarfahigen Alter, Todesfélle seien
selten. Schwangere mit schwereren COVID-19-Verlaufen hétten im
Vergleich zu Schwangeren mit asymptomatischem oder mildem Verlauf
allerdings angeblich ein deutlich erhdhtes Risiko fiir Pracklampsie? und
vorzeitige Entbindung.’

Die Behauptung eines deutlich hoheren
Risikos wird nicht durch Studien gestiitzt.
Vielmehr verweist die Studie, auf welche

Eine deutsche Studie zeigt

sich das RKI bezieht, lediglich auf die geringe
Moglichkeit eines hoheren Risikos bei : Erkrankuggsrisiken durch
el.rkrankt?r} Schwangeren.“ Qb und ir}wieweit fiir Scr?\;?annagere.

dieses Risiko jedoch hoher ist als bet : :
sonstigen anderen viralen

Erkéltungskrankheiten wihrend der
Schwangerschaft, sagt die Studie nicht.

Eine weitere Studie® bestitigt nach Auswertung der Daten des
CRONOS-Registers® demgegeniiber bei den untersuchten Schwangeren in
Deutschland einen liberwiegend giinstigen Verlauf einer Infektion mit
SARS-CoV-2. 98 Kliniken beteiligten sich zwischen April und September



2020 aktiv am Register. Sie betreuten 185.787 Geburten in Deutschland
(somit mehr als 20 Prozent). Zwischen dem 3. April 2020 und dem 1.
Oktober 2020 wurden lediglich 247 »Fille« von 65 Kliniken registriert, also
lediglich 0,13 Prozent.

Von diesen 247 infizierten Schwangeren
wurden 14 Frauen wegen COVID-19
intensivmedizinisch behandelt. Dies sind

. Bei
5,6 Prozent der Infizierten und damit 185.787
0,007 Prozent aller Schwangeren. Das : get;urti” Vggz'%pr” bis
Ris.ik(.) einer schweren Erkrankung traf also Ied?gling 22; sChwgﬁéi?e
lediglich 7 von 100.000 Schwangeren. : infiziert.
Damit ist COVID-19 als eine sehr seltene :  Diessind 0,13 Prozent,

also eine von

Erkrankung anzusehen. Denn eine seltene 1,000 Schwangeren.

Erkrankung liegt vor, wenn 50 /100.000 : :
Menschen davon betroffen sind. Keine der
intensivmedizinisch versorgten schwangeren
Frauen ist gestorben. Schwangere Frauen miissen also einen schweren
Verlauf einer Infektion und eine schwere Erkrankung mit COVID-19
genauso wenig fiirchten wie jede andere sehr seltene Erkrankung auch.
Von den 14 schwer erkrankten Frauen hatten 5 Frauen (also mehr als
30 Prozent) Risikofaktoren wie Adipositas, hypertone Blutdruckwerte bei
Klinikvorstellung, einen praexistenten Diabetes mellitus/Gestationsdiabetes
oder die Kombination aus diesen Risikofaktoren.
In 9 der 14 schweren Fille hat die
SARS-CoV-2-Infektion die Entscheidung
zur Beendigung der Schwangerschaft oder

) . . : Schwangere
den Geburtsmodus beeinflusst. Die Studie : haben ein sehr
weist leider nicht aus, wie viele der neun : geringes schweres

Krankheitsrisiko und

Falle tatséchlich zu einem . ' : kein Todesrisiko
Schwangerschaftsabbruch und wie - viele : durch Corona.
lediglich zu einer Anderung des :
GeburtSl’nOdUS fuhrten, also 7ZUu einer EEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEE

fritheren Einleitung der Geburt oder zu

einem Kaiserschnitt. Bei 185.787 Geburten wurden somit nur 9 Fille
verzeichnet, in denen aufgrund einer Corona-Erkrankung die
Schwangerschaft beendet oder der Geburtsmodus beeinflusst werden
musste. Dies sind 0,004 Prozent, also 4 von 100.000 Schwangerschaften.



Hierbei wird nicht mitgeteilt, wie hoch der Anteil von
Schwangerschaftsabbriichen durch Krankheit sonst ist.

Keinerlei negative Folgen gab es auch fiir die Neugeborenen: Ein
positiver PCR-Test am ersten oder zweiten Lebenstag unter den
247 infizierten Schwangeren wurde lediglich bei 4 Neugeborenen
(2,2 Prozent) berichtet, die alle in die hdusliche Umgebung entlassen
wurden. Eine Follow-up-Abfrage nach der Neonatalzeit bei 56 Familien
erbrachte keinen Fall einer neonatalen Neuinfektion.’

Diese Zahlen sind erfreulich und
beruhigend. In jedem Fall sind sie so
auBerordentlich gering, dass sie als : Ausweislich
allgemeines Lebensrisiko genauso gut in : der
Kauf genommen werden konnen wie andere i CRONOS-Studie ist von 14
Krankheiten, Unfallrisiken oder : erkranktesr? z\gfvrvangeren

schicksalhafte Wendungen auch. :  Frauen keine an Corona
: verstorben.

23.2 | KEINE IMPFSTUDIEN MIT
SCHWANGEREN UND
STILLENDEN

Die Kassenédrztliche Bundesvereinigung (KBV) schreibt in ihrem Steckbrief
zum Impfstoff von BioNTech Stand 19. Juli 2021:

»Schwangerschaft: Es liegen nur
begrenzte Erfahrungen mit der

. : Schwangere
Anwendung bei Schwangeren vor. : und
Tierexperimentelle Studien lassen nicht ~ {  Neugeborene haben fast
auf direkte oder indirekte schéadliche kein Risiko durch

. . Corona.

Wirkungen in Bezug auf
Schwangerschaft, embryonale/fotale
Entwicklung, Geburt oder postnatale
Entwicklung schlieBen. Die Verabreichung in der Schwangerschaft
sollte nur in Betracht gezogen werden, wenn der potenzielle Nutzen die
moglichen Risiken fiir Mutter und Fotus iiberwiegt.



Stillzeit: Es ist nicht bekannt, ob Comirnaty in die Muttermilch
{ibergeht.«®

Damit ist fiir Schwangere und Stillende festzustellen, dass es einerseits ein
sehr geringes Risiko einer schweren Corona-Erkrankung gibt und
andererseits kaum Studien iiber etwaige Impfnebenwirkungen und
Langzeitwirkungen vorliegen. Das bestétigt auch AstraZeneca in seiner
Produktinformation Stand Juni 2021:

»Bisher liegen nur begrenzte Erfahrungen mit der Anwendung von
Vaxzevria bei Schwangeren vor. Die Anwendung von Vaxzevria
wihrend der Schwangerschaft sollte nur in Erwdgung gezogen werden,
wenn der potenzielle Nutzen alle potenziellen Risiken fiir die Mutter
und den Fotus iiberwiegt.

Stillzeit: Es ist nicht bekannt, ob Vaxzevria in die Muttermilch

{ibergeht.«’

Tatsdchlich wurden Schwangere gar nicht in
die Impfstudien einbezogen:'? Die Studien Ei :

. c . ur Schwangere gibt es
schlossen Teilnehmer mit schweren und/oder : keine
unkontrollierten kardiovaskuldren und klinischen Studien
gastrointestinalen Erkrankungen, mit Leber- Coronaim ofung.
und Nierenerkrankungen,
endokrinen/metabolischen und
neurologischen Erkrankungen aus, ndmlich
ausdriicklich ebenso solche mit starker Immunsuppression, Schwangere und
Teilnehmer mit bekannter SARS-CoV-2-Infektion in der Vorgeschichte.

Nachdem AstraZeneca selbst bestétigt, dass in seinen Studien
Schwangere ausgeschlossen waren, stellt sich die Frage, woher denn die
wenn auch nur »begrenzten« Erfahrungen angeblich kommen.!!

Jeder Arzt diirfte in seiner Ausbildung oder Praxis mit
contergangeschéddigten Menschen in Kontakt gekommen sein. Allein dies
misste thm allergrof3te Warnung vor einer Impfempfehlung an Schwangere
und Stillende sein.

Arzte werden sich daher — gerade aufgrund der Erfahrungen mit dem
Contergan-Skandal und einer méglichen Wiederholung bei den Corona-
Impfungen — wegen grober Fahrlassigkeit schadensersatzpflichtig machen,



wenn sie schwangere Frauen impfen. Denn Impfungen von Schwangeren
und Stillenden sind angesichts der minimalen Gefahren durch die Corona-
Krankheit und der unabsehbaren moglichen Risiken der Impfung
kontraindiziert.

In einer amerikanischen Studie wurden in einem Zeitraum von
10 Wochen zwischen 14. Dezember 2020 und 28. Februar 2021 etwaige
Auswirkungen der COVID-19-Impfung bei etwa 36.000 schwangeren
Frauen zwischen 16 und 54 Jahren untersucht. Hieraus scheint sich ein

mogliches hoheres Risiko fiir den Verlust des Fétus zu ergeben. 2

23.3 | KEINE IMPFEMPFEHLUNG FUR SCHWANGERE
DURCH DIE STIKO

Auch die STIKO empfiehlt die generelle Impfung in der Schwangerschaft
nicht — unabhingig von der Art des COVID-19-Impfstoffs. In den
Aufkliarungsmerkblittern des RKI Stand Juli 2021 heif3t es jedoch weiter:

»In Finzelfdllen kann Schwangeren aber nach Nutzen-Risiko-
Abwégung und nach ausfiihrlicher Aufklarung eine Impfung ab dem 2.
Schwangerschaftsdrittel mit einem mRNA-Impfstoft (Comirnaty oder
Spikevax) angeboten werden. Bei der Nutzen-Risiko-Abwégung sollten
Vorerkrankungen, die ein hohes Risiko fiir einen schweren Verlauf der
COVID-19-Erkrankung darstellen, oder Lebensumstdnde mit einem
hohen Risiko, sich mit SARS-CoV-2 anzustecken, beachtet werden. Die
STIKO hélt es fiir sehr unwahrscheinlich, dass eine Impfung der Mutter

wihrend der Stillzeit ein Risiko fiir den gestillten Saugling darstellt.«!>

Auch diese Aussagen sind nicht durch
Studien belegt: Denn weder waren schwer ,

. : Dem Arzt obliegen
erlqankte Patientinnen noch Sghwangere E bei der Impfung von
Teilnehmerinnen der Impfstudien. Wie dann  :  Schwangeren entgegen
fiir die — sicherlich riskante — Kombination der STIKO-Empfehlung

. : anz
vorerkrankter und schwangerer Frauen im E besondgers strenge
Einzelfall die Impfung angeboten werden : Aufklarungspflichten.

kann, bleibt ein Ritsel. Den Arzt treffen hier :
ganz besonders intensive



Aufklarungspflichten, insbesondere dariiber, dass es keinerlei Erfahrungen
durch Studien mit dieser Patientengruppe gibt und die dartiber
hinausgehenden Risiken — neben den ohnehin bislang bekannt gewordenen
Nebenwirkungen — daher nicht abschitzbar sind.

10

Anm. d. Autorin: Vermutlich auch hier lediglich durch einen meist aussagelosen PCR-
Test, der ja zwangsweise bei allen Krankenhauspatienten durchgefihrt wird.

Die Praeklampsie ist eine Schwangerschaftserkrankung, bei der die Frau einen zu
hohen Blutdruck (Hypertonie) hat und Uber ihren Harn zu viel Eiweil} ausscheidet. Sie
tritt bei etwa 5 Prozent aller Schwangerschaften auf, bei spaten Schwangerschaften
uber 35 Jahren etwas haufiger.

https://www.rki.de/DE/Content/InNfAZ/N/Neuartiges Coronavirus/Steckbrief.html;jsessio
nid=2626A10CE2B30576EFB705C083941FEF.internet111?nn=2386228, unter Punkt 8
(Stand 11. Juli 2021)

Shu Qin Wei et al. sagen in ihr er Studie » The impact of COVID-19 on pregnancy
outcomes: a systematic review and meta-analysis« am Ende unter »Interpretation«:
»COVID-19 may be associated with increased risks of preeclampsia, preterm birth and
other adverse pregnancy outcomes.« Vgl. https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33741725/

Ulrich Pecks et al., »Schwangerschaften und SARS-CoV-2-Infektionen in

Deutschland — das CRONOS-Register«. In: Deutsches Arzteblatt Int 2020; 117: 841-2;
DOI: 10.3238/arztebl.2020.0841,
https://www.aerzteblatt.de/archiv/216698/Schwangerschaften-und-SARS-CoV-2-
Infektionen-in-Deutschland-das-CRONOS-Register

»Mit Beginn der COVID-19-Pandemie im Marz 2020 erlaubten die zumeist aus China
stammenden Daten keine ausreichende Bewertung des Risikos einer SARS-CoV-2-
Infektion flir Schwangere und deren Neugeborene. Um auf Grundlage von in
Deutschland generierten Daten beraten und handeln zu kdnnen, hat das
Forschungsnetzwerk der Deutschen Gesellschaft fur Perinatale Medizin (DGPM) die
»COVID-19 Related Obstetric and Neonatal Outcome Study« (CRONOS-Register)
initiiert.«

Ulrich Pecks et al., »Schwangerschaften und SARS-CoV-2-Infektionen in
Deutschland — das CRONOS-Register«

https://www.kbv.de/media/sp/COVID-19-
Schutzimpfung_Steckbrief Impfstoff _Comirnaty.pdf

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/vaxzevria-previously-
COVID-19-vaccine-astrazeneca-epar-product-information_de.pdf, Punkt 4.6, S. 5

Vgl. Produktinformation, S. 8 unter https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-
information/vaxzevria-previously-COVID-19-vaccine-astrazeneca-epar-product-


https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_Coronavirus/Steckbrief.html;jsessionid=2626A10CE2B30576EFB705C083941FEF.internet111?nn=2386228
https://pubmed.ncbi.nlm.nih.gov/33741725/
https://www.aerzteblatt.de/archiv/216698/Schwangerschaften-und-SARS-CoV-2-Infektionen-in-Deutschland-das-CRONOS-Register
https://www.kbv.de/media/sp/COVID-19-Schutzimpfung_Steckbrief_Impfstoff_Comirnaty.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/vaxzevria-previously-COVID-19-vaccine-astrazeneca-epar-product-information_de.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/vaxzevria-previously-COVID-19-vaccine-astrazeneca-epar-product-information_de.pdf
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information_de.pdf
Ebd.

Tom T. Shimabukuro et al., »Preliminary Findings of mMRNA COVID-19 Vaccine Safety
in Pregnant Persons«. In: New England Journal of Medicine, 21. April 2021,
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoa2104983

https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/Downloads-COVID-19-
Vektorimpfstoff/Aufklaerungsbogen-de.pdf?__blob=publicationFile


https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/vaxzevria-previously-COVID-19-vaccine-astrazeneca-epar-product-information_de.pdf
https://www.nejm.org/doi/full/10.1056/nejmoa2104983
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/Downloads-COVID-19-Vektorimpfstoff/Aufklaerungsbogen-de.pdf?__blob=publicationFile

23 BESONDERHEITEN BEI ALTEN
UND SCHWER ERKRANKTEN
MENSCHEN

Die Impfkampagne bezog sich ganz zu Beginn ab 27. Dezember 2020 nach
der sogenannten Impfpriorisierung zunichst auf dltere und hochbetagte
Menschen sowie auf pflegebediirfte Menschen in Heimen, auf schwer
vorerkrankte Patienten sowie schlieB3lich auf Personen, die im

Gesundheitswesen oder in exponierten Institutionen titig sind.!

24.1 | KEINE STUDIEN MIT SCHWER ERKRANKTEN
TEILNEHMERN

Fiir die Impfpriorisierung gab es keinerle1 wissenschaftlich-medizinische
Evidenz. Denn genau die zu priorisierenden Personen und Patientengruppen
waren entweder gar nicht oder nur mit einer verschwindend geringen
Teilnehmerzahl {iberhaupt an den ersten Studien der Hersteller beteiligt.

AstraZeneca bestitigt in seiner Produktinformation, dass die
durchgefiihrten Studien mit insgesamt ohnehin nur 10.420 Teilnehmern
solche Personen mit schweren Erkrankungen ausschlossen:

»Die Studien schlossen Teilnehmer mit schweren und/oder
unkontrollierten kardiovaskuldren und gastrointestinalen Erkrankungen,
mit Leber- und Nierenerkrankungen, endokrinen/metabolischen und
neurologischen Erkrankungen aus, ebenso solche mit starker
Immunsuppression, Schwangere und Teilnehmer mit bekannter SARS-

CoV-2-Infektion in der Vorgeschichte.«?

Allerdings hatten insgesamt 2.068 der Teilnehmer (39,3 Prozent)
mindestens eine Komorbiditit in der Anamnese (definiert als BMI > 30



kg/m?, kardiovaskuldre Erkrankung,
respiratorische Erkrankung oder Diabetes).?

Im »Aufklarungsmerkblatt zur Impfstudien mit
Schutzimpfung gegen COVID-19 mit : schwer
mRNA-Impfstoffen« des RKI vom 20. Juli i Vorerkra”"k;ggnpat'e”te”
2021 heift es hingegen zur Impfung bet nicht vor.

Personen mit Immunschwiche:*

»Es spricht nichts gegen eine Impfung
bei Personen mit einer Immunschwiche. Es ist jedoch moglich, dass die
Impfung bei diesen Personen nicht so wirksam ist.«

Hierbei wird diesen Patienten verschwiegen, dass es keinerlei Studien
gerade zu immunsupprimierten Patienten gab. Eine solche Aussage entbehrt
folglich nicht nur jedweder medizinischen wissenschaftlichen Erkenntnis,
sondern sie ist dariiber hinaus auch unethisch und grob fahrldssig. Wie kann
man geschwichten und schwer erkrankten Menschen einen neuartigen,
nicht erprobten, gentechnisch verdnderten Impfstoff empfehlen, der gerade
fur diese spezielle Patientengruppe noch nicht einmal in langjdhrigen
Studien erprobt wurde? Wieso mutet man ihnen weitere Belastungen zu,
obwohl im Hinblick auf den Nutzen und die moglichen Nebenwirkungen
bei immunschwachen und sonstigen schwer vorerkrankten und damit
ebenfalls immunschwachen Patienten nichts, aber auch gar nichts geklart
ist? Das ist ein Experiment an der medizinisch schwichsten
Patientengruppe, die im Zweifel nicht einmal {iber den experimentellen
Charakter der Impfung an ithnen weiB.

Das » Angebot der bevorzugten Impfung« durch das
Bundesgesundheitsministerium ist damit ein sehr schwerer Verstol3 gegen
die Deklaration von Helsinki,> die klinische Studien und
Arzneimittelexperimente nur nach sorgfaltiger vorheriger Aufkléarung
tiberhaupt gestattet! So heiflt es in Punkt 7 der Deklaration:

»Medizinische Forschung unterliegt ethischen Standards, die die
Achtung vor den Menschen fordern und sicherstellen und ihre
Gesundheit und Rechte schiitzen.«

Das ist medizinisch und juristisch eine grof3e Schande.



UBER 65 JAHREN

Nur wenig besser sieht es aus fiir Menschen
ab 65 Jahren beziehungsweise ab 75 Jahren
oder gar ab 85 Jahren. Auch hier liegen
kaum aussagekréftige Studien vor, wie sich
aus den Studienberichten von Astra-Zeneca
und BioNTech ergibt. Nicht sehr
beeindruckend ist jedenfalls bei AstraZeneca
die Anzahl der dlteren Studienteilnehmer:
Danach waren von 10.420 Teilnehmern nur
13 Prozent 65 Jahre oder alter und nur
2,8 Prozent 75 Jahre oder ilter.® Die Studie
von Astra-Zeneca wurde somit nur an 1.355
tiber 65-jahrigen und nur an 292 {iber 75-
jahrigen Menschen durchgefiihrt!”

In der Studie von BioNTech waren
lediglich 1.616 Teilnehmer 75 Jahre und
alter.

24.2 | GERINGE ANZAHL VON STUDIENTEILNEHMERN

Es gab
keinerlei Studien mit
schwer
erkrankten und damit
immunschwachen
Patienten. Die
Regierung und das RKI
verletzen durch die
Impfpriorisierung und
Impfempfehlung
gerade fur diese vulnerable
Patientengruppe samtliche
ethischen
Standards der
medizinischen Forschung.

Inzwischen ist im Aufkldrungsmerkblatt des RKI Stand 20. Juli 2021

beschrieben, dass seit Einfiihrung der Impfung »einige éltere Personen bzw.
Personen mit Vorerkrankungen verstarben«. Es sind genau diese Personen,
bei denen entweder gar keine oder nur sehr diirftige Studienergebnisse
vorliegen. Diese Impffolgen zeigten sich erst mit der Durchfiihrung der
Impfung.

Auch die lteren Menschen ab 75 Jahpen  §rees s

sind somit Teil eines Experiments, da sich Es

erst mit Durchfiithrung der Impfung auch
Todesfille zeigen, die sich — angesichts der

niedrigen Zahl dlterer Studienteilnehmer — in

der klinischen Phase nicht gezeigt haben.

Eine IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
Gruppe von
57. flihrenden 57 fiihrende
Wissenschaftl Wissenschaftler

haben nur
292 Teilnehmer
uber 75 Jahre an
der AstraZeneca-Studie
teilgenommen.



ern stellte in : fordern den sofortigen
. Stopp aller

einer Anfang Corona-Impfungen.

Mai 2021 in :

der

wissenschaftl

ichen Datenbank Researchgate veroffentlichten Analyse die Sicherheit und
Wirksamkeit der Gen-Préaparate gegen COVID-19 infrage. Die
Wissenschaftler fordern nach eingehender Begriindung den sofortigen

Stopp aller Impfstoffprogramme.’

1 Vgl. CoronalmpfV, Stand 31. Marz 2021,
https://www.bundesanzeiger.de/pub/de/amtliche-veroeffentlichung?1

2  AstraZeneca Produktinformation, S. 8,
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/vaxzevria-previously-
COVID-19-vaccine-astrazeneca-epar-product-information_de.pdf

3 AstraZeneca Produktinformation, S. 9,
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/vaxzevria-previously-
COVID-19-vaccine-astrazeneca-epar-product-information_de.pdf

4  https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/Downloads-COVID-
19/Aufklaerungsbogen-de.pdf?__ blob=publicationFile

5 Als »Deklaration von Helsinki« wird eine Deklaration des Weltarztebundes zu ethischen
Grundsatzen fur die medizinische Forschung am Menschen bezeichnet. Sie wurde von
der 18. Generalversammlung des Weltarztebundes in Helsinki im Juni 1964
verabschiedet und laufend Uberarbeitet. Vgl.
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-
Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf

6 AstraZeneca Produktinformation, S. 9,
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/vaxzevria-previously-
COVID-19-vaccine-astrazeneca-epar-product-information_de.pdf

7 AstraZeneca Produktinformation, S. 10,
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/vaxzevria-previously-
COVID-19-vaccine-astrazeneca-epar-product-information_de.pdf

8 BioNTech Produktinformation, S. 8, vgl.
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/comirnaty-epar-product-
information_en.pdf

9 https://www.researchgate.net/publication/351670290 SARS-CoV-
2_mass_vaccination_Urgent_questions_on_vaccine_safety that demand_answers_fro


https://www.bundesanzeiger.de/pub/de/amtliche-veroeffentlichung?1
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/vaxzevria-previously-COVID-19-vaccine-astrazeneca-epar-product-information_de.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/vaxzevria-previously-COVID-19-vaccine-astrazeneca-epar-product-information_de.pdf
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Impfen/Materialien/Downloads-COVID-19/Aufklaerungsbogen-de.pdf?__blob=publicationFile
https://www.bundesaerztekammer.de/fileadmin/user_upload/downloads/pdf-Ordner/International/Deklaration_von_Helsinki_2013_20190905.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/vaxzevria-previously-COVID-19-vaccine-astrazeneca-epar-product-information_de.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/vaxzevria-previously-COVID-19-vaccine-astrazeneca-epar-product-information_de.pdf
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/comirnaty-epar-product-information_en.pdf
https://www.researchgate.net/publication/351670290_SARS-CoV-2_mass_vaccination_Urgent_questions_on_vaccine_safety_that_demand_answers_from_international_health_agencies_regulatory_authorities_governments_and_vaccine_developers

m_international_health_agencies_regulatory_authorities_governments_and_vaccine_d
evelopers


https://www.researchgate.net/publication/351670290_SARS-CoV-2_mass_vaccination_Urgent_questions_on_vaccine_safety_that_demand_answers_from_international_health_agencies_regulatory_authorities_governments_and_vaccine_developers

FIEJ IMPF-ANAMNESE UND
UNTERSUCHUNG DES PATIENTEN

25.1 | ERHEBUNG DER ANAMNESE

Zu den Sorgfaltspflichten eines fachgerecht arbeitenden Arztes gehort im
Vorfeld der Impfung als erster Behandlungsschritt die sorgfaltige Erhebung
der Anamnese (griech. anamnesis = Erinnerung). Mit der Anamnese sollen
moglichst umfassende Informationen tiber die Vorgeschichte von
Beschwerden des Patienten gewonnen werden. Hierzu gehort auch die
Frage nach ,,weiteren Krankheiten«. Nur so kann der Arzt zutreffend
entscheiden, ob die Impfung im konkreten Fall {iberhaupt indiziert oder
moglicherweise kontraindiziert ist.

25.2 | BEGRIFF DER ANAMNESE

Es gibt verschiedene Deutungen dessen, was unter einer » Anamnese« zu
verstehen ist. Einerseits kann damit die sogenannte aktuelle Anamnese
gemeint sein, das hei3t die Erhebung der Krankengeschichte hinsichtlich
Art, Beginn und Verlauf der aktuellen Beschwerden des Patienten.! Unter
Anamnese kann aber auch — entsprechend dem griechischen Wortstamm —
die Erinnerung an die fritheren Krankheiten als Vorgeschichte einer
aktuellen Krankheit verstanden werden.? Dementsprechend fiihrt auch der
Pschyrembel als das maB3gebliche Klinische Worterbuch als weitere
Auspragungen neben der aktuellen Anamnese noch die frithere, die
spezielle, allgemeine, soziale, biografische und familifire Anamnese auf.?
Im Hinblick auf die Erhebung der Anamnese ist ferner zwischen
Eigenanamnese und Fremdanamnese zu unterscheiden: Die Eigenanamnese
erfolgt im Gesprach mit dem Patienten selbst. Dabei soll durch gezieltes
Nachfragen ein objektiver Eindruck iiber die aktuellen Beschwerden



entstehen.* Bei der Fremdanamnese werden Angehérige, Betreuer oder der
Hausarzt — also Dritte — tiber den Patienten befragt. Wenngleich die
Fremdanamnese mit Bedacht vorgenommen werden muss (weil unter
Umstanden das Geschehen verzerrt dargestellt wird), ist sie bei nicht
einwilligungsfiahigen Patienten teilweise die einzige Moglichkeit,
Informationen iiber den Patienten zu erhalten.’

25.3 | ERHEBUNG DER IMPFANAMNESE

Im Zusammenhang mit der Impfung, die ja nur eine vorbeugende und keine
heilende Maf3nahme ist, muss eine entsprechende Impfanamnese erhoben
werden. Nur so kann der Arzt feststellen, ob es moglicherweise
medizinische Griinde gibt, die gegen eine Impfung sprechen, ob die
Impfung also kontraindiziert und unter Umsténden fiir den einzelnen
Patienten aufgrund dessen Konstitution oder Vorerkrankungen sogar riskant
1st.

FESTSTELLUNG DER AKTUELLEN BEFINDLICHKEIT DES PATIENTEN

§ 1 Abs. 2 Nr. 3 CoronalmpfV verpflichtet den Arzt zur Feststellung der
aktuellen Befindlichkeit zum Ausschluss akuter Erkrankungen oder
Allergien. Dies ist selbstverstiandlich nur moglich durch eine korperliche
Untersuchung des Patienten.

Der Arzt hat Haupt- und
Begleitbeschwerden zu erfragen ebenso wie
den Beschwerdebeginn, dqn o Der Impfarzt
Beschwerdeverlauf (plotzlich, allméhlich, in  ; muss jeden
Phasen) und eventuelle Schmerzen (Ort, :  Patienten vor der Impfung

‘e sorgfaltig korperlich
Qualltat, Dauer). untersuchen, um eine

. akute
KORPERLICHE UNTERSUCHUNG UND . Erkrankung

BEFUNDERHEBUNG . auszuschlie3en.

Wie allgemein in der Medizin gehort €s nach — fuvvvvisessssssssnimsssssssnnnnnnnnead
Erhebung der Anamnese auch vor einer

Impfung zu den Sorgfaltspflichten eines Arztes, den Patienten — unabhéngig
von etwaigen konkreten Beschwerden — zur Befunderhebung korperlich zu



untersuchen. Diese sogenannte klinische Untersuchung kann zunéchst ohne
zusitzliche Apparate von jedem Arzt vor Ort durchgefiihrt werden und
zahlt daher zur unabdingbaren Behandlungspflicht. Dies gilt erst recht,
wenn der Patient dem Arzt unbekannt ist.°

Die Befunderhebung zur Diagnose mittels der klinischen (korperlichen)
Untersuchung erfolgt anhand der eigenen Sinnesorgane des Arztes (Sehen,
Héren, Tasten, Riechen).” Bei jedem Patienten ist es mindestens
erforderlich, den Puls zu bestimmen, eine Blutdruckmessung durchzufiihren
sowie Herz und Lunge abzuhoren.® Wie die von der Rechtsprechung
entschiedenen Fille zeigen, wird im Einzelfall jedoch selbst dieser
Mindeststandard nicht immer gewahrleistet.

Lediglich einfache Hilfsmittel wie
Stethoskop, Reflexhammer oder
Diagnostikleuchte kommen zum Einsatz.

Die korperliche Untersuchung ist ein kérperliche[l)Jlﬁtersuchung
unverzichtbarer Bestandteil der griindlichen '} ist die unmittelbare
Diagnostik und dient der orientierenden : Untersuchung eines

g . Patienten
Erfassung pathologischer Abweichungen. . durch die Sinne des Arztes
Die korperliche Untersuchung bedient sich £ ohne komplexe
folgen der Methoden: H apparative Diagnostik.

[ — Inspektion: Betrachtung des &

Patienten

P — Palpation: Abtasten bzw.Befiihlen
einzelner Korperpartien

P —Perkussion: Abklopfen von
Korperregionen (z. B. Thorax)

A —Auskultation: Abhoren von
Korperregionen (Thorax,
Bauchraum)

F —Funktionsuntersuchung: Testen
einzelner Korperfunktionen (z. B.
Pupillenreflex)

Grundsétzlich gilt fiir die Art der korperlichen Untersuchung, dass sie im
Einzelfall so beschaffen sein muss, dass der Arzt aufgrund seiner
Untersuchungsmafinahmen in der Lage ist, eine sachgerechte Beurteilung



des Gesundheitszustands und darauf basierend eine sachgerechte
Behandlung durchzufiihren.”

UNTERSUCHUNG NACH FACHARZTSTANDARD

Der Arzt ist auch im Zusammenhang mit einer Impfung zur Behandlung
nach dem anerkannten und gesicherten Stand der medizinischen
Wissenschaft verpflichtet.!? Das Gesetz spricht von »den zum Zeitpunkt der
Behandlung bestehenden anerkannten fachlichen Standards«.!!

Der Patient hat folglich grundsitzlich
Anspruch auf eine Behandlung nach
Facharztstandard. Mallgebend ist der

i 12 : Auch die
Standard eines erfahrenen Facharztes, - also & Untersuchung vor
das zum Behandlungszeitpunkt in der : einer Impfung muss
irztlichen Praxis und Erfahrung bewéhrte, ol
arztlichen Praxis und Erfahrung bewihrte, : Facharztstandard
nach naturwissenschaftlicher Erkenntnis : entsprechen.
gesicherte, von einem durchschnittlichen :
Facharzt Verlangte MaB an Kenntnis und EENEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEEER

K&nnen.!? Da aus medizinischen

Mafnahmen besonders ernste Folgen entstehen konnen und der Patient
regelmiBig die ZweckmaBigkeit oder Fehlerhaftigkeit der Handlung nicht
beurteilen kann, sind an das Mal3 der arztlichen Sorgfalt hohe

Anforderungen zu stellen.!#
FESTSTELLUNG MOGLICHER KONTRAINDIKATIONEN

§ 1 Abs. 2 Nr. 3 CoronalmpfV verpflichtet den Arzt zur Befragung iiber das
Vorliegen moglicher Kontraindikationen. Dies bedeutet zunéchst, dass der
Arzt fir den von ihm eingesetzten Impfstoft simtliche Kontraindikationen
kennen muss. Der Arzt muss sichalso aktiv um alle Informationen iiber die
Zusammensetzung derImpfstoffe bemiihen, er muss wissen, ob und welche
bereits nachgewiesenen oder auch nur moglichen Kontraindikationen beim
einzelnen Patienten in Bezug auf die zu spritzende Substanz bestehen.

Er ist sodann im Zusammenhang mit der
Anamnese verpflichtet, etwaige bekannte
oder moglicheKontraindikationen Der Arzt

abzufragen: muss samtliche
Kontraindikationen



— Allergien: z. B. Allergie gegen Pflaster, i _ der von ihm
Medikamente, Insekten, Lebensmittel, Ve”mpizt::ng?]pfsmﬁe
Bliiten, Griser, Pollen, Impfungen. : ' :

— Medikamente: Welche? Wie 0ft? Wann? — ii....ccceceeeemsscenssesscsnssessnsnsd
Warum? Dosis? (Medikamentenplan
oder Verpackung muss eventuell eingesehen werden.)

— Vorerkrankungen: frithere Krankenhausaufenthalte, Voroperationen,
chronische Erkrankungen wie z. B. Hypertonie, Diabetes mellitus,
Herzinsuffizienz, koronare Herzkrankheit, Thromboseerkrankungen;
regelmaBige adrztliche Behandlung (Wer 1st der Hausarzt?)

— Ereignis (Provokation): Ereignisse vor der Impfung (Krankheit,
Unfallmechanismus, schwere Arbeit), vorhergehende Symptome oder
Warnzeichen (SchweiBausbriiche, Angst, Arger, Stress).

Bei Frauen im entsprechenden Alter ist immer auch nach einer moglichen
oder bestehenden Schwangerschaft zu fragen.

Der Arzt muss Frauen ferner fragen, ob sie derzeit stillen.

Sofern der Patient ansprechbar ist oder Angehorige befragtwerden
konnen, sind die nétigen Informationen miindlich zu erfragen. Dabei hat der
Arzt von sich aus nach entsprechenden Symptomen zu fragen.!” Bei einer
solchen Befragung darf sich der Arzt keinesfalls damit abfinden, dass der
Patient undeutlich spricht, sondernmuss auch bei schlechter
Kommunikation nachfragen und auf eine deutliche Antwort warten, wenn
mit ihr noch zu rechnen ist.!®

Bei geriatrischen Patienten sollte sich der Arzt, soweit moglich, in
jedem Fall Akten, Pflegeberichte, Arztbriefe, eine Medikamentenliste
und/oder Namen und Anschrift des Hausarztes aushiindigen lassen.!” Bei
Kindern und Jugendlichen sind die Eltern zu befragen.

Auch dieser Teil der Untersuchung und die Feststellung, ob
Kontraindikationen vorliegen oder nicht, sind in der Dokumentation zu
vermerken.

Im Hinblick auf die Corona-Impfungen sind schwere allergische
Reaktionen (Anaphylaxie) bekannt geworden, die auch im PEI-
Sicherheitsbericht erfasst sind.'® Das Paul-Ehrlich-Institut hat mit dem
Robert Koch-Institut und in Zusammenarbeit mit Vertretern
allergologischer Fachgesellschaften in Deutschland ein Flussdiagramm
erarbeitet, das dazu beitragen soll, die »sichere Anwendung der COVID-19-



Impfstoffe weiter zu verbessern«.!? Tatséichlich empfiehlt das
Flussdiagramm nur bei nachgewiesener Allergie gegen einen im Impfstoff
enthaltenen Inhaltsstoff den Stopp einer weiteren Impfung. Allergien
unterliegen im Ubrigen allenfalls einer nicht nur 15-miniitigen, sondern
einer 30-miniitigen Nachbeobachtungszeit. Angesichts auch todlicher
Ausginge anaphylaktischer Schocks sollte der Arzt diesem Rat nur bedingt
folgen, sondern vielmehr bei jedweder Art von Allergie hochste Vorsicht
walten lassen und den Patienten eingehend iiber die Moglichkeit dieser
Nebenwirkung aufkléren.

1 Vgl. Pschyrembel, S. 92 unter »Anamnese«
2 BSG, Urteil vom 17.09.2008 — B 6 KA 51/07 R, Rn. 15 m. w. N.

3 Vgl. BSG, Urteil vom 17.09.2008 — B 6 KA 51/07 R, Rn. 15 mit Hinweis auf
Pschyrembel, S. 92 unter »Anamnese«

4  Luxem/Kihn/Runggaldier (Hrsg.), Rettungsdient RS/RH, Urban & Fischer Verlag,
Minchen/Jena 2006, S. 161

Ebd., S. 161
OLG Naumburg, Urteil vom 13.03. 2001 — 1 U 76/00

Killinger, S. 241, Rn. 419 m. w. N. zur Literatur der Notfallmedizin

o N O O

Vgl. Hamburgischer Berufsgerichtshof fur die Heilberufe, Urteil vom 09.12.1987 —
HHeilBHof 1-87

9 Killinger, S. 241, Rn. 419
10 BGH, Urteil vom 19.04.2000 — 3 StR 442/99, Rn. 37 m. w. N.
11 §630 aAbs. 2 BGB

12 Facharzt ist derjenige Arzt, der nach heutiger Rechtslage auf Basis der jeweiligen
Weiterbildungsordnung der zustandigen Landesarztekammer eine mindestens
funfjahrige Weiterbildung absolviert und eine Facharztprufung erfolgreich
abgeschlossen hat.

13 St. Rspr., vgl. nur BGH, Urteil vom 19.04.2000 — 3 StR 442/99, Rn. 37 m. w. N.

14 BGH, Urteil vom 19.04.2000 — 3 StR 442/99, Rn. 37. Deshalb stellt es auch einen
Behandlungsfehler dar, wenn ein Berufsanfanger ohne die Begleitung und



15
16
17
18
19

Uberwachung durch einen Facharzt selbststéndig eine Operation durchfiihrt, vgl. BGH,
Urteil vom 10.03.1992 — VI ZR 64/91

BGH, Urteil vom 28.01.1986 — VI ZR 83/85
Killinger, S. 240, Rn. 416

Killinger, S. 239, Rn. 416

Vgl. hierzu Kapitel 12.4

www.pei.de/flussdiagramm-COVID-19-allergieanamnese;
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/bulletin-
arzneimittelsicherheit/einzelartikel/2021-positive-allergieanamnese-COVID-19-
impfung.pdf?__blob=publicationFile&v=3


http://www.pei.de/flussdiagramm-COVID-19-allergieanamnese
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/bulletin-arzneimittelsicherheit/einzelartikel/2021-positive-allergieanamnese-COVID-19-impfung.pdf?__blob=publicationFile&v=3

X3 EINWILLIGUNG IN DIE CORONA-
IMPFUNG

Die arztliche Behandlung erfordert fiir ihre RechtméBigkeit nicht nur eine
umfassende und ordnungsgeméile Aufklarung. Sie erfordert dartiber hinaus
in einem weiteren Schritt eine wirksame Einwilligung des Patienten in die
vom Arzt empfohlene Behandlung. Dies ist auch im BGB ausdriicklich
verankert:

Vor Durchfiihrung einer medizinischen Mafinahme, insbesondere eines
Eingriffs in den Korper oder die Gesundheit, ist der Behandelnde

verpflichtet, die Einwilligung des Patienten einzuholen.!

Fiir die Einholung der Einwilligung ist es erforderlich, dass der Arzt den
Patienten, nachdem er ihn vorher in verstandlicher Weise ordnungsgemal
aufgeklart hat, ausdriicklich und unmissverstandlich fragt, ob er in die
MaBnahme einwilligt. Die Einwilligung ist eingeholt, wenn der Patient
einwilligt. Ist diese Voraussetzung nicht erfiillt und fiihrt der Arzt die
MalBnahme ohne eingeholte Einwilligung durch, so verletzt er dadurch
seine Pflichten aus dem Behandlungsvertrag.

26.1 | EINWILLIGUNGSFAHIGKEIT DES PATIENTEN

Die AuBerung der Einwilligung des
Patienten allein reicht allerdings nicht aus.

. . . . Der Patient
Vielmehr muss der Patient d1§ Bedeutung muss nach
und Tragweite seiner Entscheidung : vorheriger
vollstdndig tiberblicken und hierfiir die ordnungsgemalser
. : Aufklarung klar und
entsprechende Verstandesreife und :  deutlich in die arztliche
Urteilsfahigkeit besitzen. Zwingende : Behandlung

Voraussetzung fiir die Wirksamkeit der einwilligen.



Einwilligung ist es daher, dass der Patient . :
zum Zeitpunkt seiner

Einwilligungserklarung entscheidungsbeziehungsweise verweigerungsfahig
ist.> Wann dies der Fall ist, hingt vom konkreten Einzelfall ab und ist eine
medizinische Entscheidung, die der Arzt treffen muss. Es empfiehlt sich
dringend, die Feststellung der Entscheidungsfahigkeit entsprechend zu
dokumentieren (zum Beispiel »Patient zu Person, Zeit, Ort orientiert, daher
entscheidungs- bzw. verweigerungsfahig«).

26.2 | DER NICHT EINWILLIGUNGSFAHIGE PATIENT

Eine besondere Herausforderung stellt fiir den Arzt eine Situation dar, in
welcher der Patient zum Zeitpunkt der notwendigen Einwilligung in die
Behandlung nicht entscheidungsfahig ist und daher auch nicht wirksam
einwilligen kann. Dies kann beispielsweise der Fall sein, wenn der Patient
zwar bei Bewusstsein und auch duBBerungsfahig, aber dennoch nicht
orientiert ist. Ferner ist auch der bewusstlose Patient nicht zu einer
Einwilligung fahig.

Erwachsene, die sich in einem Zustand
dauernder krankhafter Storung der
Geistestatigkeit befinden, sind : Der Arzt muss
geschiftsunfahig und konnen keinen Vertrag die
abschlieBen.? Eine krankhafte Storung der i  Einwiligungsfahigkeit des

. - . . . . . . Patienten Uberprifen und
Geistestétigkeit setzt eine geistige Anomalie i dokumentieren.
voraus, die zu einer Beeintrichtigung der : :
Willensfihigkeit beziehungsweise der
Freiheit der WillensentschlieBung fiihrt.
Erfasst sind die Geisteskrankheiten und ebenso die Geistesschwéche. Die
Dauerhaftigkeit bedeutet in diesem Zusammenhang nicht, dass es sich um
eine unheilbare Krankheit handelt. Die Krankheit muss allerdings einen
uniibersehbar langen Zeitraum andauern.*

Als Richtschnur ldsst sich festhalten, dass ein Patient jedenfalls dann
nicht entscheidungsfihig ist, wenn er aufgrund akuter Verletzungen oder
Erkrankungen nicht orientiert ist (etwa zu Person, Zeit, Ort).
Entscheidungsunfahigkeit liegt in der Regel insbesondere bei Patienten vor,
die stark alkoholisiert sind oder unter sonstigem Drogeneinfluss stehen.



Entscheidungsunfahig sind auch Patienten nach Suizidversuch, mit
Demenz, Schock, Kopfverletzungen (Amnesie) oder Hypoglykdamie
(zentralnervose Reaktion, Verwirrtheit).

In diesen Fillen ist es erforderlich, dass ein beauftragter Vertreter oder
ein eventuell gerichtlich bestellter Betreuer fiir den Patienten handelt und
den Behandlungsvertrag mit dem Arzt als Bevollméchtigter des Patienten
abschlieBt oder spéter bestitigt. Ist ein Betreuer oder ein Bevollméchtigter
bestellt, so ist dieser zu informieren, wenn und soweit der Impfarzt hiervon
Kenntnis hat. Ist der Patient nicht orientiert und ein Betreuer oder
Vertretungsberechtigter nicht vorhanden oder nicht erreichbar, muss der
Impfarzt die Impfung zuriickstellen, bis er den Betreuer erreicht oder eine
Entscheidung des Familiengerichts erwirkt hat.

Zur Vermeidung von straf- und haftungsrechtlichen Risiken darf der
Arzt daher den Patienten nicht einfach behandeln oder impfen. Vielmehr hat
er je nach den Umstinden des Einzelfalls beziehungsweise in
offensichtlichen Fillen der Entscheidungsunfahigkeit die Einwilligung
eines Vertretungsberechtigten einzuholen.’

Zuvor ist aber freilich der Betreuer oder
auch das Gericht vom Arzt aufzuklaren! Der
Arzt muss sich also an den Betreuer oder an

Fir den

den Bevollméchtigten richten und diesen entscheidungsunfahigen
ebenso aufkldaren wie den geschiftsfahigen Patienten besteht
Patienten. Denn nur der aufgekléirte Betreuer : em%tﬁﬁgﬁg ere

kann jetzt eine informierte Entscheidung Firsorgepflicht.

tiber das Fiir und Wider der geplanten :
Behandlung — hier der Impfung gegen

Corona — treffen. Ist die Aufklarung

gegeniiber dem Betreuer unvollstiandig, so ist dessen Einwilligung fiir den
Betreuten unwirksam. Im Falle von Nebenwirkungen und Impfschiaden
haftet also der Arzt, wenn er hieriiber den Betreuer nicht ordnungsgemail
aufgeklart hat.

26.3 | EINWILLIGUNG BEI MINDERJAHRIGEN

BESONDERHEITEN BEI KINDERN UND JUGENDLICHEN



Kinder unter sieben Jahren sind geschiftsunfahig und konnen definitiv
keinerlei rechtlich wirksame Willenserklarungen abgeben. Kinder und
Jugendliche vom vollendeten siebten bis zum achtzehnten Lebensjahr sind
beschriankt geschiftsfahig und konnen grundsitzlich Vertragspartner des
Arztes werden. Voraussetzung dafiir ist jedoch die vorherige Einwilligung
oder die nachtragliche Genehmigung der gesetzlichen Vertreter
(normalerweise der Eltern). Die Frage der Wirksamkeit eines
Vertragsschlusses ist allerdings zu trennen von der Frage der Einwilligung
in die konkrete medizinische Behandlung: Hier konnen sich — je nach
Schwere und Risiko des FEingriffs — Zustimmungspflichten der Eltern
ergeben.

AUFKLARUNG DER ELTERN UND DER MINDERJAHRIGEN

Fiir die Wirksamkeit der elterlichen Einwilligung in die vorgesehene
Mafnahme kommt es allein darauf an, dass beide Eltern (bzw. ein
Elternteil, falls dieser allein sorgeberechtigt ist oder der andere Elternteil
verstorben ist) oder ein anderer gesetzlicher Vertreter ordnungsgemalf3
aufgeklirt worden sind.® Dariiber hinaus muss der Arzt auch die
Minderjdhrigen selbst in die Aufklarung einbeziehen.

Minderjdhrige Patienten, die noch nicht oder nicht allein in eine
medizinische Behandlung einwilligen konnen, sowie einwilligungsunfahige
volljahrige Patienten sollen nach dem Willen des Gesetzgebers starker in
das Behandlungsgeschehen einbezogen werden. Daher sollen auch sie als
betroffene Patienten im Regelfall iiber wesentliche Umstande der
vorgesehenen Maflnahme in Kenntnis gesetzt werden. Das sieht deshalb
eine Pflicht zur Information und Erlauterung der geplanten arztlichen
Mafnahme auch bei Minderjahrigen oder einwilligungsunfahigen
volljdhrigen Personen vor:

Im Fall des § 630 d Absatz 1 Satz 2 sind die wesentlichen Umstdinde
nach Absatz 1 auch dem Patienten entsprechend seinem Verstdndnis zu
erldutern, soweit dieser aufgrund seines Entwicklungsstandes und
seiner Verstiandnismoglichkeiten in der Lage ist, die Erlduterung

aufzunehmen, und soweit dies seinem Wohl nicht zuwiderlduft.”

Das Bundesverfassungsgericht hatte zuvor entschieden, dass ein
Einwilligungsunfahiger nicht iiber das Ob und Wie seiner Behandlung im



Unklaren gelassen werden darf.® Art und Umfang der Erlduterung hiingen
von den Umstidnden im Einzelfall ab und richten sich insbesondere nach
dem Entwicklungsstand und den Verstdndnismoglichkeiten des Patienten.’
Der Erlauterung bedarf es allerdings
dann nicht, wenn es bei einem Patienten
aufgrund seines Entwicklungsstandes

- . . . Der Arzt ist
beziehungsweise seiner : auch bei
Verstindnismoglichkeiten im Einzelfall : minderjahrigen oder
ausgeschlossen ist, dass er die Erlduterungen einwiligungsuntahigen

g. ) ’ . g : Patienten zur
zumindest in den wesentlichen Ziigen : Information und
aufnehmen kann.!© . Erlduterung der

. medizinischen

MaRnahmen verpflichtet.
ALLGEMEINES ZUR EINSICHTS- UND

ENTSCHLUSSFAHIGKEIT

Minderjihrige konnen zwar in eine drztliche
Behandlung einwilligen, wenn und soweit sie bereits einwilligungsfahig
sind. Da der Patient mit der Einwilligung tiber seine Gesundheit und sein
Leben (und damit iiber ein hochstpersonliches Rechtsgut) verfiigt, hingt die
Befugnis dazu nicht von der Geschéftstiahigkeit ab, sondern entscheidend
von der Verstandesreife und der natiirlichen Einsichts- und
Entschlussfahigkeit. Bei einem Jugendlichen kommt es darauf an, ob er
»nach seiner geistigen und sachlichen Reife die Bedeutung und Tragweite
des Eingriffs und seiner Gestattung zu ermessen vermage. !

Auf der Altersstufe vom 14. bis zum
vollendeten 18. Lebensjahr kommt es darauf
an, wie Fler Arzt die Pgrsénlichkeit des Minderjahrige kinnen in
Jugendlichen und damit dessen : eine
Entscheidungsfihigkeit im Hinblick auf den Behandlung nur dann
geplanten, konkreten Eingriff beurteilt. Hat  : e'nw'"'e%%nra\gfﬁgﬂ es ‘e die
er bei dieser Einschitzung Zweifel an der :  Verstandesreife haben.
Einwilligungstahigkeit des Minderjdhrigen, _
sollte sich der Arzt an die Eltern wenden.
Selbst wenn der Arzt zu dem Ergebnis
kommt, der Minderjdhrige konne selbst einwilligen, steht es thm frei,
daneben noch die Einwilligung der Eltern einzuholen, sofern die



Schweigepflicht nicht entgegensteht. Dies sollte er bei groBBeren Eingriffen
auch stets tun.'?

Bei Minderjdhrigen unter 14 Jahren muss der Arzt allerdings immer die
Einwilligung der Vertretungsberechtigten einholen. Denn der
Bundesgerichtshof fordert die Zustimmung des gesetzlichen Vertreters auch
fiir den Fall, dass der Minderjihrige selbst einwilligungsfihig ist.!> Im
Ubrigen ist grundsitzlich auf die Bedeutung des Eingriffs fiir den
Minderjahrigen abzustellen: Bei Behandlungen von geringer
Eingriffsintensitit kann der Minderjdhrige auch allein einwilligen,
schwerwiegende Eingriffe bediirfen nach der BGH-Rechtsprechung der
zusétzlichen Zustimmung der Eltern.

Auch das RKI weist darauf hin, dass bei
Minderjdhrigen unter 14 Jahren regelmaBig
die Einwilligung der Eltern beziehungsweise

Minderjahrige

kénnen allein nur in Sorgeberechtigten einzuholen ist. Das RKI
Behandlungenmit 1 behauptet ferner, dass Jugendliche in der
ger'ng;;ﬁ;ﬁiggﬁsgé?ns'tat Regel mit 16 Jahren die erforderliche
schwerwiegenden : Einsichts- und Entscheidungsfihigkeit
Eingriffen ! besitzen wiirden.'* Dem ist im Hinblick auf

entscheiden die Eltern. . .
die Corona-Impfung entschieden zu

widersprechen. Denn die Corona-Impfung
ist ein Eingriff, der nie zuvor am Menschen
durchgefiihrt wurde. Schon Erwachsene konnen die damit verbundenen
Risiken kaum einschéatzen, erst recht gilt dies fiir Minderjahrige. Die
Impfung ist kein kleiner und geringfiigiger Eingriff wie etwa eine
regelmifBige Blutabnahme, das Nachziehen einer Zahnspange beim
Kieferorthopiaden oder die regelméfige Aknebehandlung bei der
Hautérztin. Jede Impfung kann schwere und schwerste Nebenwirkungen
hervorrufen.

Nur bei geringfiigigen Eingriffen ohne Gefahren hat der Arzt die
Entscheidungsbefugnis, im Einzelfall festzustellen, ob der Jugendliche
»nach seiner geistigen und sittlichen Reife die Bedeutung und Tragweite
des Eingriffs und seiner Gestattung zu ermessen vermag«. Dann muss der
Arzt auch nicht noch die Einwilligung der Eltern einholen.

Handelt es sich hingegen nicht mehr um geringfiigige leichte Eingriffe,
dann hat der Arzt schon keine eigene Entscheidungsbefugnis dariiber, ob
der Minderjahrige allein entscheiden kann oder nicht. Der Arzt muss dann



zwingend die Zustimmung mindestens eines
Elternteils einholen.

Handelt es sich sogar um :
schwerwiegende Eingriffe oder um . geringfiigige Eingriffe wie
Eingriffe, die schwerwiegende Folgen haben : Blutabnahme, Uberprifen
konnen, dann muss der Arzt die : der Zahnspange oder

) ) . . :  Aknebehandlung kann der
Zustimmung beider Eltern beziehungsweise  : Minderjahrige allein
die Zustimmung des allein sorgeberechtigten  : einwilligen, wenn

o 15 . er hierfur die
Elternteils einholen. : Verstandesreife hat.

ENTSCHEIDUNG EINES ELTERNTEILS BEI
ROUTINEEINGRIFFEN

Bei Minderjahrigen, die mangels entsprechender Verstandesreife keine
wirksame Einwilligung erteilen konnen, entscheiden somit die Eltern als
gesetzliche Vertreter tiber die Durchfiihrung einer indizierten drztlichen
MaBnahme.'¢® Dabei bedarf es in Fillen, in denen die elterliche Sorge den
Eltern gemeinsam zusteht, grundsitzlich der Einwilligung beider
Elternteile.!” Im Regelfall wird der Arzt aber insbesondere bei
Routineuntersuchungen davon ausgehen diirfen, dass ein einzeln mit dem
Minderjdhrigen vorsprechender Elternteil erméchtigt ist, auch fiir den
anderen Elternteil in eine Behandlung einzuwilligen.!® Der Arzt braucht in
diesem Fall auch nicht zu erfragen, ob eine entsprechende Erméchtigung
vorliegt.!”

Etwas anderes kann aber dann gelten, wenn dem Arzt konkrete
Anhaltspunkte fiir einen entgegenstehenden Willen des anderen Elternteils
vorliegen. Sollte sich der anwesende Elternteil oder der zu behandelnde
Minderjdhrige etwa in diese Richtung dufern, ist es flir den Arzt ratsam, die
genaueren Umstdnde zu erfragen und gegebenenfalls um Zustimmung auch
des anderen Elternteils zu bitten.

ENTSCHEIDUNG BEIDER ELTERN BEI SCHWERWIEGENDEN EINGRIFFEN

Handelt es sich indessen um einen schweren Eingrift mit gewissem Risiko
fiir das Kind, muss sich der Arzt nach der Einwilligung auch des anderen
Elternteils erkundigen. Im Regelfall wird er aber insoweit auf die Auskunft
des anwesenden Elternteils vertrauen diirfen.’



Geht es allerdings um schwierige und :
weitreichende Entscheidungen tUber die Bei schweren
Behandlung des Kindes (etwa um eine : Eingriffen mit

Herzoperation, die mit erheblichen Risiken =~ i ©rheblichen Risiken fur das
. Kind missen beide

fir das Kind verbunden ist), dann liegt eine Elternteile
Ermichtigung des einen Elternteils zur zustimmen.
Einwilligung in arztliche Eingriffe bei dem :
Kind durch den anderen nicht von

vornherein nahe. Deshalb muss sich der Arzt

in einem solchen Fall die Gewissheit verschaffen, dass der nicht
erschienene Elternteil mit der vorgesehenen Behandlung des Kindes
einverstanden ist.?!

DIE CORONA-IMPFUNG IST EINE WEITREICHENDE ENTSCHEIDUNG

Die Corona-Impfung selbst ist als »Piks« zwar kein schwerwiegender
Eingriff. Die Einwilligung in die Impfung ist dennoch eine weitreichende
Entscheidung, weil sie — gerade fiir Minderjdhrige — mit erheblichen
Risiken verbunden ist, die deutlich hoher sind als der Nutzen der
Impfung.??

Angesichts der verkiirzten Zulassungsverfahren fiir alle eingesetzten
Impfstoffe, angesichts erst beginnender Studien iiber Nutzen und
Wirksamkeit bei Kindern und angesichts sich abzeichnender erheblicher
Nebenwirkungen und Risiken der Impfung auch bei Kindern und
Jugendlichen handelt es sich bei allen vier eingesetzten Impfstoffen um
einen schweren Eingriff mit erheblichen und unabschétzbaren Risiken fiir
Kinder und Jugendliche.

BEISPIEL MASERNZWANGSIMPFUNG

Impfungen bergen grundsétzlich die Gefahr von schweren und schwersten
Nebenwirkungen. Das RKI selbst hat in seinem kleinen gelben »Das
Impfbuch fiir alle«, das mit Schreiben des Bundesgesundheitsministeriums
vom 28. Juni 2021 an Haushalte in Deutschland verschickt wurde, fiir die
Masernimpfung Folgendes festgestellt (S. 37): »Etwa 2 von 100.000
werden schwere Nebenwirkungen erleiden.«

Das RKI hat gleichzeitig in seiner Statistik vom 22. Juli 2021
festgestellt, dass es in Deutschland im Jahr 2020 genau 78



Masernerkrankungen gab, im ersten Halbjahr 2021 sogar nur 6
Erkrankungen,?® das sind hochgerechnet auf das Jahr 2021 lediglich 12
Masernerkrankungen, vermutlich verlief keine einzige der bisherigen
Erkrankungen schwer oder todlich.

Mit der Einfiihrung der Masernzwangsimpfung im Jahr 2020 werden
nun geschitzte 10 Millionen Kinder und Jugendliche sowie bestimmte
Berufsgruppen zwangsgeimpft. Bei einer Quote von 0,002 Prozent
schwerer Nebenwirkungen bedeutet dies fiir 200 Menschen und deren
Familien eine dauerhafte, schwere und lebensverdndernde
Beeintrachtigung — obwohl vermutlich niemand der von der
Zwangsimpfung betroffenen Personengruppe iiberhaupt an Masern
erkrankt, vermutlich zumindest nicht sehr schwer oder gar todlich. Man
nimmt also eine vielfache Zahl von schweren Nebenwirkungen in Kauf,
obwohl die Masernkrankheit ganz offensichtlich kaum mehr existiert und
erst recht keine bedrohliche Erkrankung ist. Das ist — insbesondere
angesichts der Pflicht zur kombinierten Masernimpfung, ohne die ein
Kindergartenplatz nicht mehr erlangt wird und Schulkinder spétestens im
Jahr 2022 erhebliche Probleme bekommen werden — ein absolut
unverantwortliches und sehr schweres Vergehen des Staates gegeniiber
gesunden Menschen.

Denn es gibt schlichtweg keinen Grund und keine Indikation fiir eine
Masernimpfung, erst recht nicht fiir einen Zwang zur Impfung, erst recht
nicht bei circa 10 bis 100 Erkrankungen im Jahr!?*

Impfungen sind daher eine weitreichende
Entscheidung, auch wenn es nur selten zu
schweren Nebenwirkungen kommt. Dies gilt

Es

erst recht, wenn die Impfungen — wie hier gibt auch fiir

die Corona-Impfungen — nicht langjahrig _ die _
erprobt und in klinischen Studien getestet Masem:jr?kgﬁgﬁ_ keine
wurden.

Daher wire insoweit grundsitzlich und
zwingend die Zustimmung beider Elternteile
erforderlich. Die Zustimmung nur eines Elternteils reicht definitiv fiir die
Corona-Impfung nicht aus, es sei denn, es gibt nur ein Elternteil oder nur
ein Elternteil ist allein sorgeberechtigt. Eine Ausnahme von der Pflicht zur
Einwilligung durch die Eltern besteht nur dann, wenn es sich um eine



dringlich indizierte MaBBnahme handelt und die Eltern nicht mehr rechtzeitig
erreicht werden konnen.?>

Ein dringender Fall liegt bei einer Impfung definitiv nicht vor, freilich auch
nicht bei der Corona-Impfung. Daran dndert auch die ganze Medien- und
Politikpropaganda iiber angeblich vierte, fiinfte und weitere » Wellen« und
die — durch nichts belegte Behauptung — Gefahr einer immer geféhrlicheren
Virusvariante nichts.

26.4 | ARZT MUSS IMPFUNG

A : Nicht erprobte
VON MINDERJAHRIGEN P ot erproble
ABLEHNEN :  grundsatzlich die Gefahr
: von schweren und
.. -- . . schwersten
Nach alledem miissen Arzte die Corona- Nebenwirkungen.

Impfung von Minderjdhrigen ablehnen, auch : :
wenn es fiir den Impfstoff von BioNTech und  ieevereeevrremssersmsiimessirrensenesd
nun auch fiir den Impfstoff von Moderna

inzwischen eine bedingte Zulassung fiir Kinder ab 12 Jahren gibt. Die
WHO empfiehlt eine Impfung von Kindern und Jugendlichen jedoch nicht,
da diese Personengruppe von der Corona-Krankheit nicht ernsthaft
betroffen ist und die Wirksamkeit sowie mogliche Impffolgen bislang nicht
hinreichend erforscht sind. Der Nutzen ist somit nicht nachgewiesen, die
Risiken sind gerade fiir die Personengruppe der Minderjdhrigen nicht
hinreichend erforscht.

Eine Impfung darf aber grundsitzlich
nur dann durchgefiihrt werden, wenn das
Nutzen-Risiko-Verhiltnis eindeutig : Der Arzt muss
zugunsten des Nutzens der Impfung ausfallt. : grundsatzlich — bis
Ist dies — wie hier bei Minderjihrigen —nicht i  zum wissenschaftlichen
der Fall, darf der Arzt die Impfung schon :  Nachweis eines Nutzens

. der
nicht durchfiihren. Sie ist dann ndmlich nicht Impfung fiir
indiziert. Es handelt sich somit um eine : | M'?derlag'l“gr? n d"eE
o . . . mptung aplennen! er
ar;thchq Behagdlung, die der Arz:[ — selbst : P da?f sie nicht
bei Vorliegen einer ordnungsgemélen : durchfiihren.

Aufklarung und darauf basierenden



Einwilligung der Eltern — nicht vornehmen darf (vgl. hierzu ausfiihrlich
Kapitel 22, S. 266).

1 §630dAbs. 1BGB

2 Vgl hierzu bereits grundlegend BGH, Urteil vom 09.12.1958 — VI ZR 203/57

3 §105Abs. 1 BGB

4  Spickhoff, BGB 70, §§ 104-105, Rn. 4

5 §630dAbs. 1S.2BGB: Ist der Patient einwilligungsunfahig, ist die Einwilligung eines
hierzu Berechtigten einzuholen (...).

6 Vgl. erganzende Gesetzesbegrindung in BT-Drucks. 17/11710, S. 39

7 §630e Abs. 5 BGB

8 Vgl. BVerfG, Beschluss vom 23.03.2011 — 2 BvR 882/09, Rn. 59

9 Vgl. erganzende Gesetzesbegrindung in BT-Drucks. 17/11710, S. 39

10 Vgl. ergénzende Gesetzesbegrindung in BT-Drucks. 17/11710, S. 39. Dies ist etwa bei
Sauglingen oder bei einem im Koma liegenden Patienten anzunehmen.

11 BGH, Urteil vom 05.12.1958 — VI ZR 266/57

12 Zum Vetorecht eines Minderjahrigen gegen die Einwilligung der Eltern S. BGH, Urteil
vom 10.10.2006 — VI ZR 74/05, Rn. 8

13 BGH, Urteil vom 16.11.1971 — VI ZR 76/70
14 RKI, Epidemiologisches Bulletin, 34/2020, 20. August 2020, S. 27

15 »In der amerikanischen Hauptstadt Washington DC wurde kirzlich ein umstrittenes
Gesetz erlassen, das es Kindern im Alter von 11 Jahren erlaubt, sich ohne Zustimmung
und Wissen der Eltern impfen zu lassen. Die neue Regelung gilt auch flir Corona-
Impfungen. (...) Eltern erfahren hierbei noch nicht einmal, dass ihre Kinder Uberhaupt
in der Schule oder in einem Impfzentrum geimpft wurden — und kénnen daher etwaige
Beschwerden und Nebenwirkungen gar nicht zutreffend als mdgliche Impffolge
einordnen. Das ist ein massiver Eingriff in das Elternrecht und in das Recht der Kinder
auf kdrperliche Unversehrtheit. Mehrere Eltern haben Klage eingereicht.«, vgl. Artikel
vom 24.7.2021, https://www.epochtimes.de/politik/ausland/eltern-verklagen-
washington-d-c-neues-gesetz-erlaubt-kindern-impfung-ohne-elternzustimmung-
a3562123.html

16 § 1629 Abs. 1S. 1 BGB


https://www.epochtimes.de/politik/ausland/eltern-verklagen-washington-d-c-neues-gesetz-erlaubt-kindern-impfung-ohne-elternzustimmung-a3562123.html

17
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BGH, Urteil vom 15.06.2010 — VI ZR 204/09, Rn. 15; § 1629 Abs. 1 S. 2, 1. Hs. BGB
BGH, Urteil vom 15.06.2010 — VI ZR 204/09, Rn. 15; § 1629 Abs. 1 S. 2, 2. Hs. BGB
BGH, Urteil vom 28.06.1988 — VI ZR 288/87

BGH, Urteil vom 15.06.2010 — VI ZR 204/09, Rn. 15; BGH, Urteil vom 28.06.1988 — VI
ZR 288/87

BGH, Urteil vom 15.06.2010 — VI ZR 204/09, Rn. 15
Vgl. hierzu Kapitel 22

RKI, Epidemiologisches Bulletin, 29/2021, 22. Juli 2021, S. 23,
https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/29_21.pdf?
__blob=publicationFile

Vgl. die von der Autorin am 28. Februar 2021 beim Bundesverfassungsgericht
eingelegte Verfassungsbeschwerde unter
http://www.beatebahner.de/lib.medien/Verfassungsbeschwerde%20gg%20Masernschut
zgesetz%2C%20%20RAin%20Beate%20Bahner%2028.2.2021%20public.pdf

BGH, Urteil vom 16.11.1971 — VI ZR 76/70


https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/EpidBull/Archiv/2021/Ausgaben/29_21.pdf?__blob=publicationFile
http://www.beatebahner.de/lib.medien/Verfassungsbeschwerde%20gg%20Masernschutzgesetz%2C%20%20RAin%20Beate%20Bahner%2028.2.2021%20public.pdf

RECHT ZUR ABLEHNUNG DER
IMPFUNG

Es kommt vor, dass sich eine Person bei voller Entscheidungsfahigkeit
nicht impfen lassen will. Dies ist grundsitzlich zu respektieren.

27.1 | RECHT DES PATIENTEN AUF
SELBSTBESTIMMUNG

Das grundgesetzlich geschiitzte Selbstbestimmungsrecht der Patienten!
verbietet grundsitzlich eine zwangsweise Behandlung oder
Klinikeinweisung von Patienten gegen ihren Willen. Der Arzt muss den
Patientenwillen also akzeptieren, selbst wenn dieser noch so unverniinftig
sein sollte. Ihm sind daher in Fillen eindeutiger Ablehnung der Behandlung
die Hande gebunden. Der Arzt darf in diesen Fillen selbst bei bestehender
Lebensgefahr den Eingriff nicht vornehmen.? Hierzu duB8erte sich der
Bundesgerichtshof schon im Jahr 1957 wie folgt:

»Niemand darf sich zum Richter in der Frage aufwerfen, unter welchen
Umstédnden ein anderer verniinftigerweise bereit sein sollte, seine
korperliche Unversehrtheit zu opfern, um dadurch wieder gesund zu
werden. Diese Richtlinie ist auch fiir den Arzt verbindlich. Zwar ist es
sein vornehmstes Recht und seine wesentlichste Pflicht, den kranken
Menschen nach Moglichkeit von seinem Leiden zu heilen. Dieses Recht
und diese Pflicht finden aber in dem grundsitzlichen freien
Selbstbestimmungsrecht des Menschen iiber seinen Korper ihre Grenze.
Es wire ein rechtswidriger Eingriff in die Freiheit und Wiirde der
menschlichen Personlichkeit, wenn ein Arzt — und sei es auch aus
medizinisch berechtigten Griinden — eigenméchtig und selbstherrlich
eine folgenschwere Operation bei einem Kranken, dessen Meinung
rechtzeitig eingeholt werden kann, ohne dessen vorherige Billigung



vorndhme. Selbst ein lebensgefdhrlich Kranker kann triftige und sowohl
menschlich wie sittlich beachtenswerte Griinde haben, eine Operation
abzulehnen, auch wenn er durch sie und nur durch sie von seinem

Leiden befreit werden konnte .«

Der Patient hat also das Recht, eine (weitere)
Behandlung ganz oder teilweise zu

. . .. . Ein Patient
verweigern. Er kann dies auch fiir : hat Sté?s daalsegecht’
zukiinftige Situationen und fiir den Fall jedwede Behandlung
seiner Entscheidungsunfahigkeit in einer und ?;?;S:;ZZ ene
Patientenverfiigung bestimmen. verweigern.

27 2 | IMPEVERWEIGERUNG s

DURCH EINWILLIGUNGSUNFAHIGEN PATIENTEN

Im Falle der Impfverweigerung durch einen einwilligungsunfahigen
Patienten muss der Betreuer hinzugezogen werden. Denn die aus dem
Grundgesetz abgeleitete Schutzpflicht des Staates besteht darin, ein System
der Hilfe und des Schutzes fiir Betreute zu gewihrleisten.* Respektiert der
Betreuer den natiirlichen Willen des Patienten nicht, muss er das
Betreuungsgericht anrufen. Denn eine drztliche Zwangsbehandlung gegen
den natiirlichen Willen des Patienten ist grundsatzlich nur mit der
Genehmigung des Betreuungsgerichts moglich. Eine ambulante
Zwangsbehandlung ist unzulissig.’

Dem Impfarzt ist es folglich bei einem einwilligungsunfahigen
Patienten nicht gestattet, die vom Patienten abgelehnte Impfung
durchzufiihren. Er muss den Betreuer umgehend informieren, sodass — falls
der Vertreter oder Betreuer die Impfung gegen den Willen des Betreuten
durchsetzen will — eine gerichtliche Entscheidung des Betreuungsgerichts
herbeigefiihrt werden muss.

In diesem Fall ist nun freilich der zustindige Richter selbst vom Arzt
umfassend so aufzukldren, wie dies gegeniiber dem Patienten oder dessen
Vertreter/Betreuer erforderlich wire. Andernfalls ist auch die Entscheidung
des Betreuungsgerichts unwirksam. Der Richter ist also verpflichtet, eine
entsprechend umfassende Aufklarung anzuhoren und zu unterzeichnen. Er
ist auch verpflichtet, eine korperliche Untersuchung des Patienten



anzuordnen, um dessen aktuelle Befindlichkeit und etwaige
Kontraindikationen gegen die Impfung durch den Arzt feststellen zu lassen.
Andernfalls handelt nun der Richter selbst rechtswidrig.

27.3 | ABLEHNUNG DER IMPFUNG DURCH
MINDERJAHRIGE

Sollte sich ein Minderjdhriger gegen die Impfung entscheiden, obwohl
seine Eltern dies befiirworten, so ist diese Entscheidung angesichts der
Risiken der Impfung und des nicht belegten Nutzens sowie der fehlenden
Langzeitstudien zwingend zu respektieren. Dies gilt auch fiir den Fall einer
gerichtlichen Entscheidung durch das Familiengericht, falls die Eltern des
Minderjahrigen die Impfung durchsetzen wollen. Erst recht gilt dies fiir alle
Arzte, die in ihren Praxen, aber moglicherweise auch in Schulen Impfungen
durchfiihren.

Insbesondere gilt dies auch flir Schulleiter und Lehrer, denen es
angesichts des Rechts auf korperliche Integritdat und Selbstbestimmung ithrer
Schiiler jedweden Alters absolut untersagt ist, diese Entscheidung eines
Schiilers infrage zu stellen oder gar zu sanktionieren.

Denn eine Impfung, deren Nutzung nicht belegt, deren Risiken
moglicherweise jedoch um ein Vielfaches hoher sind als der eventuelle
Nutzen, ist schon nicht indiziert. Ein Arzt darf eine solche Impfung niemals
durchfiihren — jedwede Einwilligung ist unwirksam. Die Ablehnung der
Impfung durch Kinder oder Jugendliche ist daher nicht nur aufgrund deren
Selbstbestimmungsrechts zwingend zu respektieren. Der Arzt muss wissen,
dass eine nicht indizierte Behandlung grundsitzlich eine Korperverletzung
darstellt, fiir die er in jeder Hinsicht umfassend personlich haftet.

Auch Schulleiter und Lehrer, die in ihren
Schulen Impfungen von Minderjdhrigen
ermdglichen, machen sich mitschuldig und Eine

haftbar. :  Ablehnung der Impfung
H durch
Minderjahrige — auch
gegen den Willen
der Eltern — ist vom Arzt

1 Art. 1 Abs. 1i. V. mArt. 2 Abs. 1 GG grundsatzlich zu
: respektieren.

2 Laufs/Kern/Rehborn, S. 1926 f., Rn. 92



BGH. Urteil vom 28.11.1957 — 4 StR 525/57, R, ™**=*====rrrsssssssrssmssnnamnnsannes
9; BGH, Urteil vom 04.10.1999 — 5 StR 712/98;
Laufs/Kern/Rehborn, S. 1927, Rn. 92

BVerfG, Beschluss vom 26.07.2016 — B BvL 8/15, Rn. 71
Spickhoff, BGB 70, § 1906a BGB, Rn. 13



FXJ DOKUMENTATIONSPFLICHT DES
ARZTES

Arzte haben iiber die in Ausiibung ihres Berufes getroffenen Feststellungen
und MalBnahmen die erforderlichen Aufzeichnungen zu machen. Diese sind
nicht nur Gedéachtnisstiitzen fiir den Arzt, sie dienen auch dem Interesse der
Patienten an einer ordnungsgemiBen Dokumentation.! Es handelt sich um
eine vertragliche Nebenpflicht des Arztes aus dem Behandlungsvertrag,
deren Verletzung — insbesondere im Falle des Behandlungsfehlervorwurfs —
unter Umstidnden erhebliche Nachteile fiir den Arzt nach sich ziehen kann.

28.1 [ SINN UND ZWECK DER DOKUMENTATION

Die Dokumentation dient in erster Linie dem Zweck, durch die
Aufzeichnung des Behandlungsgeschehens eine sachgerechte
therapeutische Behandlung und Weiterbehandlung zu gewihrleisten.” Im
Verlaufe einer Therapie werden regelmiaflig verschiedene Untersuchungen
vorgenommen und Ergebnisse erzielt, deren Kenntnis fiir die weitere
Behandlung unverzichtbar sein kann. Ohne eine Dokumentation bestiinde
die Gefahr, dass wichtige Informationen, etwa Ergebnisse von
Untersuchungen, in Vergessenheit geraten und damit verloren gehen
konnten.?

Weiterhin sichert die Dokumentation die
Moglichkeit, einen anderen Arzt zu
konsultieren und diesem die Anamnese

. . Die
umfassend und vollstindig vorzutragen. ordnungsgemaRe
Dadurch kénnen unnétige : . thkumer?tatllc?nh

. . ISt eine vertragliche
Doppelur}ters:}lchur}gen vermieden und“ i Nebenpflicht des Arztes.
sowohl die korperlichen Belastungen fiir den  : Sie dient sowohl
Patienten als auch die Behandlungskosten : _demArztim Falle eines

. 4 : Behandlungsfehlervorwurfs
gering gehalten werden. : als auch dem



Weiterer Zweck der Dokumentation ist Patienten zur

. . 1 . Sicherstellung
die Wahrung der Personlichkeitsrechte des einer fachgerechten

Patienten, die durch die Pflicht des Arztes, arztlichen Behandlung.
tiber den Gang der Behandlung :
Rechenschaft zu geben, erreicht WiI‘d.S

SchlieBlich spielt die faktische
Beweissicherung fiir den Fall eines etwaigen Behandlungsfehlers eine
mafgebliche Rolle.’

28.2 | UMFANG DER DOKUMENTATION

Das enthilt zur Dokumentationspflicht folgende Regelung:

Der Behandelnde ist verpflichtet, in der Patientenakte simtliche aus
fachlicher Sicht fiir die derzeitige und kiinftige Behandlung
wesentlichen Mafinahmen und deren Ergebnisse aufzuzeichnen,
insbesondere die Anamnese, Diagnosen, Untersuchungen,
Untersuchungsergebnisse, Befunde, Therapien und ihre Wirkungen,
Eingriffe und ihre Wirkungen, Einwilligungen und Aufkldrungen.

Arztbriefe sind in die Patientenakte aufzunehmen.’

Die Vorschrift regelt, welche Maflnahmen in
der Patientenakte zu dokumentieren sind. : Die
Dies sind die wesentlichen MaBnahmenund {  pokumentation muss die

deren Ergebnisse, die aus der fachlichen wesentlichen Aspekte
Sicht des Behandelnden fiir die S A{‘Jr;%mB”:hsaer’]cEI)Lignose
Sicherstellung der derzeitigen oder einer enthalten. J
kiinftigen Behandlung wesentlich sind :
bezichungsweise sein konnen.

SchlieBlich sollen auch Arztbriefe als
Transferdokumente, die der Kommunikation zwischen zwei Arzten dienen
und Auskunft iiber den Gesundheitszustand des Patienten geben, in die
Patientenakte aufgenommen werden. Gleiches gilt flir etwaige elektronische
Befundergebnisse wie elektronische Rontgenaufnahmen oder
Videoaufnahmen. Die Regelung ist nach der Gesetzesbegriindung lediglich



exemplarisch und nicht abschlieBend.® Dies gilt freilich auch fiir die
Corona-Schutzimpfung.

28.3 [ ART UND WEISE DER DOKUMENTATION

Im Hinblick auf die Art und Weise der Dokumentation besteht weitgehende
Freiheit. Der Arzt hat daher die Moglichkeit, die Information sowohl
handschriftlich festzuhalten als auch tiber den Computer in die
Datenverarbeitung zu geben. Bei eigener schriftlicher Aufzeichnung ist die
sofortige leserliche Niederschrift nicht erforderlich. Es geniigt, dass
stichwortartige Aufzeichnungen auf einem Zettel oder ein Diktat auf Band
erfolgen, die spiter iibertragen werden.” Das sieht zur Form der
Dokumentation Folgendes vor:

Der Behandelnde ist verpflichtet, zum Zweck der Dokumentation in
unmittelbarem zeitlichem Zusammenhang mit der Behandlung eine

Patientenakte in Papierform oder elektronisch zu fiihren.”

Die Eintragungen in die Patientenakte sollten zur Vermeidung von
Unrichtigkeiten in unmittelbarem zeitlichem Zusammenhang mit der
Behandlung vorgenommen werden. Ausdriicklich wird bestimmt, dass die
Patientenakte entweder als Papierdokument oder als elektronisches
Dokument gefiihrt werden kann. Eine »doppelte« Dokumentation in
Papierform und elektronisch wird also nicht erwartet. Der Arzt kann sogar
ein Video von einem operativen Eingriff erstellen und elektronisch

speichern.!!

28.4 | DOKUMENTATION DER CORONA-IMPFUNG UND
AUFKLARUNG

Auch bei Impfungen sollte der Arzt im eigenen Interesse besondere Sorgfalt
darauf verwenden, haftungstrachtige Umstinde ausfiihrlich zu
dokumentieren. Darunter fallen insbesondere die Aufklarung des Patienten
iber das Nutzen-Risiko-Verhiltnis, die Aufkldrung tiber die
Nebenwirkungen der Impfung einschlieBlich der Moglichkeit des
Versterbens, die Aufklarung des Patienten dariiber, dass bei einer



Verschlechterung seines Zustandes — je nach Einzelfall — der Arzt oder der
arztliche Bereitschaftsdienst oder sofort der Rettungsdienst zu verstiandigen
ist, sowie die Aufklarung iiber das Verhalten nach der Impfung. Bei
Risikopatienten besteht eine gesteigerte Dokumentationspflicht.

Der Arzt braucht sich bei seiner
Dokumentation zwar nicht generell selbst
eines Fehlers zu bezichtigen. Jedoch missen Bei
Zwischenfille und die Art, wie sie : Risikopatienten besteht
gehandhabt werden, dargelegt werden. In : eine gesteigerte
. . . Dokumentationspflicht.
jedem Fall kann eine schlampige,
unvollstindige, unzureichende oder sogar
unterlassene Dokumentation fiir den
Impfarzt — ebenso wie im normalen Praxisalltag — im Falle von
Haftungsvorwiirfen schwere Beweisnachteile bis hin zu einer

Beweislastumkehr nach sich ziehen.!2

1 §10Abs. 1 MBO

2 BGH, Urteil vom 02.06.1987 — VI ZR 174/86, Rn. 12

3 Gesetzesbegrindung zu § 630 f BGB, BT-Drucks. 17/10488, S. 25 f. Vgl. zum
Beweiswert der Dokumentation eines OP-Berichts OLG Naumburg, Urteil vom
15.11.2011 =1 U 31/11

4  Gesetzesbegrindung zu § 630 f BGB, BT-Drucks. 17/10488, S. 25f.

5 Medizinische Behandlungen finden in Bereichen statt, die sich dem Verstandnis des
Patienten als medizinischem Laien regelmaRig entziehen oder dem Patienten
tatsachlich entzogen sind; letzteres ist bei einem operativen Eingriff der Fall, bei dem
der narkotisierte Patient den Geschehensablauf nicht mitbekommt, vgl.
Gesetzesbegrindung zu § 630 f BGB, BT-Drucks. 17/10488, S. 26

6 Unterlasst der Behandelnde die Dokumentation einer medizinisch wesentlichen
Information oder MaRnahme, so greift zu seinen Lasten im Zweifel die besondere
Beweislastregelung ein.

7 §630fAbs. 2 BGB

8 Gesetzesbegrindung zu § 630 f BGB, BT-Drucks. 17/10488, S. 26

9 So Deutsch/Spickhoff, S. 582 f., Rn. 899

10 §630fAbs.1S.1BGB



11  Gesetzesbegrundung zu § 630 f BGB, BT-Drucks. 17/10488, S. 26
12 Vgl. hierzu Kapitel 30, S. 331



X1 PERSONLICHE HAFTUNG DES
ARZTES BEI IMPFSCHADEN

Gesundheitliche Schiden des Patienten beruhen dann auf einem
Behandlungsfehler, wenn dem Arzt ein Versto3 gegen die Pflicht zur
ordnungsgemifBen Behandlung oder Aufkldarung vorzuwerfen ist. In diesem
Fall haftet der Arzt in zivilrechtlicher Hinsicht auf Schadensersatz.
Gegebenenfalls liegt sogar eine Strafbarkeit vor, etwa wegen unterlassener
Hilfeleistung, fahrldssiger Korperverletzung oder fahrldssiger Totung. Die
Schadensersatzanspriiche werden in diesen Fillen auf die Verletzung des
Behandlungsvertrags gestiitzt.

Erforderlich ist jedoch stets, dass tatsdachlich ein Behandlungsfehler
oder ein Aufklarungsfehler unterlaufen ist, dass ferner iiberhaupt ein
Schaden eingetreten ist und dass dieser Schaden auch kausal auf dem
Behandlungsfehler und damit auf der Verletzung der Sorgfaltspflichten im
Rahmen der medizinischen Behandlung beruht. Es ist fiir Patienten hierbei
oftmals nicht leicht, den Vorwurf eines Behandlungsfehlers erfolgreich
durchzusetzen und entsprechenden Schadensersatz zu erhalten.

29.1 | BEGRIFF DES BEHANDLUNGSFEHLERS

Als Behandlungsfehler wird jeder Verstof3
gegen den fachirztlichen Standard

bezeichnet. Ein Behandlungsfehler liegt szeeglre\r/]edrsetr(]) .

somit dann vor, wenn die drztliche :  fachérztlichen Standard
Mafinahme nicht dem jeweiligen Stand der i :’iﬂ;
medizinischen Wissenschaft entspricht.! Behandlungsfehler dar.
Entscheidend ist, ob der Arzt unter Einsatz

der von ithm zu fordernden medizinischen -

Kenntnisse und Erfahrungen im konkreten
Fall vertretbare Entscheidungen iiber die diagnostischen sowie



therapeutischen Maflnahmen getroffen und diese Maflnahmen sorgfiltig
durchgefiihrt hat.?

EINFACHER UND GROBER (SCHWERER) BEHANDLUNGSFEHLER

Bei einem Behandlungsfehler durch Versto3 gegen den facharztlichen
Standard wird unterschieden zwischen dem einfachen Behandlungsfehler
und dem groben (oder auch schweren) Behandlungsfehler. Diese
Unterscheidung ist sowohl fiir den Arzt als auch fiir den Patienten im
Arzthaftungsprozess fiir die oft prozessentscheidende Frage der Beweislast
relevant. Zum Wesen eines groben Behandlungsfehlers gehort es, dass er
die Aufklirung des Behandlungsverlaufs besonders erschwert.

Unter einem groben Behandlungsfehler versteht die Rechtsprechung
einen eindeutigen Verstol3 gegen bewdihrte drztliche Behandlungsregeln
oder gegen gesicherte medizinische Erkenntnisse und Erfahrungen. Es muss
also ein Fehler vorliegen, der bei Anlegung des fiir den Arzt geltenden
Ausbildungs- und WissensmafBstabes nicht mehr verstdndlich erscheint und
dem Arzt schlechterdings nicht unterlaufen darf.* Gesicherte medizinische
Erkenntnisse, deren Missachtung einen Behandlungsfehler als grob
erscheinen lassen, sind jedoch nicht nur die Erkenntnisse, die Eingang in
Leitlinien, Richtlinien oder anderweitige Handlungsanweisungen gefunden
haben. Hierzu zdhlen vielmehr auch die elementaren medizinischen
Grundregeln, die im jeweiligen Fachgebiet vorausgesetzt werden.”

»Fiir die Annahme eines schweren Behandlungsfehlers muss ein
Fehlverhalten vorliegen, das zwar nicht notwendig aus subjektiven, in
der Person des Arztes liegenden Griinden, aber aus objektiver drztlicher
Sicht bei Anlegung des fiir einen Arzt geltenden Ausbildungsmafstabes
und WissensmalBstabes nicht mehr verstindlich und verantwortbar
erscheint, weil ein solcher Fehler dem behandelnden Arzt aus dieser
Sicht »schlechterdings nicht unterlaufen darf<. Das kann etwa der Fall
sein, wenn auf eindeutige Befunde nicht nach gefestigten Regeln der
arztlichen Kunst reagiert wird, oder wenn grundlos Standardmethoden
zur Bekdmpfung moglicher, bekannter Risiken nicht angewandt werden,
und wenn besondere Umstédnde fehlen, die den Vorwurf des
Behandlungsfehlers mildern kénnen.«®



BEHANDLUNGSFEHLER IM ZUSAMMENHANG MIT DER IMPFUNG

Als Behandlungsfehler im Zusammen- mehr
weil hang mit der Impfung ist insbesondere .
. . . Ein
das Unterlassen einer Anamnese oder die : grober
unzureichende Erhebung einer Anamnese zu i  Behandlungsfehler ist ein
sehen. Unterlédsst der Arzt diesen Fehler,
. . der aus objektiver Sicht
wesentlichen Aspekt der Behandlung vor der : nicht
Impfung und stellt er deshalb nicht fest, dass i verstandlich erscheint,
eine Kontraindikation gegen die Impfung : er einem Arzt
. . . - . schlechterdings nicht
besteht, muss sich der Arzt im Zweifel einen i unterlaufen darf.
groben Behandlungsfehler vorwerfen lassen.  ; _

Im Zusammenhang mit der Erhebung der mveeserererameimiiimariaiiniiananans .
Anamnese kann es auch sein, dass der Arzt
einen ungeeigneten Impfstoff einsetzt, der aufgrund bestimmter
Vorbedingungen beim Patienten bekanntermaflen nicht hitte eingesetzt
werden diirfen. So hat die STIKO die Impfung mit AstraZeneca
beispielsweise nur fiir Frauenab 60 Jahren empfohlen. Die Verabreichung
des Impfstofts an Frauen unter 60 Jahren diirfte daher einen groben
Behandlungsfehler darstellen.

Kommt es nach der ersten Impfung zuReaktionen oder gar zu
Komplikationenund unterldsst der Arzt die Erhebung oderKontrolle
entsprechender Befunde, so stellt auch dies einen — unter Umstidnden
groben — Behandlungsfehler dar. Einen groben Behandlungsfehler diirfte es
insbesondere darstellen, wenn der Arzt trotz des naheliegenden Verdachts
einer Impfkomplikation nach erster Impfung den Patienten nicht von der
zweiten Impfung abhélt und sich der Gesundheitsschaden durch die zweite
Impfung weiter verschlimmert.

UNTERSUCHUNGSPFLICHT BEI VERDACHT AUF
THROMBOZYTOPENIE

Unterlasst :
der Arzt die : Das Risiko eines groben Behandlungsfehlers
Anamnese vor der Impfung : . . q:
und : besteht insbesondere fiir die schon zu
Ubersieht er deshalb eine i Beginn der Impfung bekannt gewordene
Kontraindikation, stelitdies 3 gchwere Nebenwirkung der Thrombose
einen groben . .
Behandlungsfehler dar. i und/oder Thrombozytopenie nach der

Impfung. Das Paul-Ehrlich-Institut hat



hierzu in seinen Sicherheitsberichten
folgende Warnhinweise ausgesprochen:

»Medizinisches Fachpersonal sollte auf erste Anzeichen und Symptome
einer Thrombose und/oder Thrombozytopenie achten. Die Geimpften
sollten informiert werden, sofort einen Arzt aufzusuchen, wenn sie
wenige Tage nach der Impfung Symptome wie Kurzatmigkeit,
Brustschmerzen, Beinschwellungen, Schmerzen im Bein oder
anhaltende Bauchschmerzen, Ubelkeit oder Erbrechen entwickeln.«’

Das Paul-Ehrlich-Institut rit Arzten ferner eindringlich, dass Personen, bei
denen innerhalb von drei Wochen nach der Impfung mit Vaxzevria® oder
COVID-19 Vaccine Janssen® eine Thrombozytopenie diagnostiziert wird,
aktiv auf Anzeichen einer Thrombose untersucht werden sollten. Ebenso
sollten Personen, bei denen nach der Impfung eine Thrombose auftritt,
unverziiglich auf eine Thrombozytopenie (TTS) untersucht werden.

Das Paul-Ehrlich-Institut weist ferner darauf

hin, dass be1 Patienten mit Thrombose und ) 5
Arzte mussen

normalen Tl.lrombozytenzahlen. oder nach der Impfung
Patienten mit Thrombozytopenie ohne :  eines Patienten dringend
nachweisbare Thrombose nach der Impfung einen Verdacht auf

. . . . :  Thrombose/Thrombozytop
auch ein frithes Stadium des TTS vorliegen i enie abklaren,

konne. Daher seien in diesen Féllen unter : weiterverfolgen und
Umstidnden wiederholte Untersuchungen auf eve”t“%thméﬁgﬁ]z'a“ﬁe”
TTS erforderlich. '

TTS erfordere ferner ein spezialisiertes
klinisches Management, da es eine
leitliniengerechte Standardtherapie bislang nicht gebe. In jedem Fall sollten
Spezialisten (z. B. Hdmatologen, Gerinnungsspezialisten) konsultiert

werden.8

29.2 [ ORGANISATIONSFEHLER BEI DER IMPFUNG

Zu den Organisationsfehlern gehoren Méngel bei der Kooperation, der
Koordination, der Kommunikation, der Delegation sowie Méngel bei der
Uberwachung, Instruktion und Information. Es geht hier insbesondere um



die Qualifikation der Mitarbeiter, die ausreichende personelle Besetzung,

die ordnungsgemalle apparative Ausstattung, die Zusammenarbeit von

Arzten untereinander oder (in einer Klinik) mit dem Pflegepersonal im

Rahmen horizontaler oder vertikaler Arbeitsteilung. Folgende

Organisationsfehler kommen bei der Impfung in Betracht:

— Missachtung von Hygienebestimmungen,

— Kontroll- und Uberwachungsfehler,

— verspatete Hinzuziehung von Spezialisten beziehungsweise verspétete
Einweisung ins Krankenhaus bei naheliegendem oder zeitlich nahem
Zusammenhang mit der ersten oder zweiten Impfung.

Insbesondere bei Organisationsfehlern handelt es sich typischerweise um
sogenannte beherrschbare Risiken des Arztes oder der Klinik. In diesem
Fall kommen daher Beweiserleichterungen zugunsten des Patienten in
Betracht.

29.3 | AUFKLARUNGSFEHLER BEI DER IMPFUNG

Die Besonderheit der Aufklarungsfehler liegt darin, dass ein
Behandlungsfehler gerade nicht begangen wurde. Vielmehr beruht der
Schaden des Patienten auf einem Risiko der Behandlung, welches sich im
konkreten Fall ungliicklicherweise und schicksalhaft verwirklicht hat.
Wurde der Patient jedoch vor Durchfithrung der medizinischen Maf3nahme
tiber die Moglichkeit des damit verbundenen Risikos nicht hinreichend
aufgeklart, haftet der Arzt fiir diesen Schaden. Denn aufgrund des
Aufklarungsmangels bezog sich die Einwilligung des Patienten nicht auf
eine Behandlung mit diesem potenziellen Risiko. Etwas anderes gilt nur
dann, wenn es keine Alternative zu dieser Behandlung gab.’

Die Corona-Impfung ist freilich nicht alternativlos. Angesichts des
geringen Risikos einer schweren Erkrankung und der guten
Behandlungsmoglichkeiten kann jeder Mensch auch dieses Risiko in Kauf
nehmen (vgl. Kapitel 4.2).

Als Aufklarungsfehler gelten aber auch
fehlerhafte oder unterlassene Informationen
im Hinblick auf das Verhalten des Patienten ! Ein
vor oder nach einer Behandlung (auch sog. : Aufklarungsfehler liegt
Sicherungsaufkliarung). Die Konsequenz dann



eines Aufklarungsfehlers liegt darin, dass }/Orf;l V:fen_n sich ”;Ii_t ﬂef
der Arzt fiir das eingetretene Risiko der (fehlerfreien) arztlichen

. Behandlung
Behandlung haftbar gemacht werden kann : ein Risiko verwirklicht, das
und dem Patienten hierbei zugleich fur die

Behandlung zwar typisch
sein

= kann, uber das der Patient

So ist der Patient beispielsweise unbedingt :  jedoch nicht im Vorfeld

dariiber aufzukliren, dass er — falls nach der aufgeklart wurde.
Impfung neurologische Symptome wie

starke oder anhaltende Kopfschmerzen,

verschwommenes Sehen oder Krampfanfille

entstehen oder bei ihm nach einigen Tagen auf der Haut Blutergiisse
(Petechien) auBBerhalb der Injektionsstelle der Impfung auftreten —

unbedingt einen Arzt aufsuchen muss.'°

Beweiserleichterungen zugutekommen.

29.4 | PFLICHT DES ARZTES ZUR FRAGE NACH EINER
CORONA-IMPFUNG

Im Zusammenhang mit der Impfung kommt
hierbei zunichst die unabdingbare Frage des
c e : Der Arzt muss

Arztes oder der Klinik in Betracht, ob und : bei unklaren und
wann und mit welchem Impfstoff der Patient & fiir den Patienten
geimpft wurde. Auch wenn bislang untypischen Beschwerden

. e . : zwingend nach einer
kategorisch selbst bei zeitlich naheliegender  :  yorhergehenden Impfung
vorheriger Impfung jedweder : fragen.
Zusammenhang mit der Impfung bestritten : :
wird, miissen Athe in jedem Fall von B smsrsmsrsEsrsEsEsEEEsEEEsEEEEEEEEEEE :
Beschwerden der Patienten eine
ordnungsgemifBe Anamnese erheben. Hierzu gehort selbstverstdndlich und
zwingend auch die Frage, ob in den Wochen oder Monaten zuvor eine
Impfung stattgefunden hat — und mit welchem Impfstoft.

Der Arzt, der die Impfung selbst vorgenommen hat, muss immer auch
eine damit verbundene Nebenwirkung in Betracht ziehen und diese
sorgfaltig abklaren. Auch der Arzt, der nicht geimpft hat, muss eine
Impfung und damit verbundene Nebenwirkungen beriicksichtigen,
untersuchen und verfolgen.



In Betracht kommen bei einem Verdacht auf Blutgerinnsel ferner die
Bestimmung der D-Dimere!! sowie die Durchfiihrung aller weiteren
diagnostischen Maflnahmen, um die bei der Corona-Impfung neu
auftretende Nebenwirkung der Thrombozytopenie'? und ihrer teilweise
schweren bis hin zur todlichen Nebenwirkung abzuklaren und unverziiglich
zu behandeln.

29.5 | VERJAHRUNG VON
ARZTHAFTUNGSANSPRUCHEN

Arzthaftungsanspriiche verjdhren nach drei Jahren. Die Verjdhrungsfrist
beginnt allerdings erst »mit dem Schluss des Jahres, in dem der Anspruch
entstanden ist und der Glaubiger von den den Anspruch begriindenden
Umstédnden und der Person des Schuldners Kenntnis erlangt oder ohne
grobe Fahrladssigkeit erlangen miisste«. Der Lauf der Verjahrungsfrist
beginnt somit erst in dem Moment, in dem der Patient positive Kenntnis
vom Schaden hat. Dabei gehort zur notwendigen Kenntnis auch das Wissen,
dass sich in dem Misslingen der drztlichen Tatigkeit das Behandlungsrisiko
und nicht lediglich das Krankheitsrisiko verwirklicht hat.

Hat der Patient aufgrund eigener grober
Fahrlassigkeit keine Kenntnis von diesen
anspruchsbegriindenden Tatsachen, so kann Die
er nach Ablauf der Verjahrungsfrist keine :  Verjahrungsfrist beginnt
Schadensersatzanspriiche mehr geltend :  erstzu dem Zeitpunkt,

. .1 in dem der Patient
machen. Grob fahrldssige Unkenntnis liegt : umfassende
allerdings erst vor, wenn der Patient die im : Kenntnisse iber einen
Verkehr erforderliche Sorgfalt in maglichen
ungewohnlich grobem Mafle verletzt hat und Behanglri[]sss;eaql_er des
auch ganz naheliegende Uberlegungen nicht : :
angestellt oder nicht das beachtet hat, was
jedem hitte einleuchten miissen. Nach einem
Urteil des BGH war nach diesen Kriterien ein Behandlungsfehler aus dem
Jahr 1998 im Jahr 2006, also acht Jahre spéter, noch nicht verjahrt. Die
Patientin erfuhr erst durch positiven Hinweis ihres spéteren Arztes im Jahr
2006, dass thre Schmerzen auf fehlerhaftes drztliches Vorgehen
zuriickzufiihren seien und nicht Folge einer Komplikation bei der Geburt



thres Kindes waren. Der BGH hatte die Patientin in diesem Fall nicht fiir
verpflichtet gehalten, eigene Nachforschungen tiber die Ursache ihrer
Schmerzen anzustellen. Thre Unkenntnis der Folge eines

Behandlungsfehlers sei daher nicht grob fahrlissig gewesen. !

Nach diesem Urteil endete die Verjahrungsfrist der Behandlung im Jahr
1998 folglich nicht bereits zum Jahresende 2001, sondern erst acht Jahre
spater zum Jahresende 2009, nachdem die Patientin erst im Jahr 2006
positive Kenntnis vom moglichen Behandlungsfehler des Arztes erlangt
hatte und der Lauf der dreijahrigen Verjahrungsfrist folglich erst zum
Jahresende 2006 begonnen hat.

Angesichts der Tatsache, dass auf die positive Kenntnis des Patienten
iber alle Umstidnde, die einen Schadensersatzanspruch begriinden konnen,
abgestellt wird, muss der Arzt daher — auch nach Ablauf von drei Jahren —
noch viele Jahre mit potenziellen Schadensersatzanspriichen rechnen. Wenn
und soweit der Arzt jedoch schon seinerseits iiber erkennbare oder
vermutete Behandlungsfehler informiert, beginnt die Verjahrungsfrist
bereits zu diesem Zeitpunkt und endet die Verjahrung damit nach drei
Jahren. Insoweit kann die vorgesehene Informationspflicht zugunsten des
Arztes die Verjahrungsdauer iiberschaubar halten.

Allerdings verjdhren Arzthaftungsanspriiche in jedem Fall spitestens
nach Ablauf von 30 Jahren seit der drztlichen Behandlung beziehungsweise
der drztlichen Pflichtverletzung. '

29.6 | PERSONLICHES HAFTUNGSRISIKO DES
ARZTES BEI DER IMPFUNG

Bei Behandlungsfehlern sowie bei Verletzung der arztlichen Aufklarungs-
und Organisationspflicht im Zusammenhang mit der Impfung haftet
grundsitzlich der die Impfung durchfiihrende Arzt gegeniiber dem
Patienten direkt, unmittelbar und personlich. Die Haftung beruht entweder
auf einem vertraglichen Schadensersatzanspruch wegen schuldhafter
Pflichtverletzung des Behandlungsvertrags oder auf einem
deliktsrechtlichen Anspruch wegen Verletzung des Korpers oder des
Lebens. Dasselbe gilt im Zusammenhang mit Impfnebenwirkungen auch fiir



alle Arzte, die geimpfte Patienten behandeln, ohne die Impfung selbst
durchgefiihrt zu haben.

Die personliche Haftung des Arztes gilt
auch dann, wenn der behandelnde Arzt
Partner oder Gesellschafter einer

Grundsatzlich haftet

Gemeinschaftspraxis in der Rechtsform der jeder Arzt fiir seinen
Partnerschaftsgesellschaft oder der : Behandlungsfehler
personlich.

Gesellschaft biirgerlichen Rechts ist. Denn
die Impfung oder die spatere Behandlung
des Geimpften nimmt nicht die konkrete
Arztpraxis, sondern jeweils der einzelne Arzt vor. Dies schlie3t allerdings
eine zusitzliche Haftung der weiteren Partner einer Praxis nicht aus.

Ist der Impfarzt Partner einer Berufsausiibungsgemeinschaft
(Gemeinschaftspraxis), haften im Falle eines Behandlungsfehlers dariiber
hinaus alle Partner, und zwar grundsétzlich jeder auf den vollen
Schadensersatzbetrag. Denn die Berufsausiibungsgemeinschaft tritt nach
auflen als Einheit gegeniiber dem Patienten auf. Der Patient kann sich also
entweder einen personlichen Haftungsschuldner aussuchen oder alle Partner
ganz oder anteilig in Anspruch nehmen, auch wenn die anderen Partner die
Impfung oder die spitere Behandlung eines Geimpften gar nicht
durchgefiihrt haben. Intern haften indessen, je nach vertraglicher
Vereinbarung, nur die tatsichlich Verantwortlichen. '

Auch beim Medizinischen Versorgungszentrum (MVZ) gelten im
Hinblick auf die Haftung die allgemeinen Rechtsgrundsitze, weshalb das
MVZ als Einrichtung weiterer Schuldner im Arzthaftungsfall ist. Die
vertragliche Haftung des MVZ neben den dort titigen Arzten
beziehungsweise neben dem Impfarzt ergibt sich aus der jeweiligen
Rechtsform als BGB-Gesellschaft, Partnergesellschaft oder GmbH.

Der Arzt haftet auch fiir seine eigenen
Mitarbeiter: Denn der Arzt hat ein
Verschulden der Personen, deren er sich zur

) . ; . . Der Arzt
Erfiillung seiner Verbindlichkeiten bedient, : haftet
in gleichem Umfang zu vertreten wie :  grundsatzlich auch fir alle

Fehler seiner

eigenes Verschulden. Als Mitarbeiter gelten Mitarbeiter.

insoweit medizinische Fachangestellte, : :
Assistenzirzte, angestellte Arzte sowie
sonstige Mitarbeiter in der Praxis.



Ein kleiner Teil der Arzteschaft iibt die drztliche Titigkeit auch im
Rahmen eines offentlichen Amts oder im Rahmen der 6ffentlichen
Heilfiirsorge aus. Das ist etwa bei Arzten der Gesundheits- und
Versorgungsidmter der Fall, insbesondere bei Amtsarzten, die
Einstellungsuntersuchungen durchfiihren, bei Durchgangsirzten im Auftrag
eines gesetzlichen Unfallversicherungstragers oder bei der Heilfiirsorge fiir
Soldaten der Bundeswehr. In diesen Fillen entsteht zwischen Arzt und
Patient ein 6ffentlich-rechtliches Verhéltnis, innerhalb dessen der Staat nach
Amtshaftungsgrundsitzen haftet (§ 839 i. V. m. Art. 34 GG).'¢ Der als
Hoheitstrager fahrldssig handelnde Arzt haftet in diesem Fall selbst nicht
personlich gegeniiber dem Patienten, und zwar weder aus Vertrag noch aus
Delikt.!’

Ob und inwieweit die Arzte persénlich haften, wenn sie in den
Impfzentren titig waren, richtet sich nach der Rechtsform des
Impfzentrums. Dieses ist in der Regel von der 6ffentlichen Hand organisiert
worden, sodass dann zunichst im Wege der Amtshaftung gegen das Land
geklagt werden muss.

1 BGH, Urteil vom 10.03.1987 — VI ZR 88/86; BGH, Urteil vom 19.4.2000 — 3 StR 442/99
BGH, Urteil vom 10.03.1987 — VI ZR 88/86
BGH, Urteil vom 04.10.1994 — VI ZR 205/93
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St. Rspr. des BGH, siehe nur Urteil vom 26.06.2018 — VI ZR 285/17; Urteil vom
19.06.2001 — VI ZR 286/00; Urteil vom 04.10.1994 — VI ZR 205/93 m. w. N.; Urteil vom
02.12.1997 — VI ZR 386/96

5 St. Rspr., vgl. zuletzt BGH, Urteil vom 20.09.2011 — VI ZR 55/09 m. w. N.
6 BGH, Urteil vom 10.05.1983 — VI ZR 270 /81

7 Vgl. PEI-Sicherheitsbericht vom 15. Juli 2021, S. 4,
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/dossiers/sicherheitsberichte/
sicherheitsbericht-27-12-bis-30-06-21.pdf?___blob=publicationFile&v=3.

8 Verschiedenste Fachgesellschaften haben Empfehlungen zur Behandlung und
Therapie des neuen Syndroms publiziert, darunter die Gesellschaft fir Thrombose- und
Hamostaseforschung (GTH), die Britische Gesellschaft fur Hamatologie sowie die
Amerikanische Gesellschaft fir Hamatologie, vgl. PEI-Sicherheitsbericht vom 15. Juli
2021, S. 5,


https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/dossiers/sicherheitsberichte/sicherheitsbericht-27-12-bis-30-06-21.pdf?__blob=publicationFile&v=3
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https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/dossiers/sicherheitsberichte/
sicherheitsbericht-27-12-bis-30-06-21.pdf?__ blob=publicationFile&v=3

FUr die Beurteilung der Frage, ob ein schwerer Behandlungsfehler vorliegt, kommt es
daher nicht darauf an, ob der Patient zuvor aufgeklart wurde und der Arzt sich somit
gegebenenfalls Uber das Entscheidungsrecht des Patienten hinweggesetzt hat. Wenn
es keine Alternative zu einer Behandlung gibt, dann bedarf es auch keiner
Entscheidung des Patienten, welcher Behandlung er sich unter Abwagung der ihm
dargestellten Chancen und Risiken unterziehen will, vgl. BGH, Urteil vom 10.03.1987 —
VI ZR 88/86.

Vgl. PEI-Sicherheitsbericht vom 15. Juli 2021, S. 4,
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/dossiers/sicherheitsberichte/
sicherheitsbericht-27-12-bis-30-06-21.pdf?__ blob=publicationFile&v=3

Vgl. hierzu Kapitel 32.1

Vgl. hierzu Kapitel 12.1

BGH, Urteil vom 10.11.2009 — VI ZR 249/08

§ 199 Abs. 2 BGB

Dies ergibt sich rechtlich aus den Regelungen der §§ 705 ff. BGB und §§ 420 ff. BGB.
Vgl. hierzu Kapitel 33, S. 359. Die Staatshaftung erfordert in der Person des Arztes
lediglich die Wahrnehmung hoheitlicher Aufgaben, nicht aber den staatsrechtlichen

Beamtenstatus, vgl. Geil3/Greiner, BGB 70, §§ 823 ff., Rn. 356

Geil3/Greiner, BGB 70, §§ 823 ff., Rn. 356. Im Innenverhaltnis kdnnte es im Falle
grober Fahrlassigkeit oder Vorsatz allerdings durchaus zu einem Regress des
Hoheitstragers gegen den behandelnden Arzt kommen, wenn und soweit der
Hoheitstrager seinerseits in Anspruch genommen wurde.


https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/dossiers/sicherheitsberichte/sicherheitsbericht-27-12-bis-30-06-21.pdf?__blob=publicationFile&v=3
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/dossiers/sicherheitsberichte/sicherheitsbericht-27-12-bis-30-06-21.pdf?__blob=publicationFile&v=3

[E[] BEWEISREGELN IM
ARZTHAFTUNGSFALL

30.1 | BEWEISLAST DES PATIENTEN

Grundsétzlich sind die Voraussetzungen eines Behandlungsfehlers und
dessen Ursédchlichkeit fiir den eingetretenen Gesundheitsschaden von
demjenigen darzulegen und zu beweisen, der den Fehler behauptet.! Diese
sogenannte Beweislast basiert auf dem allgemeinen Grundsatz des
Schadensersatzrechts, wonach die Voraussetzungen eines
Schadensersatzanspruchs im Einzelnen darzulegen und im Streitfall zu
beweisen sind. Beweispflichtig ist diejenige Person, die sich auf die fiir sie
giinstigen Voraussetzungen beruft.

Demzufolge muss der Patient den Abschluss eines
Behandlungsvertrags, die fehlerhafte Behandlung durch den Arzt sowie den
aufgrund des drztlichen Behandlungsfehlers entstandenen Schaden
beweisen. Die Beweislast fiir einen drztlichen Behandlungsfehler liegt im
Arzthaftungsprozess also grundsitzlich beim Patienten.?

Der Patient hat hierbei auch den
Ursachenzusammenhang (Kausalitit)
zwischen dem Behandlungsfehler und dem

. . Der Patient
geltend gemachten Gesundheitsschaden : muss den
nachzuweisen.> : Behandlungsfehler und

' : den

hieraus resultierenden
Gesundheitsschaden

30.2 | BEWEISLAST DES beweisen.
ARZTES :

Umgekehrt muss der Arzt seinerseits
etwaige rechtserhebliche Einwendungen gegen den behaupteten
Schadensersatzanspruch beweisen. Es handelt sich hierbei um allgemeine



prozessuale Regeln der Beweislast, die im Prozess entscheidend fiir den
Erfolg oder Misserfolg sind. Will also der Patient einen
Schadensersatzanspruch erfolgreich durchsetzen, so muss er beweisen, dass
der Arzt einen Fehler begangen hat und ihm hierdurch zugleich ein
Gesundheitsschaden entstanden ist, der zu Schadensersatz und
Schmerzensgeld berechtigt. Gelingt es dem Patienten, einen
Behandlungsfehler des Arztes nachzuweisen, so kann nun seinerseits der
Arzt beispielsweise einwenden, dass der (Gesundheits-)Schaden beim
Patienten auch ohne diesen Fehler eingetreten wire, sein Fehler also nicht
kausal war. Diesen Einwand muss allerdings der Arzt zur Uberzeugung des
Gerichts darlegen und beweisen.

30.3 | SCHWIERIGKEITEN DER
BEWEISLASTVERTEILUNG

Diese Beweislastverteilung kann dem
Patienten erhebliche Schwierigkeiten

. c - . : Der Arzt muss
bergnten: Oftmals erd 1hm'kaum der Beweis beweisen, dass der
gelingen, dass es sich um einen Fehler des : Gesundheitsschaden
Arztes und nicht lediglich um eine von des Patienten nicht auf

seinen Fehler

diesem behauptete »Komplikation« mit suriickzufiihren ist.
»ungliicklichem Ausgang« handelt. Denn :
die medizinische Behandlung spielt sich

typischerweise »in der Sphire« des Arztes
oder der Klinik ab, die der Patient nicht ohne Weiteres begutachten oder gar
tiberpriifen kann.

30.4 | BEWEISERLEICHTERUNGEN ZUGUNSTEN DES
PATIENTEN

Das Bundesverfassungsgericht hat daher fiir besondere Verfahrenslagen
Beweiserleichterungen fiir zuldssig erklirt, die bis zur Umkehr der
Beweislast fiihren kénnen.* Die Rechtsprechung hat in den vergangenen
Jahrzehnten eine Vielzahl von Situationen herausgebildet, die es dem
Patienten erleichtern, fiir einen erlittenen Gesundheitsschaden
Schadensersatzanspriiche auch tatsdchlich durchzusetzen.



Dies sind die Fille der sogenannten Beweiserleichterung beziehungsweise
Beweislastumkehr. Diese Beweislastumkehr fiihrt dazu, dass nicht der
Patient den Beweis dafiir fithren muss, dass der erlittene Schaden ursachlich
auf dem Behandlungsfehler beruht. Vielmehr muss nun umgekehrt der Arzt
beweisen, dass der konkret erlittene Schaden des Patienten nicht auf dem
behaupteten Behandlungsfehler beruht, sondern andere Ursachen hat
beziehungsweise in jedem Fall (also unabhédngig vom érztlichen Handeln)
eingetreten wére. Dies wird dem Arzt vermutlich nur schwer gelingen.

§ 630 h BGB sieht eine ausfiihrliche Regelung zur Beweislast vor, mit
welcher die bisherige umfangreiche Rechtsprechung zur

Beweislastverteilung im Arzthaftungsrecht gesetzlich verankert wurde.’

BEWEISLAST FUR ORDNUNGSGEMARBE
AUFKLARUNG UND EINWILLIGUNG

. Im Falle der
Die Beweislast fiir eine ordnungsgemifle Beweislastumkehr
o 6 T 7 :  muss der Arzt beweisen,
Aufklarung® und Einwilligung’ des : dass der
Patienten liegt beim Arzt: :  Gesundheitsschaden nicht
: auf dem
. . Behandlungsfehler
Der Behandelnde hat zu beweisen, dass = berur?t.
er eine Einwilligung gemaf; § 630 :
eingeholt und entsprechend den
Anforderungen des § 630e aufgeklidrt
hat.®

Demnach muss der Arzt beweisen, dass er den Patienten oder den zur
Einwilligung Berechtigten ordnungsgemal iiber alle maB3geblichen
Umstédnde der Behandlung aufgeklart und eine wirksame Einwilligung
eingeholt hat.”

Dies wird damit begriindet, dass dem Patienten der Beweis einer
negativen Tatsache, nimlich der Beweis fiir eine nicht ordnungsgeméfe
Aufklarung oder fiir eine nicht erfolgte Einwilligung, in der Regel nicht
gelingen werde.!? Demgegeniiber sei es fiir den Arzt ein leichtes,
Aufzeichnungen iiber den Inhalt einer erfolgten Aufklarung und
Einwilligung zu erstellen und auf diese Weise nicht nur eine
ordnungsgemaille Anamnese zu sichern, sondern auch eine liickenlose
Aufklirung des Sachverhaltes zu ermdglichen.!! Im Ubrigen kénne sich der



Arzt — zum Beispiel durch Formulare — von dem Patienten bestétigen
lassen, dass eine bestimmte Aufkldrung in einem bestimmten Umfang
erfolgt ist und dass der Patient in den Eingriff eingewilligt hat.!?

BEWEISLAST BEI FEHLERHAFTER THERAPEUTISCHER AUFKLARUNG

Bei einer fehlerhaften therapeutischen Aufklarung (auch
»Sicherungsaufklirung«)'? ist nicht von vornherein davon auszugehen, dass
das Behandlungsgeschehen allein deshalb erschwert aufgeklart werden
kann. Dies hangt vielmehr vom jeweiligen Einzelfall ab. Eine
Beweislastumkehr ist bei der therapeutischen Aufklarung daher nur
gerechtfertigt, wenn sich der unterlaufene Pflichtenverstol3 des Arztes als
grober Behandlungsfehler darstellt.'* Denn der Umstand, dass die
Sicherheitsaufkldrung zu den selbstverstindlichen arztlichen
Behandlungspflichten gehort, rechtfertigt fiir sich allein noch keine
Beweislastumkehr zulasten des Arztes.!> Deshalb triigt der Patient — wie bei
jedem anderen Behandlungsfehler — grundsatzlich die Beweislast fiir den
Ursachenzusammenhang zwischen der unterlassenen Aufklarung tiber
gebotene VerhaltensmafBlnahmen des Patienten nach der Impfung und dem
Gesundheitsschaden. !¢

Eine Beweislastumkehr liegt bei Unterlassen einer eindeutig
erforderlichen therapeutischen Information dann vor, wenn dem Patienten
hierdurch erhebliche Nachteile drohen und sich das Unterlassen als grob
fehlerhaft darstellt.!”

BEWEISLAST FUR HYPOTHETISCHE EINWILLIGUNG DES PATIENTEN

Grundsitzlich hat der Arzt zwar zu beweisen, dass er den Patienten oder
dessen Vertreter ordnungsgemaf aufgeklart hat. Der Arzt kann jedoch
einwenden, dass sich der Patient auch bei ordnungsgemifer Aufklarung
iber die potenziellen Risiken fiir den Eingriff entschieden hitte und er eine
wirksame Einwilligung hitte einholen konnen. Es geht hierbei um den
Einwand der sogenannten hypothetischen Einwilligung des Patienten. Hétte
der Patient den Eingriff in jedem Fall — also auch bei ordnungsgemafler
Aufklarung iiber die potenziellen Risiken — vornehmen lassen, fehlt es an
dem erforderlichen Ursachenzusammenhang zwischen der unterbliebenen



beziehungsweise unzureichenden Aufklarung und dem eingetretenen
Schaden:!8

Geniigt die Aufkldrung nicht den Anforderungen des § 630e, kann der
Behandelnde sich darauf berufen, dass der Patient auch im Fall einer

ordnungsgemdfen Aufkldrung in die Mafnahme eingewilligt héitte.'”

Die Folge ist, dass der Arzt nicht fiir die fehlerhafte Aufklarung und die
damit verbundene unwirksame Einwilligung einzustehen hat und daher
weder zum Ersatz eines Schadens noch zur Zahlung eines
Schmerzensgeldes verpflichtet ist.?”

Ein solcher Einwand setzt zunédchst die
Feststellung voraus, dass das vom Arzt zu
verantwortende Verhalten fiir den Schaden

i . Ist die
tiberhaupt kausal geworden ist. Dem Arzt . Aufklarung fehlerhaft, kann
fillt daher die Beweislast fiir den Einwand :  der Arzt einwenden, dass

. NSt der Patient dem Eingriff
der hypothetischen Einwilligung des auch

Patienten bei ordnungsgeméiBer Aufkldrung i bei ordnungsgeméater

erst dann zu, wenn der Aufklarung dber die
Ursachenzusammenhang zwischen : zugesF:iIrSr:lr(netnhétte.
Pflichtwidrigkeit und eingetretenem : :
Schaden feststeht.?! Allerdings bezieht
sichdie Einwilligung in einen arztlichen

Heileingriff auch bei fehlender Aufklidrung nur auf eine Heilbehandlung,

die lege artis, also nach dem Stand der medizinischen Wissenschaft
durchgefiihrt wird, nicht auf eine fehlerhafte Behandlung.??

Der Arzt kann sich also darauf berufen, dass der Patient auch dann (also
»in jedem Fall«) eingewilligt hitte, wenn er liber die Risiken des Eingriffs
ordnungsgemall aufgeklart worden ware. Hierbei sind an die Annahme
einer solchen Vermutung der hypothetischen Einwilligung des Patienten
strenge Anforderungen zu stellen. Der Richter darf insbesondere nicht seine
Uberzeugung von der hypothetischen Einwilligung des Patienten aufgrund
der Erwédgung bilden, dass die groBe Mehrzahl der Patienten oder dass alle
»verstindigen Patienten« so gehandelt haben wiirden. Denn dadurch wiirde
die Freiheit des Patienten, sich eben anders, vielleicht nach Meinung

anderer gar unverniinftig zu entscheiden, rechtswidrig unterlaufen.?>



Daher kann der Patient — als Einwand gegen die Unterstellung seiner
hypothetischen Einwilligung — nun seinerseits darlegen, dass er sich im
Falle der ordnungsgeméflen Aufklarung durchaus in einem ernsthaften
Entscheidungskonflikt {iber die Vornahme des Eingriffs befunden hitte.?*
Ausreichend ist die nachvollziehbare und plausible Darlegung des
Patienten, dass ihn die Frage, ob er den Eingriff tatsédchlich durchfiihren
soll, ernsthaft und nachhaltig in einen inneren Konflikt versetzt hitte.?> Gab
es zur vorgenommenen Behandlung (insbesondere einer Notfallbehandlung)
keine Alternative und war die Behandlung geeignet, schwere
Gesundheitsschdden oder gar den Tod abzuwenden, diirfte die Behauptung
eines Entscheidungskonflikts wenig glaubwiirdig sein. Dies ist bei der
Corona-Impfung freilich nicht der Fall — diese ist nie dringlich, sondern
dient lediglich der Vermeidung oder Linderung der COVID-19-Krankheit,
die fast immer gut behandelbar ist.

BEWEISLAST BEI DOKUMENTATIONSMANGELN

Auch eine mangelhafte oder vollstindig unterlassene Dokumentation flihrt
zugunsten des Patienten zur Beweislastumkehr. Dieser von der
Rechtsprechung entwickelte Grundsatz ist ebenfalls normiert:

Hat der Behandelnde eine medizinisch gebotene wesentliche Mafsnahme
und ihr Evgebnis entgegen § 630 f Absatz 1 oder Absatz 2 nicht in der
Patientenakte aufgezeichnet oder hat er die Patientenakte entgegen §
630 f Absatz 3 nicht aufbewahrt, wird vermutet, dass er diese

Mafsnahme nicht getroffen hat.*%

Die Dokumentation soll nicht nur die Therapie des Patienten sichern,
sondern auch Rechenschaft iiber die Malnahmen des Arztes ablegen, um
einen Ausgleich zu dem Wissensvorsprung des Arztes gegeniiber dem
Patienten herzustellen. Versto3t der Arzt gegen diese
Dokumentationspflicht, fiihrt die Vermutung in Ankniipfung an die
bisherige Rechtsprechung dazu, dass die dokumentationspflichtigen
Mafnahmen als unterblieben und von dem Arzt nicht getroffen anzusehen
sind.?” Dem Arzt verbleibt allerdings auch hier die Moglichkeit, das
Gegenteil zu beweisen.



Der unterlassenen Aufzeichnung der Was nicht
Dokumentation steht die Vernichtung der Pai entenlc?oclj(i:‘n entation
Dokumentation vor Ablauf der : steht, gilt als nicht
Aufbewahrungsfrist>® gleich. Denn der : erbracht.
Schutz des Patienten vor einer
unvollstindigen Dokumentation gilt erst
recht, wenn die Dokumentation vollstindig
fehlt. Hingegen erwachsen dem Arzt oder einem Krankenhaustrager nach
Ablauf der Aufbewahrungsfrist keine beweisrechtlichen Nachteile aus der
Vernichtung oder dem Verlust der Dokumentation.?’ Daher fiihrt auch eine
liickenhafte oder vollstindig vernichtete Dokumentation nach dem Ablauf

der Aufbewahrungsfrist nicht mehr zu einer Beweislastumkehr.>°

Fiir die Impfung gilt insoweit, dass Tag, Art des Impfstoffs, Aufklarung,
Anamnese und korperliche Untersuchung dokumentiert sein miissen.
Fehlen diese Angaben, ist zulasten des Arztes davon auszugehen, dass diese
nicht erfolgt sind.

1 BGH, Urteil vom 21.12.2010 — VI ZR 284/09 m. w. N.

2  St. Rspr., vgl. zuletzt BGH, Urteil vom 28.08.2018 — VI ZR 509/17; BGH, Urteil vom
07.02.2012 - VI ZR 63/11, Rn. 14 m.w.N; BVerfG, Beschluss vom 25.07.1979 — 2 BvR
878/74

3  St. Rspr., vgl. nur BGH, Urteil vom 07.02.2012 — VI ZR 63/11; BGH, Urteil vom
12.08.2008 — VI ZR 221/06, Rn. 9 m. w. N.

4  BVerfG, Beschluss vom 25.07.1979 — 2 BvR 878/74

5 Ziel der Norm ist es, die von der Rechtsprechung entwickelten Grundsatze zu den
Beweiserleichterungen aus dem Arzthaftungsrecht systematisch in einer Vorschrift
zusammenzufassen und auf sdmtliche medizinischen Behandlungsvertrage zu
erstrecken, vgl. Gesetzesbegrindung zu § 630 h BGB, BT-Drucks. 17/10488, S. 27.

Vgl. hierzu ausfuhrlich Kapitel 3 und Kapitel 4
Vgl. hierzu Kapitel 28
§ 630 hAbs.2S. 1BGB

© o0 N O

St. Rspr., vgl. nur BGH, Urteil vom 07.02.2012 — VI ZR 63/11, Rn. 10
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Ferner werde es dem Patienten regelmaldig an der erforderlichen Risikokenntnis
fehlen, um eine Sachlage medizinisch korrekt einordnen zu kénnen und um sich die
Moglichkeit zu er6ffnen, ggf. durch die Einbeziehung eines Zeugen den Beweis fur eine
nicht erfolgte bzw. nicht ausreichende Aufklarung fihren zu kénnen, vgl.
Gesetzesbegrindung zu § 630 h BGB, BT-Drucks. 17/10488, S. 28.

Gesetzesbegrindung zu § 630 h BGB, BT-Drucks. 17/10488, S. 28
Gesetzesbegrindung zu § 630 h BGB, BT-Drucks. 17/10488, S. 29
Vgl. hierzu Kapitel 3, S. 39 ff.

So bereits BGH, Urteil vom 16.11.2004 — VI ZR 328/03 zur fehlenden therapeutischen
Aufklarung Uber die Notwendigkeit einer Kontrolluntersuchung nach notfallmafiger
Behandlung wegen der Gefahr einer Netzhautablésung: »Eine Verletzung der Pflicht
des behandelnden Arztes zur therapeutischen Aufklarung (Sicherungsaufklarung), die
als grober Behandlungsfehler zu werten ist, fuhrt regelmaflig zu einer Umkehr der
objektiven Beweislast fur den ursachlichen Zusammenhang zwischen dem
Behandlungsfehler und dem Gesundheitsschaden, wenn sie geeignet ist, den
eingetretenen Schaden zu verursachen; eine Wahrscheinlichkeit fur ein Ergebnis einer
Kontrolluntersuchung ist in einem solchen Fall nicht erforderlich.«; ebenso BGH, Urteil
vom 14.09.2004 - VI ZR 186/03.

BGH, Urteil vom 16.06.2009 - VI ZR 157/08, Rn. 15

St. Rspr., vgl. BGH, Urteil vom 16.06.2009 — VI ZR 157/08, Rn. 15; ebenso zuletzt zur
fehlenden Aufklarung tber bestehende Behandlungsalternativen BGH, Urteil vom
07.02.2012 - VI ZR 63/11, Rn. 10

Gesetzesbegrindung zu § 630 h BGB, BT-Drucks. 17/10488, S. 30
BGH, Urteil vom 09.12.1958 — VI ZR 203/57
§ 630 hAbs. 2 S. 2 BGB

Gesetzesbegrindung zu § 630 h BGB, BT-Drucks. 17/10488, S. 29 m. w. N. Vgl.
hierzu die Entscheidung des OLG Saarbrucken, Urteil vom 14.12.2011 — 1 U 172/05-61
zur hypothetischen Einwilligung von Eltern zu einem dringend indizierten operativen
Eingriff bei deren Saugling, zu welchem es angesichts der Umstande keine ernstliche
Alternative gab.

BGH, Urteil vom 07.02.2012 — VI ZR 63/11, Rn. 13 u.14 m. w. N.
BGH, Urteil vom 05.07.2007 — 4 StR 549/06, Rn. 18

So schon BGH, Urteil vom 22.01.1980 — VI ZR 263/78

BGH, Urteil vom 06.07.2010 — VI ZR 198/09, Rn. 17

Nicht erforderlich ist es, dass der Patient weitergehende Ausfiihrungen hinsichtlich
seines Alternativverhaltens tatigt. Im Bestreitensfall hat der Patient den
Entscheidungskonflikt zu beweisen. Hierflur sind allein der jeweilige Patient und dessen
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Entscheidung im Einzelfall mal3geblich. Inwieweit ein verstandiger oder
durchschnittlicher Patient die Einwilligung erteilt hatte, ist irrelevant, vgl.
Gesetzesbegrindung zu § 630 h BGB, BT-Drucks. 17/10488, S. 29.

§ 630 h Abs. 3 BGB
Gesetzesbegrindung zu § 630 h BGB, BT-Drucks. 17/10488, S. 29 m. w. N.

Die Aufbewahrungspflicht besteht zehn Jahre, falls nicht aufgrund anderer Vorschriften
langere Aufbewahrungspflichten bestehen (z. B. nach § 28 Abs. 3 der
Roéntgenverordnung 30 Jahre), vgl. § 10 Abs. 3 MBO sowie § 630 f Abs. 3.

Laufs/Kern/Rehborn, § 111, Rn. 18 m. w. N.

Gesetzesbegrindung zu § 630 h BGB, BT-Drucks. 17/10488, S. 30 m. w. N.



KXl LEICHENSCHAU UND
TODESFESTSTELLUNG

Der Impfarzt, der Hausarzt oder der Arzt im Bereitschaftsdienst oder im
Rettungsdienst kann im Zusammenhang mit Impfungen unter Umstdnden
auch mit Todesfillen konfrontiert sein. Er ist in diesem Fall aufgrund der
gesetzlichen Regelungen in den meisten Bundesldndern verpflichtet, die
Leichenschau durchzufiihren und eine Todesbescheinigung auszustellen.
Daher werden nachfolgend die Grundlagen und die rechtlichen Probleme
der Leichenschau dargestellt.

31.1 | BEGRIFF DER LEICHENSCHAU

Leichenschau ist die duflere und/oder innere Untersuchung einer
menschlichen Leiche zur Feststellung des Todes, der Identitdt des Toten
sowie zur Feststellung der Todesart, der Todesursache und des
Todeszeitpunktes. Bei jedem der etwa 930.000 bis 980.000 Todesfalle
jéhrlich in Deutschland ist vor der Bestattung des Leichnams eine drztliche
Leichenschau erforderlich.

Die duflere Leichenschau besteht in der Regel darin, dass der Arzt die
Leiche vollstindig entkleidet und bei guter Beleuchtung umfassend von
allen Seiten in Augenschein nimmt, untersucht und die sicheren Zeichen
des Todes feststellt.

Bei der inneren Leichenschau (auch Obduktion, Autopsie, Nekropsie
oder Sektion genannt) erfolgt die Offnung der Leiche zur Feststellung der
Todesursache.

Die klinisch angeordnete Leichendffnung (Sektion) erfolgt zur
Feststellung von Todesursachen und Krankheitszusammenhangen, zur
Uberpriifung der #rztlichen Behandlung oder zu Forschungszwecken. Eine
Offnung der Leiche kommt auch nach den Vorschriften des
Infektionsschutzgesetzes in Betracht. !



Die gerichtlich angeordnete Leichenoffnung erfolgt bei Verdacht auf
eine Straftat nach richterlicher Anordnung nach den Vorschriften der
Strafprozessordnung. In diesen Fallen muss sich die Leichenoffnung, soweit
der Zustand der Leiche dies gestattet, stets auf die Offnung der Kopf-,
Brust- und Bauchhéhle erstrecken.?

Die Leichenschau ist Teil des Friedhofs- und Bestattungswesens und
fallt in die Gesetzgebungskompetenz der Lander. Es fehlt daher eine
bundeseinheitliche Regelung. Da im Rahmen dieses Buches nicht auf alle
Landergesetze einzeln eingegangen werden kann, orientieren sich die
folgenden Ausfiihrungen weitgehend an den Regelungen fiir Baden-
Wiirttemberg.

Der fiir die Leichenschau zustidndige Arzt kann die Leichenschau
grundsitzlich dann verweigern, wenn er sich dadurch der Gefahr der
Strafverfolgung aussetzen wiirde. Dies ist beispielsweise der Fall, wenn er
in der Todesbescheinigung ihn belastende Angaben machen miisste. In
Betracht kommt insbesondere ein zum Tode fiihrender Behandlungsfehler,
der den Straftatbestand der fahrldssigen T6otung erfiillen kann.

Der Impfarzt selbst darf daher die
Leichenschau eines Verstorbenen nicht
durchfiihren, wenn sich der Verdacht : Alle
aufdrangt, dass der Tod im Zusammenhang : Arzte kénnen mit

mit der von ihm vorgenommenen Impfung : einem Todesfall nach
teht : Impfung konfrontiert und
S ) daher zur Durchflihrung
der Leichenschau
verpflichtet sein.

31.2 | SINN UND ZWECK DER : :
LEICHENSCHAU

Der Sinn und Zweck der Leichenschau erschopfen sich nicht darin, dass
aufgrund des Ergebnisses der Leichenuntersuchung moglicherweise
StrafverfolgungsmaBnahmen eingeleitet werden.

Ein weiterer Zweck des Gesetzes ist die
allgemeine Gefahrenabwehr. Das Erkennen

. H Die
der Gefahr, Qer ein Men§ch zum prer Leichenschau ist
gefallen ist, ist notwendig, um weitere : der letzte Dienst

des Arztes am

Personen gerade vor dieser Gefahr zu :
Patienten.



schiitzen.? Die Leichenschau wird daher

auch als »letzter Dienst des Arztes am

Patienten« bezeichnet, weil damit Aufgaben verbunden sind, die dem
offentlichen Interesse und der Rechtssicherheit dienen.

31.3 | TOD IM ZEITLICHEN ZUSAMMENHANG MIT
EINER IMPFUNG

Verstarb die Person in zeitlichem Zusammenhang mit einer Impfung und ist
dem Arzt eine klare Zuordnung zu einer eventuellen Vorerkrankung nicht
moglich, sondern kommt aufgrund der bislang bekannt gewordenen
Nebenwirkungen auch die Impfung selbst als Todesursache in Betracht,
dann muss der Arzt als Todesursache »Ungeklérter Tod« angeben.

Er ist hierzu angesichts der
millionenfachen Corona-Impfung — von der
Politik schon jetzt auch fiir Kinder und sogar

Der Arzt

fiir Kleinkinder ab 2 Jahren gefordert — aus : muss beim Tod

ethischen Griinden verpflichtet. Die Kldrung : im zeitlichen

der Tod he ist nicht der letzt Zusammenhang mit einer
er Todesursache ist nicht nur der letzte i impfung im Totenschein

Dienst am verstorbenen Menschen, sondern  : »Ungeklarter Tod«

insbesondere Verpflichtung und angeben.

Verantwortung des Arztes gegeniiber den
lebenden Menschen. Wenn und soweit
Behandlungen — hier die Corona-Impfungen
— schwere oder gar todliche Nebenwirkungen auslosen konnen, ist dies
zwingend aufzukldren, um kiinftige Nebenwirkungen und Todesfille zu
verhindern. Dies ist eine selbstverstindliche Pflicht eines jeden Arztes, der
zur Leichenschau verpflichtet ist und den Tod zu bescheinigen hat.

31.4 | AUSSTELLUNG EINER RICHTIGEN
TODESBESCHEINIGUNG

Stellt der die Leichenschau durchfiihrende
Arzt sichere Zeichen des Todes fest, hat er -

. . . . Das unrichtige
danach vor Ort eine Todesbescheinigung : oder unvollstandige
auszustellen. Die Todesbescheinigung Ausfillen einer



enthélt einen offenen und einen :  Todesbescheinigung kann
verschlossenen Teil (Leichenschauschein). . eine Straftat sein.
Der offene Teil der Bescheinigung dient
dazu, die Beurkundung des Sterbefalls zum
Zwecke der Freigabe der Leiche zur Bestattung zu ermdglichen. Der
vertrauliche Teil der Todesbescheinigung dient in erster Linie der Erstellung
einer zuverldassigen Todesursachenstatistik und der 6ffentlichen
Gesundheitsfiirsorge. Weitere Einzelheiten zum Ausfiillen dieser Formulare
sind jeweils in den landesrechtlichen Bestattungsvorschriften geregelt. Die
Lander sollten im Interesse des Bevolkerungsschutzes unbedingt als weitere
Kategorie die Corona-Impfung in den vertraulichen Teil der
Todesbescheinigung aufnehmen.
Das unrichtige beziehungsweise
unvollstindige Ausfiillen einer
Todesbescheinigung stellt eine

T R . L H Der Arzt
Ordnungswidrigkeit dar, die mit einer : muss die
GeldbuBe bis zu 25.000 Euro geahndet :  Todesbescheinigung nach

den kann. Unter besonderen Umstéinden & bestem Wissen und

W_er cn ' . ) ) : Gewissen korrekt
konnen sogar Straftatbestinde wie etwa die ausstellen.
mittelbare Falschbeurkundung in Betracht : :
kommen. Denn der Totenscheln Stellt elne EEEEEsEEEsEEEsEEEsEEEsEEEssEEEEEEEEEEER

offentliche Urkunde dar, deren inhaltliche

Richtigkeit durch das Strafgesetzbuch geschiitzt wird.> Die vorsitzlich
falsche Ausstellung eines Totenscheins kann auch den Straftatbestand der

vollendeten beziehungsweise versuchten Strafvereitelung erfiillen.®

1 §§ 1, 25, 26 IfSG. Ferner gibt es die Seuchensektion, die Feuerbestattungssektion, die
Versicherungssektion und die gerichtliche Obduktion, vgl. Laufs/Kern/Rehborn, S.
1744, Rn. 1

§ 91 Abs. 1 StPO
AG Wennigsen, Urteil vom 11.05.1988 — 11 -75/87 (84 Js 54654/86)
Madea/Rothschild, https://www.aerzteblatt.de/archiv/78005/

a A WO DN

§ 271 StGB: »Wer bewirkt, dass Erklarungen, Verhandlungen oder Tatsachen, welche
fur Rechte oder Rechtsverhaltnisse von Erheblichkeit sind, in 6ffentlichen Urkunden,


https://www.aerzteblatt.de/archiv/78005/

Blchern, Dateien oder Registern als abgegeben oder geschehen beurkundet oder
gespeichert werden, wahrend sie Uberhaupt nicht oder in anderer Weise oder von einer
Person in einer ihr nicht zustehenden Eigenschaft oder von einer anderen Person
abgegeben oder geschehen sind, wird mit Freiheitsstrafe bis zu drei Jahren oder mit
Geldstrafe bestraft.«

§ 258 StGB, z.B. wenn eine Fehlintubation mit tédlichem Ausgang im Totenschein als
»naturlicher Tod« bezeichnet wird. Vgl. zur potenziellen Strafbarkeit bei unrichtiger
Angabe der Todesursache auf dem Totenschein auch Laufs/Kern/Rehborn, S. 1750,

Rn. 37



BEWEISSICHERUNGSMABNAHMEN

32.1 | BESTIMMUNG DER D-DIMERE VOR UND NACH
DER IMPFUNG

Seit Anbeginn der Impfungen hiufen sich Berichte iiber Nebenwirkungen
in Verbindung mit Blutgerinnseln. Prof. Sucharit Bhakdi, Facharzt fiir
Mikrobiologie und Infektionsepidemiologie, befiirchtet, dass die
Blutgerinnung tatsdchlich bei allen Geimpften angestoBBen wird, selbst wenn
keine korperlichen Beschwerden auftreten. Schon frith warnte Prof. Bhakdi
vor dieser Moglichkeit, mittlerweile liegen immer mehr Félle vor, die
diesen Verdacht erhirten.!

Um nun evidenzbasierte Daten zu erhalten, startete Prof. Bhakdi ein
neues Programm, in dem er geimpfte, impfwillige und zu impfende
Menschen auffordert, {iber einen einfachen Bluttest anhand des D-Dimere-
Wertes die Gerinnung des Blutes untersuchen zu lassen, und zwar im
Optimalfall vor und eine Woche nach der Impfung.

Sogenannte D-Dimere sind
Spaltprodukte des EiweiBstoffs Fibrin, das
eine zentrale Rolle bei der Blutgerinnung

. ) ) . . Es empfiehlt
spielt. Normalerweise liegt der D-Dimere- sich, vor und nach
Wert im Blut eines Erwachsenen zwischen : der Impfung einen
20 und 400 Mikrogramm pro Liter. Ist dieser Bluttest macuhrfln I
Wert erhoht, ist das ein Hinweis auf einen Hinweis auf

Blutgerinnsel. Ein deutscher Arzt, der diese i  mogliche Blutgerinnsel zu
Untersuchungen vornahm und Prof. Bhakdi erhalten.

von seinen Ergebnissen berichtete, konnte in
ersten Untersuchungen bei 100 Prozent der
Geimpften erhohte Werte nachweisen.? Ursache fiir erhohte D-Dimere ist



meist ein thromboembolisches Ereignis, also ein Blutgerinnsel, das ein
Gefal} verstopft. Dies ist eine typische Nebenwirkung aller vier Impfstoffe,
insbesondere desjenigen von AstraZeneca (vgl. hierzu Kapitel 12.2).

Diesen Test kann jeder Patient {iber
seinen Hausarzt veranlassen, er kostet nur
wenige Euro und muss gesondert

) . Impfarzte
angefordert oder eventuell privat bezahlt : miissen dariiber
werden, da diese Untersuchung vor der : aufklaren, dass die Bildung

. . = von
Impfung ohne einen Verdach't. auf ein ; Blutgerinnseln eine
Blutgerinnsel nicht durchgefiihrt wird. . Komplikation ist, die mit
Zudem besteht die Moglichkeit, einen hoher

. . Wahrscheinlichkeit
Schnelltest zur Bestimmung des D-Dimere- auftreten und im

Wertes in der Apotheke zu erhalten, sodass :  Extremfall todliche Folgen
der Test auch ganz einfach zu Hause haben kann.
durchgefiihrt werden kann. Die Bestimmung
der D-Dimere hat offensichtlich schon erste
Menschenleben gerettet, nachdem bei
Beschwerden nach einer Impfung die Arzte jedweden Zusammenhang mit
ihr kategorisch ausgeschlossen hatten.’

Sie miissen jedoch alle (insbesondere neue) Patienten mit
entsprechender moglicher Symptomatik zwingend nach einer vorherigen
Impfung befragen und sodann sofort die richtigen Schliisse ziehen und die
medizinisch notwendigen Maflnahmen ergreifen.

Prof. Bhakdi rit daher jedem, der sich trotz des moglichen Risikos
impfen lassen will (oder sogar impfen lassen muss), die
Blutgerinnungswerte iiberwachen zu lassen und diese Untersuchung
unbedingt weiterzuempfehlen, sollten sich Leute aus dem Umfeld impfen
lassen wollen.* Auch der Internist und Pneumologe Wolfgang Wodarg
stimmt Bhakdi zu, dass diese Untersuchung medizinisch relevant ist, um
weitere Erkenntnisse zu den Nebenwirkungen der COVID-19-Impfstoffe zu
gewinnen.> So kann festgestellt werden, ob dieser Wert vor der Impfung im
Normalbereich lag und ob er eventuell zeitlich nach der Impfung erheblich
erhoht ist und damit eine Gefahr anzeigen konnte. Diese beiden Werte
konnten im Falle eines Schadens und eines eventuellen
Arzthaftungsprozesses eine nicht unerhebliche Rolle spielen.

Der Arzt bestimmt die D-Dimere aus einer Blutprobe ansonsten bei
Verdacht auf eine Thromboembolie (wie Beinvenenthrombose,



Lungenembolie) oder eine iibermédfBige Blutgerinnung (disseminierte
intravasale Gerinnung). Einen Hinweis auf einen Gefaf3verschluss in den
Beinen geben zum Beispiel folgende Beschwerden an der betroffenen

Extremitat:
— Schwellung,
— dumpfer Schmerz,

— blduliche Farbung (Zyanose) durch die Unterversorgung mit Sauerstoft,

— Uberwiirmung,
— Schwere- oder Spannungsgefiihl,

— deutliches Hervortreten der Venen.®

32.2 | ERHEBUNG DES ALLGEMEINEN

GESUNDHEITSSTATUS VOR DER IMPFUNG

Im Impfschadensprozess wird dem Patienten oft entgegengehalten, dass die
neu aufgetretenen Beschwerden auf andere Griinde als die Impfung
zuriickzufiihren seien. Es ist also enorm schwer, die Kausalitdt zwischen

Impfung und Schaden zu beweisen.’

Ein mogliches Mittel zur
Beweissicherung ist daher ferner die
vollstindige Erhebung und Dokumentation
des »absoluten« Gesundheitsstatus des
Patienten vor der Impfung. Hierdurch kann
festgestellt werden, ob und welche
Beschwerden beim Patienten bereits
vorliegen. Ein solcher Gesundheitsstatus
umfasst folgende Untersuchungen und
Befunderhebungen:

— Labor (BSG,? grofes Blutbild,
Gerinnungsfaktoren, D-Dimere,
Rheumafaktoren, Antinukledre AK,
IgE),

— Lungenfunktionstest,

— korperliche Untersuchung und Anamnese,

Der
allgemeine
Gesundheitsstatus sollte
vor der
Corona-Impfung
insbesondere bei
denjenigen Personen
erhoben
werden, die vom
Arbeitgeber
zur Impfung gezwungen
werden.

— Ausschluss von Inkubationszeichen (z. B. Fieber,

Erkaltungssymptome),



— Allergie-Anamnese (Hiihnereiweil3, Medikamente, Inhaltsstoffe der
Impfung),

— Untersuchung zum Ausschluss chronischer Erkrankungen wie Asthma,
Neurodermitis, Diabetes, Blutgerinnungsstorungen, Lidhmungen,
chronisch entziindliche Prozesse wie Colitis ulcerosa, MS, Rheuma usw.

Der Arzt sollte dem zu Impfenden zwingend die Impffahigkeit und
Gesundheit quittieren.

Eine solche Erhebung des allgemeinen Gesundheitsstatus empfiehlt sich
insbesondere fiir all diejenigen Personengruppen, die méglicherweise frither
oder spiter — vor allem aufgrund ihres Berufs — zur Impfung gezwungen
oder gedrangt werden und diese nicht freiwillig durchgefiihrt hatten. Wenn
nun Komplikationen oder Schiden eintreten, ist dies freilich umso
verheerender angesichts des ausgeiibten Zwangs oder Drucks. In diesem
Fall sollte der Arbeitgeber aufgefordert werden, diese umfassende vorherige
Gesundheitsuntersuchung zu bezahlen oder im eigenen Betrieb durch einen
Betriebsarzt vornehmen zu lassen. In jedem Fall sollte eine Kopie der
Ergebnisse dieser Untersuchung dem Patienten ausgehdndigt und von
diesem gut verwahrt werden!

32.3 | BEHORDLICH ANGEORDNETE OBDUKTION

ANORDNUNG DURCH DAS GESUNDHEITSAMT

Das Gesundheitsamt kann Ermittlungen anstellen, wenn sich ergibt oder
anzunehmen ist, dass jemand durch eine Schutzimpfung oder andere
Mafnahmen der spezifischen Prophylaxe eine gesundheitliche Schiadigung
erlitten hat. Dies sieht das Infektionsschutzgesetz in § 25 Abs. 1 S. 2
ausdriicklich vor und tibertragt dem Gesundheitsamt hierfiir erhebliche
Ermittlungsbefugnisse (§ 25 Abs. 2 IfSG).

Das Gesundheitsamt kann sogar veranlassen, dass eine innere
Leichenschau angeordnet wird, wenn es dies fiir erforderlich hélt. Dies gilt

auch fiir Todesfdlle im Zusammenhang mit Corona-Impfungen (§ 25 Abs. 4
IfSG):

Den Arzten des Gesundheitsamtes und dessen drztlichen Beauftragten
ist vom Gewahrsamsinhaber die Untersuchung der in Absatz 1



genannten Verstorbenen zu gestatten. Die zustindige Behorde soll
gegentiber dem Gewahrsamsinhaber die innere Leichenschau anordnen,
wenn dies vom Gesundheitsamt fiir erforderlich gehalten wird.

Es ist derzeit nicht bekannt, ob und inwieweit die Gesundheitsdmter ihrem
Recht, aber auch ihrer Pflicht nachkommen, Todesfille in vermutetem oder
zeitlichem Zusammenhang mit der Impfung zu untersuchen und auch die
Obduktion anzuordnen.

ANORDNUNG DURCH DIE STAATSANWALTSCHAFT

Im Falle eines unnatiirlichen oder ungekléarten Todes kann auch die
Staatsanwaltschaft eine Obduktion anordnen. So lautet § 91 Abs. 1 der
Strafprozessordnung (St PO):

Liegt der Verdacht einer Vergiftung vor, so ist die Untersuchung der in
der Leiche oder sonst gefundenen verddchtigen Stoffe durch einen
Chemiker oder durch eine fiir solche Untersuchungen bestehende
Fachbehorde vorzunehmen.

Die Generalstaatsanwaltschaft Stuttgart hat in einem Schreiben vom 10.
Februar 2021 eine allgemeine und generelle Obduktion verstorbener alter
Menschen allein aufgrund des zeitlichen Zusammenhangs mit der Impfung
jedoch abgelehnt. Sie begriindet dies wie folgt:

»Nach der Strafprozessordnung darf die Leichen6ffnung nur dann
angeordnet werden, wenn der Anfangsverdacht fiir einen nicht
natiirlichen Tod besteht und Fremdverschulden moglich erscheint. Die
Anordnung von Obduktionen alleine mit dem Ziel der Verhiitung und
Bekampfung von Infektionskrankheiten fallt nicht in die Zustandigkeit
der Ermittlungsbehdrden. In Betracht kommen konnte insoweit
allenfalls eine Zustdandigkeit der Gesundheitsdmter.«

Nachdem Anfang Februar 2021 die Impfkampagne erst wenige Wochen
lang (seit 27. Dezember 2020) erfolgt war und fast ausschlieBlich
hochbetagte Menschen in Alten- und Pflegeheimen geimpft wurden, berief
sich die Generalstaatsanwaltschaft ferner darauf, dass »in seridsen Quellen
keine fassbaren Hinweise auf eine mogliche Kausalitit zwischen Impfung



und Todeseintritt dlterer Menschen recherchiert werden konnte«. Weder auf
der Homepage des noch auf der des Paul-Ehrlich-Instituts finden sich
entsprechend valide Hinweise. Bei den dort angesprochenen Todesfallen
erscheine eine Kausalitdt mit den Impfungen vielmehr ausgeschlossen!

Diese Schlussfolgerung war moglicherweise sechs Wochen nach Beginn
der Impfkampagne gerade noch vertretbar, wenngleich eine
tiberdurchschnittlich hohe Zahl an Todesféllen in zeitlichem
Zusammenhang mit Impfungen moglicherweise auch einen anderen Schluss
hitte zulassen konnen. Immerhin gab es seitens des Paul-Ehrlich-Instituts
auch schon wenige Tage nach Impfbeginn am 4. Januar 2021 den ersten
»Sicherheitsbericht« (von bislang — Stand 15. Juli 2021 — insgesamt zwolf
Sicherheitsberichten iiber gemeldete Verdachtsfille von Nebenwirkungen.”

Angesichts der bis Ende Juni 2021 eingegangenen zahlreichen
Verdachtsmeldungen an Todesfillen!? ist die generelle Ablehnung von
Obduktionen im Zusammenhang mit Impfungen des Generalstaatsanwalts
so nicht akzeptabel. Obduktionen sollten bei der Staatsanwaltschaft daher
immer dann schriftlich beantragt werden, wenn aufgrund des zeitlichen
Zusammenhangs mit einer vorausgegangenen Impfung ein
Anfangsverdacht fiir einen nicht natiirlichen Tod besteht und
Fremdverschulden dann moglich scheint. Dies ist jedenfalls dann der Fall,
wenn nachweislich eine ordnungsgeméafe Aufklarung, insbesondere eine
ordnungsgemalle Impfanamnese und eine korperliche Untersuchung bei der
verstorbenen geimpften Person nicht stattgefunden haben. Dies muss die
Staatsanwaltschaft auf entsprechende Anzeige mit entsprechenden
Nachweisen einer fehlenden Impfauftkldrung und fehlenden Anamnese
tiberpriifen und dann zwingend die Obduktion anordnen. Denn ohne
Aufkldarung und Anamnese konnte der Arzt etwaige Kontraindikationen gar
nicht feststellen und hat damit moglicherweise (grob) fahrliassig den Tod
des Geimpften verursacht.

Die Staatsanwaltschaft sollte sich hierbei
auch 1im Klaren dariiber sein, dass die

Obduktionen den Lebenden dienen! : Unklare

. . . Todesfalle im
Obduktionen sollen den Grund fiir einen : Zusammenhang
unklaren Todesfall untersuchen und damit :  mitder Impfung missen
dazu beitragen, dass — gerade bei SeitaeL:]CSh dor
ImpfSChéiden — kunftlge Todesfille i Staatsanwaltschaft

aufgeklart werden, wenn



vermieden und damit Leben gerettet werden sichder
. Anfangsverdacht einer

konnen. unvollstandigen Aufklarung
. und
Es bleibt zu hoffen, dass das urspriingliche : Untersuchung des

Desinteresse der Staatsanwaltschaften auf Patienten ergibt.

ein strafprozessuales Mindestinteresse
angestiegen ist und Obduktionen dann

angeordnet werden, wenn die von der Generalstaatsanwaltschaft Stuttgart
selbst genannten Voraussetzungen nachweislich vorliegen.

32.4 | MELDESTELLE UND PRIVATE UNTERSUCHUNG
BEI UNKLAREN TODESFALLEN

Die Untatigkeit der Gesundheitsdmter und der Staatsanwaltschaften waren
Grund und Anlass dafiir, Untersuchungen und Ermittlungen von
Verdachtsfallen nun privat zu organisieren und durchzufiihren.

Mit finanzieller Unterstiitzung durch die Stiftung Corona-Ausschuss und
den Verein Mediziner und Wissenschafftler fiir Gesundheit, Freiheit und
Demokratie MWGFD) hat ein Team von Pathologen unter der Leitung von
Prof. Arne Burkhardt eine neue Meldestelle eingerichtet, in der ab sofort
weiterfiihrende pathologische beziehungsweise histologische
Untersuchungen zur Ermittlung der Todesursache im Zusammenhang mit
der COVID-Impfung angeboten werden.!!

Mit dieser Hotline »Meldestelle zur Abklarung von Todesféllen nach
CORONA-Impfung« wird nach einem Trauerfall, der im Zusammenhang
mit der COVID-Impfung stehen konnte, juristische und medizinische
Unterstiitzung angeboten, damit die Todesursache geklirt werden kann.!
Hierbei richtet sich das Hauptaugenmerk auf Komplikationen durch
Blutgerinnungsstorungen, also thromboembolische Reaktionen (Makro-
und Mikrothromben), Vaskulitis, Myocarditis, besondere
Entziindungsreaktionen und Autoimmunreaktionen sowie in Organen
abgelagertes Fremdmaterial als Folge der Impfung. Bei den
Untersuchungen kommen spezielle Verfahren wie Immunhistologie, In-situ-
Hybridisierung, PCR-Nachweis von Virus-Fragmenten oder anderen
Agentien sowie in Zusammenarbeit mit anderen Laboren und Instituten
auch Elektronenmikroskopie zum Einsatz.

2



Die Angehorigen konnen zu jeder Zeit auch privat eine Obduktion
veranlassen. Fiir eine solche » Auftrags-Obduktion« fallen in der Regel
Kosten zwischen 600 und 800 Euro an. Erforderlich ist hierbei im Zweifel
jedoch die Zustimmung aller unmittelbaren Angehorigen und Erben.

Die Obduktion von Verstorbenen in einem Krankenhaus mit eigenem
pathologischen Institut ist, bei Einwilligung des Verstorbenen oder der
Angehorigen, in der Regel im Rahmen der Qualitédtssicherung bei
zertifizierten Krankenhiusern sogar verpflichtend.!’

1 Vgl. Beitrag vom 16. Juni 2021 »Neue Daten lassen Blutgerinnsel als Nebenwirkung
bei jedem Geimpften vermuten«, https://kaisertv.de/2021/06/16/neue-daten-lassen-
blutgerinnsel-als-nebenwirkung-bei-jedem-geimpften-vermuten/

2 Ebd.

3 https://report24.news/leser-schreiben-report24-bestimmung-der-d-dimere-nach-
impfung-hat-leben-gerettet/

4  Vqgl. Beitrag vom 16. Juni 2021 »Neue Daten lassen Blutgerinnsel als Nebenwirkung
bei jedem Geimpften vermuten«, https://kaisertv.de/2021/06/16/neue-daten-lassen-
blutgerinnsel-als-nebenwirkung-bei-jedem-geimpften-vermuten/

5 Ebd.

6 Vgl etwa https://www.tk.de/techniker/gesundheit-und-medizin/behandlungen-und-
medizin/herz-kreislauf-erkrankungen/thrombose-venenverschluss-im-bein-20158127?
tkem=aaus

7 Vgl hierzu Kapitel 33.3, S. 355 ff.

8 Blutsenkung bzw. die Blutkérperchensenkungsgeschwindigkeit (BSG-Wert) ist ein
einfacher und unspezifischer Test, der angibt, wie schnell die roten Blutkérperchen in
einer Blutprobe innerhalb einer Stunde in einem speziellen Réhrchen absinken. Der
Test wird zur Erkennung von Entziindungen im Zusammenhang mit Infektionen,
Krebserkrankungen und Autoimmunkrankheiten eingesetzt, vgl. etwa
https://www.praktischarzt.de/untersuchungen/blutuntersuchung/blutwerte/blutsenkung-
bsg-wert/

9 https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/dossiers/sicherheitsberichte/
sicherheitsbericht-27-12-bis-31-12-20.pdf?__blob=publicationFile&v=6

10 Vgl. hierzu Kapitel 14

11 https://www.mwgfd.de/meldestelle-impftod/ Vgl. auch »Pathologe erforscht Todesfalle
nach Impfung — Obduktion mit und ohne Strafanzeige mdglich«, Artikel vom 11. Juni


https://kaisertv.de/2021/06/16/neue-daten-lassen-blutgerinnsel-als-nebenwirkung-bei-jedem-geimpften-vermuten/
https://report24.news/leser-schreiben-report24-bestimmung-der-d-dimere-nach-impfung-hat-leben-gerettet/
https://kaisertv.de/2021/06/16/neue-daten-lassen-blutgerinnsel-als-nebenwirkung-bei-jedem-geimpften-vermuten/
https://www.tk.de/techniker/gesundheit-und-medizin/behandlungen-und-medizin/herz-kreislauf-erkrankungen/thrombose-venenverschluss-im-bein-2015812?tkcm=aaus
https://www.praktischarzt.de/untersuchungen/blutuntersuchung/blutwerte/blutsenkung-bsg-wert/
https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom/dossiers/sicherheitsberichte/sicherheitsbericht-27-12-bis-31-12-20.pdf?__blob=publicationFile&v=6
https://www.mwgfd.de/meldestelle-impftod/

2021, https://www.epochtimes.de/politik/deutschland/pathologe-erforscht-todesfaelle-
nach-impfung-obduktion-mit-und-ohne-strafanzeige-moeglich-a3551655.html

12 Unter der Telefonnummer 0851-2009 1430 (aus Deutschland) bzw. 0049-851-2009
1430 (aus dem Ausland) oder unter der E-Mail-Adresse »meldestelle@mwgfd.de«
erreicht man kompetente Ansprechpartner, die hierbei unterstitzen,
https://www.mwgfd.de/meldestelle-impftod/

13 https://www.mwgfd.de/meldestelle-impftod/


https://www.epochtimes.de/politik/deutschland/pathologe-erforscht-todesfaelle-nach-impfung-obduktion-mit-und-ohne-strafanzeige-moeglich-a3551655.html
mailto:%C2%BBmeldestelle@mwgfd.de%C2%AB
https://www.mwgfd.de/meldestelle-impftod/
https://www.mwgfd.de/meldestelle-impftod/

[EX} IMPFSCHADEN UND
ENTSCHADIGUNG DURCH DEN
STAAT

33.1 | DIE ANGEBLICHE UNTERSTUTZUNG DES
STAATES

Jeder Impfgeschidigte kann einen Entschiadigungsanspruch gegen den Staat
geltend machen — und zwar unabhéngig davon, ob er auch personlich gegen
den impfenden Arzt auf Zahlung von Schadensersatz und Schmerzensgeld
im Wege einer Arzthaftungsklage zivilrechtlich vorgeht.!

Fiir Impfschiden gelten die Regelungen des sozialen
Entschddigungsrechts. Wer durch eine 6ffentlich empfohlene
Schutzimpfung einen Impfschaden erlitten hat, erhélt auf Antrag eine
sogenannte Versorgung nach dem Bundesversorgungsgesetz. Dies ist in §
60 des Infektionsschutzgesetzes (IfSG) ausdriicklich geregelt. Die dort
zugesicherten Entschadigungsleistungen sollen die Akzeptanz der
Schutzimpfung erhohen. Dieser Entschiddigung liegt der sogenannte
Aufopferungsgedanke zugrunde, sie wurde erstmals 1961 in
Zusammenhang mit der Impfpflicht gegen Pocken gesetzlich geregelt. Denn
die Pockenimpfung ging mit einer erheblichen Zahl von schweren und nicht
selten bleibenden Gesundheitsschidden einher.

Die Ausrottung der Pocken konnte zum
damaligen Zeitpunkt (angeblich) nur um den
Preis von hppfschéide.n erreicht Werden.. Weil £ i Entschadi gung wurde
der durch die Pockenimpfung Geschédigte 2 mit der Pockenimpfung

sich fir die Gesundheit der Allgemeinheit :  eingefihrt, da diese eine

»aufgeopfert« hatte, sollte er als : erhebliche Zahl von
e ..p. . . . schweren

Entschadigung eine Versorgung durch die > und nicht selten bleibenden

Allgemeinheit wegen des Impfschadens



erhalten.? Tatsichlich wurde die Gesundheitsschaden
Pockenkrankheit durch die Impfung nicht verursachte.
etwa reduziert, im Gegenteil: Hatte England
im Jahr 1853, bevor die Pockenimpfung dort
Pflicht wurde, etwa 2 Pockentodesfalle je 100.000 Einwohner zu
verzeichnen, so gab es 20 Jahre spéter — trotz oder wegen der Impfung —
dort fiinfmal so viele Todesfélle durch die Pocken.

Im Jahr 1928 bestétigte ein Beitrag in
der renommierten Fachzeitschrift British
Medical Journal, dass das Risiko, an Pocken

zu sterben, fiir die Geimpften fiinfmal so Einfur:if:g der
hoch war wie fiir die Ungeimpften.® Die :  Pockenimpfung verstarben
sogenannte Aufopferung des Individuums England :c?jnfmm o
fiir die Allgemeinheit forderte also schon vor viele Menschen an
{iber 150 Jahren einen sehr hohen tddlichen Pocken.

Tribut.

Der Patient kann also sowohl den Arzt in
Anspruch nehmen als auch direkt beim Staat
eine Entschiadigung wegen eines Impfschadens beantragen. Dies ergibt sich
auch aus § 63 Abs. 2 IfSG, wonach ein Schadensersatzanspruch gegen den
Staat aus den Grundsitzen der fahrlassigen Amtspflichtverletzung nach §
839 BGB den Versorgungsanspruch nach § 60 IfSG nicht ausschlief3t.
Dasselbe gilt auch fiir Arzthaftungsklagen gegen den Arzt.

Allerdings kann eine (eventuelle)
finanzielle Entschidigung fiir eine
moglicherweise lebenslange gesundheitliche  : Ein
Beeintrachtigung niemals den tatsichlichen i eventueller lungskosten.
Schaden und den Schmerz der Betroffenen :  Entschadigungsanspruch
lindern. Denn Gesundheit ist das hochste Stag?ggﬁnﬁ? die
Gut — sie ist durch nichts aufzuwiegen, und i Arzthaftungsanspriiche
ganz sicherlich nicht durch eine kleine gegen
Rentenzahlung und die Ubernahme der : den '?;%Lf :LSS?nI'Ch
Behand-Vor allem wird es sich am Ende : :
dieses Kapitels zeigen, dass die Chance,
tiberhaupt eine entsprechende
Entschiadigung zu erhalten, nach einem meist jahrelangen mithsamen
Kampf enorm gering ist.



Die Beurteilung, ob eine im zeitlichen Zusammenhang mit einer Impfung
eingetretene gesundheitliche Schiadigung durch die Impfung verursacht
wurde, 1st Aufgabe des Versorgungsamtes im jeweiligen Bundesland.
Gegen eine ablehnende Entscheidung des Versorgungsamtes ist der
Rechtsweg zu den Sozialgerichten moglich.

33.2 | DER VERSORGUNGSANSPRUCH NACH § 60
IFSG

Nach § 60 Abs. 1 S. 1 IfSG besteht bei einem Impfschaden auf Antrag ein
Anspruch auf Versorgung, wenn der Schaden durch eine Schutzimpfung
oder eine andere prophylaktische Mallnahme verursacht wurde. Ein
Impfschaden ist nach der Definition des § 2 Nr. 11 IfSG:

(...) die gesundheitliche und wirtschaftliche Folge einer iiber das
ibliche Ausmafs einer Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen
Schddigung durch die Schutzimpfung, ein Impfschaden liegt auch vor,
wenn mit vermehrungsfihigen Erregern geimpft wurde und eine andere
als die geimpfte Person geschddigt wurde.

Nach § 1 Coronavirus-Impfverordnung* haben alle Personen in
Deutschland einen Anspruch auf Schutzimpfung gegen das Coronavirus
SARS-CoV-2 und sind daher — bei Vorliegen aller weiteren
Voraussetzungen eines Entschidigungsanspruchs — grundsétzlich
anspruchsberechtigt nach § 60 IfSG.

Angesichts dieser klaren Regelung kommt es auch nicht darauf an, ob
eine Landesbehorde oder die STIKO eine entsprechende Empfehlung
ausgesprochen haben. Diese Empfehlung wirkt sich bei der Corona-
Impfung nur im Hinblick auf eine Priorisierung im Falle eines
Impfstoffmangels aus, der ja schon seit Monaten nicht mehr vorliegt.

§ 60 IfSG gilt auch fir Kinder und Jugendliche unter 17 Jahren, fiir die
die STIKO keine generelle Impfempfehlung ausgesprochen hat. Diese
Impfungen sind ebenfalls nach der Coronavirus-Impfverordnung zuléssig.’

Laut einer Stellungnahme des Bundesministeriums fiir Gesundheit
(BMG) iibernimmt der Bund potenzielle Versorgungsanspriiche der
Patienten auch bei den ab September 2021 moglichen Auffrischimpfungen,



vorausgesetzt die arztlichen Sorgfaltspflichten bei der Aufklarung und
Verabreichung des Impfstoffs werden beachtet.®

ART UND UMFANG DER ENTSCHADIGUNG

Der Inhalt des Versorgungsanspruchs richtet sich gemal3 § 60 Abs. 1 S. 1
IfSG grundsitzlich nach den Vorschriften des Bundesversorgungsgesetzes
(BVG).”

Der Begriff »Entschidigung« oder »Schadensersatz« wird nicht
verwendet, es handelt sich vielmehr um einen sogenannten
»Versorgungsanspruch wegen der gesundheitlichen und wirtschaftlichen
Folgen der Schiadigung durch die Impfung«. Ein Schmerzensgeld ist —
anders als beim Arzthaftungsanspruch — ausdriicklich nicht vorgesehen.

Die Versorgung beinhaltet in Abhdngigkeit vom festgestellten Grad der
Schiadigungsfolge (GdS):

— einkommensunabhingige Leistungen, wie Grundrente, Pflegezulage,

KleiderverschleiBzulage, Schwerstbeschidigtenzulage, und
— einkommensabhingige Leistungen, wie Ausgleichsrente,

Ehegattenzuschlag, Berufsschadensausgleich.®

Geregelt ist auch die Hinterbliebenenversorgung fiir Witwen, Witwer,
Waisen und Eltern. Es besteht weiterhin die Moglichkeit der Ubernahme
von Kosten bei schiadigungsbedingter Pflegebediirftigkeit und bei
Heimaufenthalt sowie der Zahlung von Sterbe- und Bestattungsgeld.
Weitere Leistungen sind Heil- und Krankenbehandlung, Fiirsorge
(Kriegsopferfiirsorge) und Versorgung mit orthopadischen Hilfsmitteln.
Dem Geschédigten sind im Rahmen der Heilbehandlung auch
heilpadagogische Behandlung, heilgymnastische und
bewegungstherapeutische Ubungen zu gewiihren, wenn diese bei der
Heilbehandlung notwendig sind (vgl. § 62 IfSG).

Die »Versorgungsanspriiche« sind in detailreichen Vorschriften in §§ 9
ff. Bundesversorgungsgesetz geregelt. Erfahrungsgemill muss um fast jede
Position erbittert gekdmpft werden. Voraussetzung ist allerdings, dass im
Falle einer Impfung ein Impfschaden iiberhaupt anerkannt wird. Sodann
muss der Grad der Schadigungsfolge festgestellt werden, damit iberhaupt
erst die Voraussetzungen fiir mogliche Versorgungsanspriiche erfiillt sind.

ERSTE SCHRITTE BEI VERDACHT AUF IMPFSCHADEN



Melden Sie Thren Verdacht dem impfenden Arzt, dem zustindigen

Gesundheitsamt und/oder dem Landesversorgungsamt Thres Bundeslandes.”

Ausreichend ist dabei die Mitteilung an die entsprechende Stelle, dass Sie

einen Impfschaden vermuten und diesen tiberpriifen lassen mochten.

— Schreiben Sie alle Reaktionen auf, die Sie im Zusammenhang einer
Impfung sehen.

— Sichern Sie Thr Impbfuch (oder Impfpass), eventuelle Arztbriefe und
Krankenhausberichte.

— Sofern Sie Zeugen fiir Reaktionen haben, sollen auch diese ihre
Beobachtungen aufschreiben.

— Fiihren Sie Tagebuch. Alles, was von Threm bisherigen
Gesundheitszustand abweicht, konnte wichtig sein. Wichtig ist
grundsatzlich der zeitliche Zusammenhang.

Wenden Sie sich an einen Experten, zum Beispiel an einen auf das
Impfrecht spezialisierten Anwalt oder an einen der Verbédnde, die eventuell
weitere Empfehlungen zur Unterstiitzung aussprechen konnen. Nachfolgend
finden sich beispielhaft einige Vereine, Verbande und weiterfithrende
Homepages:

— www.bundesverein-impfgeschidigter-ev.de

— www.individuelle-impfentscheidung.de

— www.impfentscheidung.online

— www.impfkritik.de

— www.efi-online.de

— www.impf-report.de

— www.impfausschuss.de

— www.zentrum-der-gesundheit.de/bibliothek/impfen

EINLEITUNG DES VERFAHRENS

Nach der Meldung des Impfschadens durch den Arzt oder den
Geschiadigten muss der Impfgeschédigte einen schriftlichen Antrag stellen.
Zustindig hierfiir sind die jeweiligen Versorgungsamter der Lander (§
64 Abs. 1 IfSG). Die konkret zustdndigen Behorden konnen im Internet
oder bei den Gesundheitsdmtern erfragt werden. Mit dem Antrag wird
automatisch ein Verfahren eingeleitet.

Dem Antrag sind verschiedene Unterlagen beizufiigen, insbesondere
Nachweise liber die Verabreichung der Corona-Impfung, also der


http://www.individuelle-impfentscheidung.de/
http://www.impfentscheidung.online/
http://www.impfkritik.de/
http://www.efi-online.de/
http://www.impf-report.de/
http://www.impfausschuss.de/
http://www.zentrum-der-gesundheit.de/bibliothek/impfen

Impfausweis und die nachfolgenden Behandlungsunterlagen.

Das Versorgungsamt beauftragt sodann einen oder auch mehrere
Gutachter, die den Antrag, den behaupteten Schaden und insbesondere die
Kausalitit zwischen Schaden und Impfung priifen (und im Zweifel
ablehnen). Auf die Wahl des Gutachters besteht in der Regel kein Einfluss,
obwohl versucht werden kann, einen solchen vorzuschlagen. Ein sehr
kostspieliges, privat in Auftrag gegebenes Gutachten ist erst dann zu
empfehlen, wenn der Antrag abgelehnt wurde.

Wird der Impfschaden anerkannt, stehen dem Betroffenen beziehungsweise
den Angehorigen die oben genannten Versorgungsleistungen zu. Fiihrt das
Gutachten aber dazu, dass keine Entschiddigung zugestanden wird, weil die
Kausalitdt zwischen Impfung und Schaden vom Geschéddigten nicht
nachgewiesen wurde, was leider meistens der Fall ist, kann gegen den
Bescheid binnen Monatsfrist Widerspruch eingelegt werden. Es wird dann
in diesem Widerspruchsverfahren erneut ein Gutachten erstellt, wobei ein
ursdchlicher Zusammenhang mit der Impfung voraussichtlich wiederum
bestritten werden wird.

33.3 | BEWEIS DES IMPFSCHADENS DURCH DEN
GESCHADIGTEN

Die durch die Corona-Impfung geschéddigte Person hat also »dem Grunde
nach« zwar einen Anspruch auf » Versorgung«. Der Geschadigte ist
jedoch — ebenso wie im zivilrechtlichen Arzthaftungsprozess gegen den
Arzt — auch bei der Durchsetzung dieses Anspruchs in der sogenannten
Beweislast.!? Er muss also auch bei der Geltendmachung eines
Versorgungsanspruchs gegen den Staat nachweisen, dass seine
Beschwerden, die gesundheitliche Schiddigung oder gar der Tod des
Angehorigen »durch die Schutzimpfung« erfolgt sind — und nicht auf einer
anderen Ursache beruhen.

Der Geschadigte selbst muss also den
schidigenden Vorgang, zunéchst die
Durchfiihrung der Schutzimpfung, eine

e . : Allein die
Impfkomplikation in Form einer :  Geltendmachung eines
gesundheitlichen Schidigung und die - Impfschadens reicht fur die

Anerkennung



Dauerhaftigkeit der gesundheitlichen eines

e 1s . Versorgungsanspruchs
Sf:hadlgqng (sog. Impfschaden) mlt an : nicht
Sicherheit grenzender Wahrscheinlichkeit : aus. Der Staat wird

hwei 11 y; h X : . namlich immer
nachweisen.’" Diese Tatsachen mussen mit :

. 1 . : behaupten, der Schaden
einem so hohen Grad an Wahrscheinlichkeit — : beruhe auf
festgestellt sein, dass kein verniinftiger, den i  einer anderen Ursache —
Sachverhalt iiberschauender Mensch mehr : selost

. i 12 : wenn der Patient eine
am Vorliegen der Tatsachen zweifelt. : Stunde
. nach der Impfung

NACHWEIS DER KAUSALITAT IST SCHWER verstirbt.
ZU ERBRINGEN :

Den Nachweis, dass die Schiadigung auf der

Impfung beruht, muss der Geschidigte nur mit hinreichender
Wahrscheinlichkeit fithren (§ 61 S. 1 IfSG).!? Das bedeutet, dass nach
sachgerechter Abwégung aller wesentlichen Umstande mehr fiir als gegen
einen Kausalzusammenhang zwischen Impfung und Schaden spricht.!* § 61
IfSG bestimmt in Anlehnung an § 1 Abs. 3 BVG:

Zur Anerkennung eines Gesundheitsschadens als Folge einer
Schadigung im Sinne des § 60 Abs. 1 Satz 1 geniigt die
Wahrscheinlichkeit des ursdchlichen Zusammenhangs. Wenn diese
Wahrscheinlichkeit nur deshalb nicht gegeben ist, weil iiber die Ursache
des festgestellten Leidens in der medizinischen Wissenschaft
Ungewissheit besteht, kann mit Zustimmung der fiir die
Kriegsopferversorgung zustdindigen obersten Landesbehorde der
Gesundheitsschaden als Folge einer Schidigung im Sinne des § 60 Abs.
1 Satz 1 anerkannt werden. Die Zustimmung kann allgemein erteilt
werden.

Angesichts der bislang zu beobachtenden kategorischen Leugnung eines
Zusammenhangs zwischen dem Gesundheitsschaden oder dem Tod zur
vorherigen Corona-Impfung durch Arzte,'> Betroffene oder Angehorige
wird genau diese Frage der Kausalitit jedoch die grofite Hiirde im
Verfahren sein.

Bei mehreren Schadensursachen beruht der Schaden rechtlich zwar
dann auf der Impfung, wenn die Impfung nach Bedeutung und Tragweite
fiir den Eintritt des Schadens mindestens so wichtig ist wie die {ibrigen



Umstinde zusammen. '® Die fraglichen Ursachenzusammenhinge miissen
hierbei nach aktuellen und neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse
beurteilt werden.!” Dieses Buch hat jedoch belegt, dass im Zusammenhang
mit der Corona-Impfung auf nahezu alle wissenschaftlichen Erkenntnisse
und evidenzbasierten Nachweise verzichtet wurde, dass es daher ein nahezu
allgemeines Leugnen des Schidigungscharakters der Impfung gibt!® und
dass der Kausalitdtsnachweis daher nur mit redlichen érztlichen
Sachverstindigen zu fiihren sein wird. Diese Redlichkeit ist — spatestens
seit der Einfiihrung der »Epidemischen Lage« durch § 5 IfSG im Mirz
2020 — leider so selten geworden wie ein Goldfund am Rhein.

Spétestens jetzt wird klar, dass die Anerkennung eines Impfschadens
einem Lotteriespiel dhnelt. Denn wenn die Symptome nicht unmittelbar
nach der Impfung auftreten und wenn von den Sachverstindigen flir den
Schaden andere Umstdnde verantwortlich gemacht werden oder die
Symptome als untypisch beziehungsweise im Zusammenhang mit der
Impfung als nicht erklarbar eingestuft werden, stehen die Chancen fiir die
Anerkennung eines Impfschadens schlecht.!” Damit entfillt auch jedweder
Anspruch auf finanzielle Entschidigung.

Herrscht in der medizinischen
Wissenschaft hinsichtlich der
Ursédchlichkeiten Ungewissheit, kann ein

. : Kein Patient
Schaden zwar gegebenenfalls mit : sollte sich darauf
Zustimmung der fiir die . verlassen, dass erim
Kriegsopferversorgung zustindigen obersten Falle eines Impfschadens
gs0p i gung g . irgendeine Unterstltzung
Landesbehorde anerkannt werden (§ 61 S.2 des Staates erwarten
IfSG).2° Ein solcher Anspruch ist aber nicht i kann.

einklagbar, sondern beruht auf dem
Ermessen und damit dem Wohlwollen der
zustandigen Behorden. Hierauf zu hoffen
wire hochst blaudugig. Damit erhalten die geschéadigten Patienten
letztendlich im Zweifel keinerlei Entschiadigung und Unterstiitzung.

FORDERUNG NACH BEWEISLASTUMKEHR BEI CORONA-IMPFUNGEN

Es muss daher vom Gesetzgeber zwingend gerade bei den Corona-
Impfungen eine sogenannte Beweislastumkehr eingefiihrt werden: Das
bedeutet, dass zugunsten des geschadigten Patienten davon auszugehen ist,



dass Gesundheitsschiden in zeitlichem Zusammenhang mit der Impfung
grundsitzlich als Impfschaden anzusehen sind. Nun hat der Staat zu
beweisen, dass der Schaden, der im zeitlichen Zusammenhang zur Corona-
Impfung steht, nicht auf der Impfung beruht. Die Beweislast liegt also beim
Staat, der die Impfungen stets als »sicher und wirksam« angepriesen hat
und damit Millionen von Biirgern zu einer neuen experimentellen Impfung
verfiihrt hat, obwohl die Voraussetzungen einer beschleunigten und
bedingten Zulassung nie vorlagen, die notwendigen SicherheitsmalBinahmen

auBer Kraft gesetzt wurden?! und die langjihrigen klinischen Studienphasen

nicht abgeschlossen waren.

Wer als IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII
Staat seinen i :
Bu.rge'trn cin . Der Staat
beispielloses & muss fiir alle
Hochsicherhe impfbedingten
tsrisik : Gesundheitsschaden
11ST1S1KO . bedingungslos
abverlangt, : die finanzielle und soziale
seine Biirger i VebfantWr?rtung

. : Ubernehmen.
andernfalls in !
maSSiVSter IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII:
Weise vom

gesellschaftlichen, sozialen, kulturellen und
wirtschaftlichen Leben ausschlieflen will,
muss auch die entsprechenden
Konsequenzen tragen. Er muss fiir etwaige
Folgeschiaden dann namlich grundsatzlich

Bei Gesundheitsschaden
im
zeitlichen Zusammenhang
mit
den Corona-Impfungen
muss
eine Beweislastumkehr
zugunsten
der Patienten erfolgen:
Danach
muss der Staat beweisen,
dass
der Schaden nicht auf der
Impfung beruht.

und nicht nur ausnahmsweise haften. Wer als Staat behauptet, die Corona-
Impfungen seien notwendig, um Lockdowns zu verhindern und andere zu
schiitzen, wer also erneut von seinen Biirgern eine besondere
»Aufopferung« (heute »Solidaritit« genannt) verlangt, dermuss auch
seinerseits gegeniiber diesen Biirgern eine entsprechende Solidaritédt zeigen.

33.4 | WEITERES VORGEHEN

Im Antragsverfahren entstehen dem geschidigten Patienten — auf3er den
Kosten fiir den eigenen Anwalt — keine weiteren Kosten. Im Falle einer



weiteren Ablehnung des Versorgungsanspruchs, auch im
Widerspruchsverfahren, kann gegen die Ablehnung innerhalb eines Monats
Klage beim zustdndigen Sozialgericht erhoben werden (§ 68 Abs. 2 IfSG).
Auch dieser Weg ist zdh und miihsam, eine Klage auf Entschadigung kann
sich iiber viele Jahre hinziehen und sehr viel Geld kosten. Hier geht es
insbesondere auch um die Vorfinanzierung etwaiger
Sachverstandigenkosten, die im Falle der Klageabweisung nicht erstattet
werden. Die Chancen, tatsidchlich eine Entschddigung und damit einen
gewissen Ausgleich fiir seine » Aufopferung« zu erlangen, sind jedoch
denkbar gering.?? Ohne eine schon vorhandene Rechtsschutzversicherung??
wird der Klageweg daher dornig, steinig und teuer werden.

33.5 | AMTSHAFTUNGSANSPRUCH GEGEN ARZTE IN
IMPFZENTREN

Wenn und soweit Arzte in Impfzentren im Auftrag des Landes oder einer
Stadt tatig geworden sind, kommt bei fehlerhafter Behandlung,
insbesondere bei liickenhafter oder unterlassender Aufklarung, Anamnese
und Untersuchung, auch ein sogenannter Amtshaftungsanspruch gegen die
entsprechende Korperschaft in Betracht, fiir die der Impfarzt tatig war.
Rechtsgrundlage ist § 839 BGB. Die Amtshaftung stellt ein zentrales
Element des deutschen Staatshaftungsrechts dar. Sie folgt aus § 839 Abs.
1 S. 1 BGB in Verbindung mit Art. 34 S. 1 GG. Hiernach haftet der Staat
auf Ersatz der Schiaden, die durch eine schuldhafte Amtspflichtverletzung
eines Amtstrigers in Ausiibung eines ihm anvertrauten 6ffentlichen Amts
verursachtwerden. werden.
Wer als Impfarzt im Auftrage des Staates die
Vorgaben zur Aufkliarung nach §§ 630 a
BGB ff: und zur Impfaufklarung ngch der : Der Impfgeschédigte
Coronaimpf-VO verletzt und aus diesem : kann
Grund der geimpften Person einen Schaden ~ {  auch Schadensersatz und
.. . . . Schmerzensgeld wegen
zuftigt, begeht zugleich elFle . ) . Amtspflichtverletzung
Amtspflichtverletzung. Hierbei muss thm : gegen die
Vorsatz oder zumindest Fahrlissigkeit :  Behorde geltend machen,
vorzuwerfen sein (§ 276 Abs. 1 BGB). . die

das Impfzentrum betreibt
und



Jeder impfende Arzt muss freilich :  den Impfarzt beauftragt
wissen, dass er seine Patienten liber die mit : hat.
der Impfung verbundenen Gefahren
umfassend und frithzeitig aufzuklaren hat.
Diese im Patientenrechtegesetz verankerte Pflicht ist zwingender und
unabdingbarer Teil des Behandlungsvertrags. Dasselbe gilt fiir die
notwendige Anamnese und Untersuchung vor der Impfung, um eine
Kontraindikation auszuschliefen. Eine Verletzung der Aufklarungspflicht
stellt daher grundsitzlich eine fahrlassige Amtspflichtverletzung dar, fiir die
der Staat in Anspruch genommen werden kann. Im Erfolgsfall werden hier
Schadensersatz in Geld und Schmerzensgeld gezahlt.>*

Die Durchsetzung eines Amtshaftungsanspruchs gegen die Behorde, flir
die der Impfarzt tatig war, hat weitere rechtliche Voraussetzungen und
Hiirden, die im Einzelfall zu priifen sind. Auch hier stellen sich dieselben
Probleme der Beweislast wie beim Arzthaftungsprozess und bei der
Geltendmachung von Versorgungsanspriichen gegen den Staat.

1 Auf diese angebliche »Entschadigung« und die damit verbundene angebliche
Haftungsfreistellung der Arzte hatte die KBV ausdriicklich hingewiesen, um hierdurch
sowohl die Arzteschaft als auch die (méglicherweise) beunruhigten Biirger zu
vertrosten und in Sicherheit zu wiegen, vgl. Kapitel 2.3

2 Nationaler Impfplan vom 1. Januar 2012, S. 49,
https://www.saarland.de/SharedDocs/Downloads/DE/msgff/tp_gesundheitpr%C3%A4v
ention/downloads_servicegesundheit/downloads_impfungen/download_nationalerimpfp
lan.pdf

3 Vgl. Engelbrecht/Kohnlein, Virus-Wahn, S. 54 m. w. N. Auch die Philippinen erlebten
Anfang des 20. Jahrhunderts trotz vollstandiger Durchimpfung ihre schlimmste
Pockenepidemie.

4 CoronalmpfV, Stand 13. Juli 2021, https://www.gesetze-im-
internet.de/coronaimpfv_2021-06/BJNR615310021.html

5 Nachricht der KBV vom 10. August 2021, https://www.kbv.de/html/1150_53651.php
6 Nachricht der KBV vom 10. August 2021, https://www.kbv.de/html/1150_53651.php

7 »Bundesversorgungsgesetz« in der Fassung der Bekanntmachung vom 22. Januar
1982 (BGBI. | S. 21), das zuletzt durch Artikel 9 des Gesetzes vom 25. Juni 2021
(BGBI. 1 S. 2020) geandert worden ist,https://www.gesetze-im-internet.de/bvg/BVG.pdf
Das Bundesversorgungsgesetz (BVG) regelt in Deutschland die staatliche Versorgung


https://www.saarland.de/SharedDocs/Downloads/DE/msgff/tp_gesundheitpr%C3%A4vention/downloads_servicegesundheit/downloads_impfungen/download_nationalerimpfplan.pdf
https://www.gesetze-im-internet.de/coronaimpfv_2021-06/BJNR615310021.html
https://www.kbv.de/html/1150_53651.php
https://www.kbv.de/html/1150_53651.php
https://www.gesetze-im-internet.de/bvg/BVG.pdf
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von Kriegsopfern des Zweiten Weltkriegs. Durch die entsprechende Anwendung der
Leistungsvorschriften bei sonstigen Personenschaden stellt es mittlerweile die zentrale
Vorschrift des sozialen Entschadigungsrechts dar. Das Gesetz gilt nach § 68 SGB | als
besonderer Bestandteil des Sozialgesetzbuches und wird zum 1. Januar 2024 in das
Vierzehnte Buch Sozialgesetzbuch eingeordnet.

Vgl. hinsichtlich des Versorgungsumfangs §§ 9 ff. Bundesversorgungsgesetz
Vgl. zur Meldepflicht Kapitel 16
Vgl. hierzu Kapitel 29.1

BSG, Beschl. vom 29. Januar 2018 - B 9V 39/17 B Rn. 7; Bay. LSG, Urt. vom 14. Mai
2019 - L 15VJ 9/17. Im konkreten Fall wurde der Nachweis der Impfimplikation als
nicht erbracht angesehen, da »Schreien« nach der MMRV-Impfung auch andere
Ursachen haben kénne; LSG Baden-Wirttemberg, Urt. vom 21. Juli 2006 — L 8 VJ
847/04 Rn. 32, Anspruch nach Polyomyelitis-Impfung wurde anerkannt, weil
Sachverstindiger die Impfung als Ursache fur Epilepsie fur mdglich hielt und erbliche
Vorbelastung ausgeschlossen werden konnte.

BSG, Urt. vom 28. Juni 2000 - B 9 VG 3/99 R
BSG, Urt. vom 19. Marz 1986 — 9a R Vi 2/84 Rn. 8

BSG, Urt. vom 19. Marz 1986 — 9a R Vi 2/84 Rn. 8; Bay. LSG, Urt. vom 14. Mai 2019 —
L hat. 15VJ 9/17 Rn. 53

Vgl. hierzu Kapitel 15.4
Bay. LSG, Urt. vom 14.05.2019 - L 15 VJ 9/17 Rn. 55

BSG, Urt. vom 09.05.2006, B 2 U 1/05 R; Bay. LSG, Urt. vom 14.05.2019 - L 15 VJ
9/17 Rn. 56

Vgl. hierzu Kapitel 15.4

Dies bestatigt die »Auswertung der Meldungen von Verdachtsfallen auf
Impfkomplikationen nach dem Infektionsschutzgesetz«, eine Publikation aus dem Jahr
2002, wonach fast keiner der gemeldeten Verdachtsfalle als kausal mit der Impfung
angesehen wurde, https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/wiss-publikationen-
volltext/bundesgesundheitsblatt/2002/2002-auswertung-impfkomplikationen-
infektionsschutzgesetz.pdf?___blob=publicationFile&v=2

Bay. LSG, Urt. vom 14. Mai 2019 — L 15 VJ 9/17 Rn. 40
Val. hierzu Kapitel 7.4

Val. zur aktuellen Rechtslage und der Aussichtslosigkeit einer Impfentschadigung in
den USA den Beitrag unter https://corona-transition.org/wer-durch-die-gen-injektionen-
schaden-erleidet-hat-kaum-chancen-auf

Vgl. hierzu Kapitel 33.3


https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/wiss-publikationen-volltext/bundesgesundheitsblatt/2002/2002-auswertung-impfkomplikationen-infektionsschutzgesetz.pdf?__blob=publicationFile&v=2
https://corona-transition.org/wer-durch-die-gen-injektionen-schaden-erleidet-hat-kaum-chancen-auf

24 Schadensersatz bedeutet die Erstattung sogenannter materieller Schaden wie etwa
Behandlungs-und Pflegekosten, Verdienstausfall, Rollstuhl etc. Schmerzensgeld ist
eine Entschadigung fur die sogenannten immateriellen Schaden wie etwa Schmerzen,

Verlust der Lebensqualitat etc.



EZJ VORGEHENSWEISE IM
SCHADENSFALL

Arzthaftpflichtfalle — und insbesondere die Durchsetzung von
Schadensersatzanspriichen bei Impfschidden — sind fiir alle Betroffenen sehr
belastend. Sowohl Patient als auch Arzt befinden sich in einer
Ausnahmesituation: der Patient, weil er von einem vermeidbaren
Gesundheitsschaden ausgeht, den der Arzt ihm vermeintlich oder
tatsachlich zugefiigt hat; der Arzt, weil er nach seiner Auffassung mit
grofler Fiirsorge das bestmdgliche Ergebnis zu erreichen versuchte oder
weil ihm unter Umstanden tatsdchlich ein Fehler unterlaufen ist.

Bei der Impfung kommt grundsitzlich erschwerend hinzu, dass die
betroffene Person zuvor gesund war — jedenfalls im Hinblick auf die zu
vermeidende Erkrankung. Die Impfung sollte freilich nicht schiadigen oder
toten, sie sollte vielmehr eine schwere Erkrankung oder einen Tod
verhindern. Bewirkt nun die Impfung selbst diese Folge, die bei Unterlassen
der Impfung nicht eingetreten wire, ist dies freilich viel tragischer als die
erfolglose Behandlung einer schicksalhaft erworbenen Krankheit oder eines
Unfalls.

In dieser Atmosphare kommt der emotionalen Kompetenz der
Betroffenen und der Kommunikationsfahigkeit der beteiligten Parteien
herausragende Bedeutung zu. Diese beiden Fahigkeiten sind oft
entscheidend dafiir, ob ein Vorgang eskaliert oder einvernehmlich
auBergerichtlich geldst werden kann. !

34.1 | EINSICHTSRECHT DES

PATIENTEN IN DIE Dor Arzt salte

Einsichtnahme in

DOKUMENTATION Patienten auf

. . . . die
Nimmt der Patient an, dass dem Impfarzt ein  :  patientendokumentation
Behandlungsfehler, insbesondere vermutlich



ein Aufklarungsfehler, unterlaufen ist, wird i zlgig

er typischerweise zunichst auf den Arzt : nachkommen.
zugehen und diesen mit einem

entsprechenden Vorwurf konfrontieren.

Wenn und soweit der Arzt hierauf nicht unmittelbar reagiert oder wenn eine
enge Arzt-Patienten-Beziehung nicht besteht, wird der Patient eventuell
einen Anwalt beauftragen, der zunichst Einsicht in die Patientenunterlagen
verlangt. Der Patient kann vom Arzt Einsichtnahme in seine
Patientenunterlagen selbstverstdndlich auch ohne anwaltliche Unterstiitzung
verlangen. Der Arzt ist nicht berechtigt, ein solches Anliegen abzulehnen.
Diesem Wunsch muss der Arzt entsprechen, wie nachfolgend dargestellt
wird. Allein die schnelle und verbindliche Reaktion des Arztes auf den
Behandlungsfehlervorwurf und die Uberlassung der
Patientendokumentation kann daher zur Deeskalation beitragen und unter
Umstédnden einen Rechtsstreit vermeiden. So wenig der Patient zur
Einsichtnahme in die Patientenunterlagen einen Anwalt benétigt, so sehr
empfiehlt es sich umgekehrt fiir den Arzt, einen Anwalt zurate zu ziehen,
damit der Anwalt frithzeitig streitvermeidende Mallnahmen einleiten kann.

EINSICHTSRECHT DER ANGEHORIGEN UND DER ERBEN

Mit dem Tode des Patienten geht das Einsichtsrecht auf seine nahen
Angehdrigen beziehungsweise Erben iiber.? Dies gilt insbesondere zur
Klarung vermogensrechtlicher Anspriiche, etwa auf Schadensersatz wegen
Behandlungsfehlern oder auf Riickforderung von Honorar.? Ist ein Patient
im Rahmen einer medizinischen Behandlung verstorben, haben die
Angehorigen, insbesondere die erbberechtigten Angehorigen, daher ein
Einsichtsrecht in die Patientenakte, um so die Vermutung eines eventuellen
Behandlungsfehlers priifen und Schadensersatzanspriiche durchsetzen zu
konnen. Der Arzt kann dieses Recht nicht unter Berufung auf die drztliche
Schweigepflicht ablehnen.*

Zwar kann es durchaus zu einer Kollision
mit der drztlichen Schweigepflicht kommen,
die dem Arzt auch gegeniiber dem

i ] 5 . Nach dem
verstorbenen Patienten obliegt.” Denn das : Tode eines
Einsichtsrecht der Angehorigen :  Patienten haben auch die

. . . . Angehorigen und Erben
beziehungsweise der Erben darf nicht dazu : eingRechtgauf Einsicht in



verwendet werden, die auch iiber den Tod _ die _
hinausreichende Schweigepflicht des Arztes Patientendokumentation.
auszuhohlen. Der Anspruch der nachsten

Angehorigen beziehungsweise Erben ist

jedoch nicht davon abhéngig, ob der Verstorbene hierzu ausdriicklich seine
Einwilligung gegeben hat oder diese mutmaflich geben wiirde.® Vielmehr
haben die Angehorigen grundsitzlich ein eigenes erworbenes Recht auf
Einsicht in die Patientenunterlagen.

34.2 | BERUFSHAFTPFLICHTVERSICHERUNG DER
ARZTE

Im Schadensfall tritt grundsétzlich die Berufshaftpflichtversicherung des
Arztes ein und erstattet dem Patienten den durch fehlerhafte Behandlung
entstandenen Schaden und gegebenenfalls auch ein angemessenes
Schmerzensgeld. Die Haftpflichtversicherung umfasst auch die
gerichtlichen und auBlergerichtlichen Kosten, die dem Arzt durch die
Abwehr von Arzthaftungsanspriichen entstehen, also die Verfahrenskosten
eines Arzthaftpflichtprozesses sowie die Kosten des beauftragten Anwalts,
sofern nicht die Versicherung selbst einen Anwalt stellt.” Erstattet werden
ferner die dem Patienten entstandenen Rechtsverfolgungskosten, falls dieser
mit seinem Arzthaftungsanspruch erfolgreich durchdringt.

Ohne eine Haftpflichtversicherung konnten die meisten drztlichen
Tatigkeiten angesichts des hohen Risikos nicht mehr ausgeiibt werden. Die
Haftpflichtversicherung stellt daher sowohl fiir den berufstitigen Arzt als
auch fiir den geschédigten Patienten ein unverzichtbares Instrument der
Haftungsvorsorge dar.® Unerlésslich fiir die Ausiibung der rztlichen
Tatigkeit ist daher ein ausreichender Haftpflichtversicherungsschutz.

Arzte sollten sich allerdings ausdriicklich bei ihrer
Berufshaftpflichtversicherung riickversichern, ob und inwieweit die
aktuellen Impfungen gegen COVID-19 vom Versicherungsschutz gedeckt
sind, da es sich hierbei nur um bedingte und beschleunigte (Notfall-)
Zulassungen handelt. Sollte die Versicherung den Standpunkt vertreten,
dass ein Notfall gar nicht vorlag und eine Impfung daher nicht bei allen
Personen indiziert war (sondern beispielsweise nur bei
Hochrisikopatienten), dann konnte eine Deckung abgelehnt werden. Es ist



jedoch — ohne gegenteilig konkrete schriftliche Aussage der eigenen
Berufshaftpflichtversicherung — bis auf Weiteres davon auszugehen, dass
diese auch etwaige Impfschiaden deckt.

34.3 | ARZTHAFTUNGSPROZESS UND
RECHTSSCHUTZVERSICHERUNG

Wer als geschidigter Patient einen Schadensersatzprozess gegen einen Arzt
fiihren will, muss im Falle des Unterliegens leider mit sehr erheblichen
Verfahrenskosten rechnen. Denn wer einen Arzthaftungsprozess vor dem
Zivilgericht anstrengt und diesen Zivilprozess verliert, muss nicht nur die
eigenen Anwaltskosten, sondern auch die Anwaltskosten des Arztes sowie
die Gerichtskosten tragen.

Zunichst ist ein spezialisierter Anwalt zu finden, zu beauftragen und —
fiir den Fall der Mandatsannahme — vorab ganz oder jedenfalls teilweise zu
bezahlen. Die Kosten konnen sich nach dem Streitwert oder nach einer
gesonderten Honorarvereinbarung mit dem Anwalt richten und sind oftmals
vorab zu finanzieren. Auch die Gerichtskosten fiir eine Arzthaftungsklage
beim zustdndigen Landgericht sind vom Klager vorab zu zahlen. Hinzu
kommen Kosten fiir einen medizinischen Sachverstiandigen, der in
Arzthaftungsprozessen — auf Antrag des Kliagers — fast immer beauftragt
wird. Auch diese Kosten muss der Kldger vorfinanzieren, ansonsten wird
der Sachverstiandige nicht vom Gericht beauftragt. Gewinnt der Patient den
Arzthaftungsprozess, muss der Arzt beziehungsweise dessen
Haftpflichtversicherung die gesamten Verfahrenskosten tragen. Wird der
Prozess jedoch verloren, muss der klagende und geschédigte Patient die
gesamten Verfahrenskosten tragen. Die Chance, einen Arzthaftungsprozess
gegen den Arzt zu gewinnen, liegen bei deutlich weniger als 50 Prozent.

Es empfiehlt sich daher angesichts des betridchtlichen Kostenrisikos,
eine Rechtschutzversicherung abzuschlieen und das weitere Verfahren in
enger Abstimmung mit dieser zu fithren. Diese empfiehlt auch eigene
Vertragsanwilte oder genehmigt auf Anfrage einen spezialisierten Anwalt
der Wahl des Patienten.

Nach Abschluss einer Rechtsschutzversicherung greift diese oftmals
allerdings erst ab einer bestimmten Frist. Sollte eine Behandlung
beziehungsweise eine Impfung bereits vor Abschluss des



Versicherungsvertrags erfolgt sein, dann konnte eine Deckungszusage der
Versicherung abgelehnt werden. Die Kostenfrage sowie der Abschluss einer
Versicherung sollten daher unbedingt mit einem entsprechenden
Versicherungsexperten vorab geklart werden.

Falls nicht geniligend finanzielle Mittel fiir eine Arzthaftungsklage zur
Verfiigung stehen, kommt vorab auch die Beantragung von
Prozesskostenhilfe beim zustiandigen Gericht in Betracht. Die Entscheidung
trifft das Gericht nach Priifung der wirtschaftlichen Verhiltnisse, die vom
Kléager sehr umfassend offenzulegen sind. Mal3geblich sind auch hier die
Erfolgsaussichten des Prozesses.

34.4 | GUTACHTERKOMMISSIONEN UND
SCHLICHTUNGSSTELLEN

Den Patienten stehen zur Kldrung von

Arzthaftungsvorwlirfen als neutrale und _
Patienten und

sachliche Institutionen sowohl die Arzte kénnen die
Zivilgerichte® als auch sogenannte :  arztliche Behandlung durch
. . eine
Gutachterkommissionen (augh . : Gutachterkommission
Gutachterstelle genannt) beziehungsweise : beziehungsweise eine
Schlichtungsstellen (auch SChll'(Chttun?SS_te”e
. ostenirel
Schh.chtungsausschuss genannt) zur Gberpriifen lassen.
Verfligung. :
Die Gutachterkommissionen und

Schlichtungsstellen sind bereits seit 1975 bei
den Landesirztekammern eingerichtet, um bei Meinungsverschiedenheiten
zwischen Arzt und Patient objektiv zu kliren, ob die gesundheitliche
Komplikation auf einer arztlichen Fehlbehandlung beruht. Ziel dieser
Einrichtungen ist somit die auf3ergerichtliche Einigung zwischen Arzt und
Patient zur Vermeidung eines 0ffentlichen Gerichtsverfahrens. Es gibt
bundesweit derzeit 11 Gutachterkommissionen beziechungsweise
Schlichtungsstellen.!? Zustindig ist im Zweifel diejenige Einrichtung, die
fiir den Bereich zustidndig ist, in welchem der Arzt Mitglied der jeweiligen
Landesirztekammer ist.

In der Regel ist mit einer durchschnittlichen Verfahrensdauer von etwa
zehn bis zwolf Monaten zu rechnen. Dies resultiert zum Teil aus den



Schwierigkeiten des zu beurteilenden Sachverhaltes oder aus lingeren
Wartezeiten auf arztliche Stellungnahmen, Berichte oder

Sachverstindigengutachten.!!

Die Entscheidungen der Gutachterkommissionen und

Schlichtungsstellen sind nicht bindend, sondern nur Feststellungen und
Empfehlungen. Ist der Patient oder der Arzt mit der Entscheidung nicht
einverstanden, kann er im Anschluss an das Schlichtungsverfahren immer
noch den ordentlichen Rechtsweg beschreiten, der durch die
auBergerichtliche Tatigkeit der Gutachterkommissionen und

Schlichtungsstellen ausdriicklich nicht ausgeschlossen wird. !

w
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So auch Weidinger, S. 7

§ 630 g Abs. 3 BGB; vgl. auch Deutsch/Spickhoff, S. 596, Rn. 924

OLG Miinchen, Urteil vom 09.10.2008 — 1 U 2500 /08. Zum Ubergang des
Einsichtsrechts auf die Krankenkasse vgl. BGH, Urteil vom 26.02.2013 — VI ZR 359/11;
BGH, Urteil vom 23.03.2010 — VI ZR 327/08

So zuletzt OLG Minchen, Beschluss vom 19.09.2011 — 1 W 1320 /11

§ 203 Abs. 4 StGB

OLG Minchen, Beschluss vom 19.09.2011 —1 W 1320 /11

§ 101 VVG

Vgl. zum gravierenden Anstieg der Versicherungspramien aufgrund des Anstiegs an
zugesprochenen Entschadigungszahlungen nach Arzthaftungsfehlern Weidinger, S. 6.

Arzthaftungsprozesse werden in erster Instanz bei einem Streitwert von meist mehr als
5.000 Euro vor den Landgerichten gefuhrt (dort missen Arzt und Patient anwaltlich
vertreten sein).

Weitere Informationen unter https://www.aekwl.de/fuer-aerzte/arzt-und-
recht/gutachterkommission/karte-gutachterkommissionen/

https://www.gutachter-und-schlichtungsstellen.de

Ebd.


https://www.aekwl.de/fuer-aerzte/arzt-und-recht/gutachterkommission/karte-gutachterkommissionen/
https://www.gutachter-und-schlichtungsstellen.de/

[} STRAFRECHTLICHE ASPEKTE
DES IMPFENS

DER ARZTLICHE HEILEINGRIFF ALS KORPERVERLETZUNG

Arztliches Handeln hat auch einen strafrechtlichen Bezug. Denn nach
standiger hochstrichterlicher Rechtsprechung, die bereits auf eine
Entscheidung des Reichsgerichts aus dem Jahr 1894 zuriickgeht, stellt jeder
invasive drztliche Heileingriff, der nicht durch die Einwilligung des
Patienten gedeckt ist, eine Korperverletzung dar.! Dabei ist es gleichgiiltig,
ob die Mallnahme des Arztes angezeigt ist oder nicht, ob der Arzt fehlerhaft
oder lege artis operiert und ob der Eingriff misslingt oder Erfolg hat: Ohne
Einwilligung des Patienten begeht der Arzt tatbestandlich eine
Korperverletzung im Sinne des § 223 Strafgesetzbuch (StGB).?

Der Fingrift in die korperliche Integritit
des Patienten bedarf nach dieser
Rechtsauffassung grundsétzlich einer

) i . . Jeder
besonderen »Rechtfertigung« im Sinne des : arztliche Eingriff ist
Strafrechts. Diese Rechtfertigung ergibt sich nach deutschem

Strafrecht eine

einzig und allein aus der Einwilligung des Korperverletzung.

Patienten in die Behandlung : :
bezichungsweise den Heil- oder Diagnose-  i.iiciieiiiessiessisesssrsssnnnnt
Eingriff.? Der einzig entscheidende

Gesichtspunkt ist somit die zwischen Arzt und Patient bestehende
Willensiibereinstimmung.

Das Reichsgericht stellt fest, dass der Kranke dem Arzt keine
»unbeschrinkte Gewaltherrschaft« liber seine Person einrdumt, sondern der
Kranke kann den Handlungsauftrag widerrufen, den Arzt wechseln und
»der Anwendung jedes einzelnen Heilmittels, seien es innerlich wirkende
Medikamente, seien es dullere operative Eingriffe, rechtswirksam
Weigerung« entgegensetzen.* In dem Augenblick, in dem der Patient seine



Zustimmung zu irgendeiner drztlichen MaBBnahme zuriickzieht, erlischt
damit auch die Befugnis des Arztes zur Behandlung einer bestimmten
Person fiir Heilzwecke. Daraus zieht das Reichsgericht den Schluss, dass
derjenige Arzt, welcher vorsétzlich fiir Heilzwecke Korperverletzungen
veriibt, ohne sein Recht hierfiir aus Vertrag oder vermuteter Einwilligung
herleiten zu konnen, rechtswidrig handelt und den Straftatbestand der
Kérperverletzung erfiillt.

Der Grundtatbestand der Korperverletzung enthilt dariiber hinaus
sogenannte Qualifikationstatbestinde, wie die gefahrliche
Korperverletzung,® die Misshandlung von Schutzbefohlenen, die schwere
Korperverletzung, die Korperverletzung mit Todesfolge sowie die
Kérperverletzung im Amt.”

Bei drztlichen Behandlungs-, Organisations- und Aufklarungsfehlern
kommt meist nur Fahrldssigkeit in Betracht, sodass die
Qualifikationstatbestinde der vorsitzlichen Korperverletzung fiir die
Arzteschaft in der Praxis eine nur sehr untergeordnete Rolle spielen.® Denn
normalerweise will ein behandelnder Arzt den Patienten nicht an seiner
Gesundheit schidigen, sondern ihm helfen.’

Unterlasst der Arzt die Aufklarung und impft er insbesondere
Minderjdhrige und Schwangere, kommt nach Ansicht der Autorin allerdings
auch bedingter Vorsatz in Betracht.

Neben der fahrldssigen Korperverletzung
nehmen in der Praxis des Arztstrafrechts
auch die Fille fahrldssiger Totung eines

i ) RIS . . Nur die
Patienten im Hinblick auf die Schwere der : wirksame
Tatfolge und die dem Arzt in : Ei”Wi"igung_tQ?[SdPatie”te“

. . : eseitigt den
strafrechtlicher, berufsrechtlicher, Straftatbestand.

haftungsrechtlicher und arbeitsrechtlicher : :
Hinsicht drohenden Konsequenzen eine
herausragende Rolle ein.!? Bei todlichem

Ende einer arztlichen Behandlung, das nicht krankheitsbedingt begriindet
ist, kann ein strafrechtliches Ermittlungsverfahren wegen des Verdachts der
fahrlassigen Totung eingeleitet werden.
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So schon das Reichsgericht im Jahr 1894, vgl. Urteil vom 31.05.1894 — Rep.1406/94;
dieser Ansicht folgt der Bundesgerichtshof bis zum heutigen Tage; vgl. zur Darstellung
des hierauf basierenden Kritik der Literatur Wenzel, S. 391 ff.

RG, Urteil vom 31.05.1894 — Rep.1406/94. Diese Entscheidung war der Beginn des
»Kalten Krieges« zwischen Medizinern und Juristen, vgl. zum Streit und
Meinungsstand ausfuihrlich Laufs/Kern/Rehborn, S. 1885, Rn. 1 ff.

Fischer, § 223, Rn. 17
RG, Urteil vom 31.05.1894 — Rep.1406/94

RG, Urteil vom 31.05.1894 — Rep. 1406/94; vgl. auch Laufs/Kern/Rehborn, S. 1885,
Rn. 2

Vgl. hierzu BGH, Urteil vom 22.12.2010 — 3 StR 239/10: Die Behandlung einer
Wundinfektion mit unsteril gewonnenem Zitronensaft durch einen Arzt stellt eine
gefahrliche Korperverletzung dar.

§§ 224 bis 227, § 340 StGB
Laufs/Kern/Rehborn, S. 1900, Rn. 11
BGH, Urteil vom 26.06.2003 — 1 StR 269/02

10 Laufs/Kern/Rehborn, S. 1939, Rn. 1



IMPFKAMPAGNE UND VERSTORE
GEGEN DAS
HEILMITTELWERBEGESETZ

36.1 | ZULASSIGE INFORMATION

Die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkliarung, die obersten
Landesgesundheitsbehorden und die von ihnen beauftragten Stellen sowie
die Gesundheitsdamter informieren die Bevolkerung zielgruppenspezifisch
iber die Bedeutung von Schutzimpfungen und andere Maf3nahmen der
spezifischen Prophylaxe tibertragbarer Krankheiten (§ 20 Abs. 1 IfSG).
Diese Informationspflicht der Behdrden hat allerdings nichts zu tun mit der
Impfkampagne, wie sie seit Monaten gefiihrt wird.

Kampagne oder »Campaigning« ist die Kunst, alle Register zu ziehen,
um Menschen dazu zu bewegen, ihr Verhalten, ihr Denken oder ihre
Einstellung zu dndern, damit ein Ziel erreicht werden kann. Campaigning
dient der Durchsetzung von unternehmerischen, gesellschaftlichen,
wirtschaftlichen und politischen Zielen.! Das grofe — von Bill Gates und
Angela Merkel bereits im Friithjahr 2020 angekiindigte — Ziel ist es
offensichtlich, alle Menschen zu impfen, in Deutschland und weltweit —
egal, ob sie dies (aufgrund der massiven Corona- und Imptkampagne und
der angekiindigten Impf-Apartheid) wiinschen oder nicht. Nachdem die
Politiker in Deutschland stets erklirt und versprochen hatten, dass es keinen
Impfzwang geben werde, wurde eine grof3e Propagandamaschinerie
angeworfen, nachdem die von der Politik offensichtlich angestrebte

Impfquote bislang bei Weitem nicht erreicht wurde.?

36.2 | UNZULASSIGE IMPFKAMPAGNEN




Die Impfkampagne wird nicht nur seitens der Politik und der Medien in
massiver Weise gefiihrt, sie wird zwischenzeitlich auch durch vielfaltigste
»Impfangebote« unterstiitzt und durch unterschiedlichste Unternehmen und
Institutionen weitergefiihrt. All dies verstofit gegen die Werbeverbote nach
dem Heilmittelwerbegesetz (HWG).?

So warb etwa im Kreis Giitersloh die Fastfood-Kette McDonald s mit
dem Slogan »Wir treiben’s auf die Sp(r)itze!«. In einer Ankiindigung hiel3
es: »Das mobile Impfteam kommt und wir hauen raus. Am kommenden
Sonntag von 12:00—19:00 Uhr bei MC Donalds in Rheda-Wiedenbriick (...)
Impfen & Sparmenii im Doppelpack: Nicht umsonst aber kostenlos.«

Andere werben mit einer »Last-Minute-Impfung«, die schon impliziert,
dass die erforderliche Aufklarung, Anamnese, Untersuchung und
Dokumentation nicht durchgefiihrt wird.

Gesehen wurden ferner »Late-Night-Impfpartys« an »hippen« Orten
oder Impf-Drive-in bei lkea in Berlin. Das Impfzentrum Solingen etwa warb
mit Late-Night-Impfen an vier Terminen im Juli 2021 von 20 bis 23 Uhr mit
DJ, Cocktails und Foodtruck — alles kostenlos — und zwar fiir 16- bis 27-
Jahrige.

In Osterreich wurden sogar Uberlegungen verdffentlicht, eine Impfung
auf Friedhofen unter dem Motto »Immunisierung statt Niederlegen«
durchzufiihren. Ferner gab es die Idee einer Impfung im Museum mit
Gratiseintritt.*

Die wirbt auf Mallorca auf grof3flichigen Plakaten an der Strafe mit
dem Slogan »Schatzi, schenk mir ne Dosis Vaccine COVID 19«.

In Heidelberg wurde am Sonntag, dem 1. August 2021, ein besonderes
Impfevent im Zoo angeboten: Um moglichst viele Zoobesucher zu einer
Impfung zu motivieren, spendierte der Zoo jedem Frisch-Geimpften eine
kleine Uberraschung. AuBerdem konnte jeder Frisch-Geimpfte an einer
Verlosung teilnehmen. Der Gewinn: ein exklusiver Blick hinter die Kulissen
des Zo0os.’

Das Landratsamt Rhein-Neckar-Kreis warb fiir die Impfung mit dem
Geschenk einer Freikarte fiir das Heimspiel von FuB3ball-Zweitligist
Sandhausen gegen den Karlsruher SC am 14. August 2021.°

Der Kreativitit sind bei den Impfwerbekampagnen oftensichtlich
keinerle1 Grenzen gesetzt. Dabei werden die Verbote des
Heilmittelwerbegesetzes bewusst missachtet und hiergegen in gravierender
Weise verstof3en.



36.3 | SINN UND ZWECK DES
HEILMITTELWERBEGESETZES

Das Heilmittelwerbegesetz (HWG) war angesichts der traurigen
Auswirkungen der Werbung fiir das Schlaf- und Beruhigungsmittel
Contergan (auch und gerade) fiir schwangere Frauen im Jahr 1965 zur
Beschriankung der Werbung fiir Arznei- und Heilmittel erlassen worden. Das
Heilmittelwerbegesetz enthilt seither eine Vielzahl von Werbeverboten und
-beschrinkungen. Es gilt auch fiir die Werbung fiir Impfungen und damit
freilich auch fiir die Corona-Impfungen, da diese Arzneimittel im Sinne des
§ 1 Abs. 1 HWG sind.

Das HWG soll vor allem die Gesundheit der Verbraucher und die
Gesundheitsinteressen der Allgemeinheit schiitzen: Denn die
Endverbraucher besitzen als medizinische und pharmakologische Laien in
der Regel nicht die notwendige Sachkenntnis, um die Behauptungen der
Werbeaussagen iiber bestimmte Eigenschaften eines Heilmittels zu
beurteilen.’

Hinzu kommt, dass sich viele der
erkrankten Menschen sowie deren
Angehorige in einer psychischen Notlage

. Das
befinden und deshalb, aber auch wegen des . Heilmittelwerbegesetz will
hochgradigen Interesses an der Erhaltung der eine
G dheit. hiufi iot sind : unlautere Ausnutzung

esundheit, haulig geneig Sl_n ’ : der medizinischen
Werbeaussagen auf dem Gebiet des : Unkenntnis und der
Heilwesens geradezu blindlings zu vertrauen. i psychischen

Notlage der Patienten

Diese Menschen werden daher besonders verhindern.

leicht Opfer einer unsachlichen oder _ _
irrefiihrenden Heilmittelwerbung, sei €5 aus  foiuvicicesvssreresesrsssrenssrnranenst
Angst oder tibertriebener Vorsicht, sei es aus

Gliubigkeit oder verzweifelter Hoffnung.®

36.4 | DER WERBEBEGRIFF DES
HEILMITTELWERBEGESETZES

Als Werbung im Sinne des HWG gelten alle informationsvermittelnden und
meinungsbildenden Aussagen, die darauf abzielen, die Aufmerksamkeit der



Adressaten zu erwecken und deren Entschliisse mit dem Ziel der Forderung

des Absatzes von Waren und Leistungen zu beeinflussen.’ Diese
Absatzwerbung umfasst somit nicht nur die Anpreisung als eine besonders
eindringliche Art der wertenden Werbung, sondern ebenso eine niichterne,

objektiv gehaltene Sachinformation.'”

36.5 | WERBEVERBOT FUR
VERSCHREIBUNGSPFLICHTIGE ARZNEIMITTEL

Zunichst ist festzustellen, dass jedwede

Werbung fiir Impfungen auB3erhalb von Jede

Fachkreisen verboten ist. Denn nach dem Werbung fiir
allgemeinen Grundsatz des § 10 HWG darf ~ §  verschreibungspflichtige
fiir verschreibungspflichtige Arzneimittel — AZ::ATiljt:el:nupnfgti?f;mt
zu denen Impfstoffe gehoren — nur in ist verboten.

Fachkreisen, also bei Arzten, Zahnérzten, :
Tierdrzten, Apothekern und bei Personen, die  ivvereesseremsssirenssinenssinneenst
mit diesen Arzneimitteln erlaubterweise

Handel treiben, geworben werden. Fiir die Impfung darf somit gegeniiber
Biirgern und Patienten iiberhaupt nicht geworben werden.

36.6 | VERBOT DER IRREFUHRENDEN WERBUNG

Grundsétzlich verboten und sogar strafbar ist eine irrefihrende Werbung (§
3 HWG):

Unzuldssig ist eine irrefiihrende Werbung. Eine Irrefiihrung liegt
insbesondere dann vor,

1. wenn Arzneimitteln (...) eine therapeutische Wirksamkeit oder
Wirkungen beigelegt werden, die sie nicht haben,

2. wenn fdlschlich der Eindruck erweckt wird, daf3

a) ein Erfolg mit Sicherheit erwartet werden kann,

b) bei bestimmungsgemdfSem oder lingerem Gebrauch keine
schdadlichen Wirkungen eintreten.



Wer behauptet, die Impfung se1 wirksam und sicher, betreibt eine
irrefiihrende Werbung und macht sich strafbar. Denn die Ausfiithrungen in
diesem Buch haben hinreichend gezeigt, dass die Impfungen weder sicher
sind noch die Wirksamkeit und Wirkung haben, die stets suggeriert und
behauptet wird.

36.7 | VERSTORB GEGEN DAS ZUGABEVERBOT

Dartiber hinaus wird mit den meisten Werbekampagnen gegen die Vorschrift
des § 7 HWG verstoBen. Danach ist es unzuldssig, Zuwendungen oder
sonstige Werbegaben (Waren oder Leistungen) anzubieten, anzukiindigen
oder zu gewidhren. Wer also als Anreiz zum Impfen kostenlose Eintritte oder
Speisen, Getranke oder andere »Geschenke« verspricht, verstoft gegen das
Zugabeverbot des § 7 HWG.

36.8 | WEITERE VERSTORE GEGEN DAS
HEILMITTELWERBEGESETZ

Versto3e kommen auch in Betracht gegen das Werbeverbot des § 11 Nr. 7
HWG: Danach sind Werbeaussagen unzuldssig, die nahelegen, dass die
Gesundheit durch die Nichtverwendung des Arzneimittels (hier der Corona-
Impfung) beeintriachtigt oder durch die Verwendung verbessert werden
konnte. Wer behauptet, nur die Impfung schiitze — sich und die anderen —
verstoBt somit auch gegen diesen Paragraphen.

Nach § 11 Abs. 1 Nr. 13 HWG darf auBerhalb der Fachkreise fiir
Arzneimittel auch nicht geworben werden mit Preisausschreiben,
Verlosungen oder anderen Verfahren, deren Ergebnis vom Zufall abhédngig
ist, sofern diese Mallnahmen oder Verfahren einer unzweckmafligen oder
tibermafigen Verwendung von Arzneimitteln Vorschub leisten.

SchlieBlich verstoft jedwede Werbung auch gegen das Werbeverbot des
§ 12 HWG. Denn die Corona-Impfung soll eingesetzt werden zur
Verhiitung, Beseitigung oder Linderung der COVID-19-Krankheit
beziehungsweise des SARS-CoV-2-Virus. Es handelt sich hierbei um eine in
Anlage zu § 12 genannte meldepflichtige Krankheit beziehungsweise einen
meldepflichtigen Krankheitserreger (vgl. § 6 Abs. 1 Nr. 1t IfSG und § 7 Abs.
1 Nr. 44a IfSG). Hierfiir darf ebenfalls {iberhaupt nicht geworben werden.



Jedwede Werbekampagne verstofit somit
meist gegen eine Vielzahl von
Werbeverboten, die — angesichts des : Die
Contergan-Skandals und der fiir die Kinder E Werbekampagnen von

so schmerzlichen Missbildungen — zum : Lang Blért]'qélt ;
H andern, otadten un

Sghutze der Menschen, zum Schutze der _ Unternehmen aller Art

Kinder und zum Schutze der Neugeborenen  : verstoRen gegen das

erlassen wurden. : Heilmittelwerbegesetz,
. meist in sogar

mehrfacher Hinsicht.

36.9 | MOGLICHE SANKTIONEN

Ein Verstof3 gegen das Verbot der
irrefiihrenden Werbung nach § 3 ist eine Straftat (sogenanntes
Nebenstrafrecht) und kann mit Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr oder mit
Geldstrafe bestraft werden (§ 14 HWQG).
Weitere Verstof3e stellen Ordnungswidrigkeiten dar, die mit einer
GeldbuBe bis zu 50.000 Euro geahndet werden konnen (§ 15 HWQG).
Etwaige Anzeigen konnen sowohl beim zustiandigen
Regierungsprisidium als auch bei der zustdndigen Polizeibehorde oder
Staatsanwaltschaft erhoben werden.

1 http://www.campaigning.ch/index.php/campaigning-definition-und-erklaerung

2 Erneut nur auf Basis von »Modellszenarien« hat das RKI nun behauptet, dass
mindestens 85 % der 12-59-Jahrigen bzw. 90 % der = 60-Jahrigen vollstandig gegen
COVID-19 geimpft sein missen, um die Herdenimmunitat (neu bezeichnet als
»Gemeinschaftsschutz«) zu erreichen, vgl. Epidemiologisches Bulletin, 27/2021, 8. Juli
2021, S. 3 ff.

3 Gesetz Uber die Werbung auf dem Gebiete des Heilwesens (Heilmittelwerbegesetz —
HWG) vom 11.07.1965, zuletzt geandert durch Art. 6 G vom 12.5.2021 1 1087

4 news@orf.at vom 10. Juli 2021, 9.47 Uhr

5 https://www.mannheimer-morgen.de/deutschland-welt_artikel,-coronavirus-
heidelberger-zoo-besuchen-und-sich-impfen-lassen-_arid,1828672.html

6 https://www.rnz.de/nachrichten/region_artikel,-sv-sandhausen-bei-impfung-bei-
impfaktionen-freikarten-fuer-spiel-gegen-karlsruhe-_arid,713281.html


http://www.campaigning.ch/index.php/campaigning-definition-und-erklaerung
https://www.mannheimer-morgen.de/deutschland-welt_artikel,-coronavirus-heidelberger-zoo-besuchen-und-sich-impfen-lassen-_arid,1828672.html
https://www.rnz.de/nachrichten/region_artikel,-sv-sandhausen-bei-impfung-bei-impfaktionen-freikarten-fuer-spiel-gegen-karlsruhe-_arid,713281.html

7  Doepner/Reese, § 12 HWG Rn. 37 m. w. N.

8 Amtliche Begrindung, S. Doepner/Reese, Einl. Rn. 39. Das Heilmittelwerbegesetz
bezweckt ferner einen Schutz vor wirtschaftlicher Ubervorteilung der Abnehmerschaft,
d. h. vor allem der privaten Verbraucher, vgl. Spickhoff, Nr. 270 Rn. 1 ff. m. w. N.

9 BGH, NJW 1995, S. 3054; Doepner, § 1 HWG Rn. 11 m. w. N. Nicht unter den
Werbebegriff des HWG fallt demgegeniiber die reine Unternehmenswerbung, vgl.
Doepner, § 1 HWG Rn. 12.

10  Spickhoff, HWG, § 1 (270); Bahner, Das neue Werberecht fiir Arzte, S. 287 m. w. N.



EXKURS: DIE DUNKLE
VERGANGENHEIT DES RKI

Von 1933 bis 1945 war das Robert Koch-Institut als staatliche
Forschungseinrichtung des 6ffentlichen Gesundheitswesens eng in die
nationalsozialistische Gewaltpolitik eingebunden. Seine Forschungs- und
Beratungstatigkeit stellte es willfahrig in den Dienst des NS-Regimes.
Zahlreiche Wissenschaftler unterstiitzten die nationalsozialistische
Eroberungspolitik und nutzten aktiv die Méglichkeiten zur schrankenlosen
Forschung, die das Regime ihnen bot. Sie regten Menschenexperimente mit
oft todlichem Ausgang in Heilanstalten und Konzentrationslagern an und
fiihrten diese selbst durch. Mehrere Hundert Menschen verloren bei diesen
Versuchen ihr Leben.!

Im Jahr 1988 befasste sich das damalige Bundesgesundheitsamt im
Rahmen einer Ausstellung unter dem Titel »Das Reichsgesundheitsamt
1933-1945 — eine Ausstellung« erstmalig mit der Rolle des
Reichsgesundheitsamtes in jenen Jahren. Die Ausstellung beleuchtete zwei
Aspekte: zum einen die Menschenversuche an Héaftlingen des
Konzentrationslagers Buchenwald,” an denen sich Mitarbeiter des Robert
Koch-Instituts beteiligten, zum anderen die Arbeit der »Rassenhygienischen
Forschungsstelle«, die die Voraussetzungen fiir die Vernichtung
Hunderttausender Sinti und Roma schaffte. Hierbei wurde immer wieder
die Frage aufgeworfen, wie Wissenschaftler und Mitarbeiter einer
staatlichen Institution durch wissenschaftliche Neugier, durch den Verlust
wissenschaftlicher Ethik und Moral oder einfach durch unreflektierte
Pflichterfiillung letztlich mitschuldig werden konnten an den Unrechtstaten
gegen gesellschaftliche Randgruppierungen.® Das RKI stellt hierzu in
seinem Sonderheft zur Ausstellung selbst fest:

»Wer meint, das Geschehene damit erkliaren zu konnen, dass Mitarbeiter
des Reichsgesundheitsamtes Unmenschen waren, macht es sich zu



einfach. Es ist nur allzu wahrscheinlich, dass sie in threr menschlichen
Unzulédnglichkeit einen mehr oder weniger reprasentativen Querschnitt

der Bevolkerung darstellten. «*

»Es kann aber sicher gesagt werden, dass die nationalsozialistischen
Rassentheorien, der wissenschaftliche Rassismus, es erst ermoglicht
haben, die totale Vernichtung von Minderheiten {iberhaupt vorstellbar

zu machen und zu verwirklichen.«?

»Wir sollten uns genau mit dem Mechanismus beschéftigen, der diese
Wissenschaftler dazu brachte, ethische Normen in der Wissenschaft zu
verlassen und das Feld des Verbrechens und des Volkermordes zu

betreten.«°
Im Editorial des Sonderhefts heil3t es ferner:

»Die Darstellung des Geschehenen muss nicht nur die Wissenschaftler
hier und anderswo, sondern jeden von uns als Biirger dazu bringen,
unsere Verantwortung fiir eine humanistische Wissenschaft zu erkennen
und die kritische Wertung ihrer Ergebnisse und deren Anwendung zu
fordern.

Unsere Augen sollten offen, unsere Sensibilitdt geschérft und unsere
Zivilcourage grof sein, um Verletzungen der Menschenrechte, in
welcher Form sie auch immer auftreten mogen, abzuwehren.

Dies scheint uns eine Voraussetzung dafiir zu sein, dass sich die

Verbrechen des Nationalsozialismus nicht wiederholen.«’

Die Rolle des im Nationalsozialismus wurde in den Jahren 2006 bis 2008
von Historikern des Instituts fiir Geschichte der Medizin an der Berliner
Charité erneut untersucht. Ziel des vom RKI initiierten und finanzierten
Projekts war, das wissenschaftliche, politische und wissenschaftspolitische
Handeln des RKI in dieser Zeit so vollstindig wie moglich und ohne
institutionelle Befangenheit zu erforschen. Die Ergebnisse wurden in dem
Buch »Das Robert Koch-Institut im Nationalsozialismus« verdffentlicht
und sind nach Auffassung des damaligen Prisidenten des RKI, Prof.
Reinhard Friedrich Burger (Vorginger des heutigen Prasidenten Prof.
Lothar Wieler) eindeutig:



»Sie zeigen, dass im RKI verbrecherische Menschenversuche
durchgefiihrt wurden. Sie zeigen, dass viele Mitarbeiter dazu
geschwiegen haben. Sie zeigen, dass jiidische Mitarbeiter aus dem
Institut vertrieben wurden. Es war nicht das Werk einiger weniger
Einzelner, die moralische Grenzen tliberschritten haben und gegen alle

Gebote der Humanitit verstieBen.«®

Prof. Georg Henneberg, der 1936 aufgrund seiner jiidischen
»Viertelbelastung« keine Assistenzstelle beim Reichsgesundheitsamt
erhielt, im Jahr 1945 mit 37 Jahren in das RKI eintrat und von 1952 bis
1969 dessen Direktor war,” war sich anlisslich der Ausstellung im Jahr
1988 sicher:

»Fur mich i1st es undenkbar, dass die Greueltaten der
Nationalsozialisten, die auBBerhalb unserer Vorstellung liegen, sich
wiederholen.«!?

1 RKI-Broschure »Das Erinnerungszeichen — Das RKI in der Zeit des
Nationalsozialismus« 2011, S. 2 vgl.
https://www.rki.de/DE/Content/Institut/Geschichte/Dokumente/Erinnerungszeichen_Bro
schuere.pdf?__blob=publicationFile&fbclid=IwAR2zOIETue1w_6fzH1D5-0PQs-
uzCHkrxOun3DnlISmze2-1GcOGSPn1LNY

2 Es handelte sich im KZ Buchenwald insbesondere um Infektions- und Impfversuche bei
Fleckfieber. Die Haftlinge, die zum Teil wegen leichter Straftatbestande wie
Schwarzschlachtungen, Kriegsdienstverweigerung oder Lebensmittelschiebungen zum
Tode verurteilt waren, wurden als »Gemeinschaftsschadlinge« bezeichnet. Im KZ
Dachau waren Malariaversuche durchgefuhrt worden.

3 Das Reichsgesundheitsamt 1933-1945 — eine Ausstellung, S. 1, vgl.
https://edoc.rki.de/handle/176904/160

Ebd., S. 1

Ebd., S. 21

Ebd., S. 3

Ebd., Editorial, S. 4

o ~N o o b

RKI-Broschure »Das Erinnerungszeichen — Das RKI in der Zeit des
Nationalsozialismus« 2011, S. 9,


https://www.rki.de/DE/Content/Institut/Geschichte/Dokumente/Erinnerungszeichen_Broschuere.pdf?__blob=publicationFile&fbclid=IwAR2zOlETue1w_6fzH1D5-0PQs-uzCHkrxOun3DnllSmze2-1GcOGSPn1LNY
https://edoc.rki.de/handle/176904/160
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https://www.rki.de/DE/Content/Institut/Geschichte/Dokumente/Erinnerungszeichen_Bro
schuere.pdf?__ blob=publicationFile&fbclid=IwAR2zOIETue1w_6fzH1D5-0PQs-
uzCHkrxOun3DnlISmze2-1GcOGSPn1LNY

Zunachst als kommissarischer Leiter und ab 1955 als Direktor des RKI. 1960 wurde
Henneberg zum Vizeprasidenten des Bundesgesundheitsamtes ernannt und leitete es
als Prasident von 1969-1974.

Das Reichsgesundheitsamt 1933-1945 — eine Ausstellung, S. 30,
https://edoc.rki.de/handle/176904/160


https://www.rki.de/DE/Content/Institut/Geschichte/Dokumente/Erinnerungszeichen_Broschuere.pdf?__blob=publicationFile&fbclid=IwAR2zOlETue1w_6fzH1D5-0PQs-uzCHkrxOun3DnllSmze2-1GcOGSPn1LNY
https://edoc.rki.de/handle/176904/160

K] ZUSAMMENFASSUNG

38.1 | FATALES NUTZEN-RISIKO-VERHALTNIS ALLER
CORONA-IMPFUNGEN

Das RKI behauptet einerseits, alle vier Impfungen seien sicher und

hochwirksam. Im krassen Gegensatz dazu stehen die Erkenntnisse dieses

Buches:

— Die Impfung bietet keine Immunitit und damit keinen Schutz vor der
Infektion mit dem Coronavirus oder einer Mutation.

— Die Impfung bietet keinen Schutz vor der Corona-Erkrankung selbst
oder vor einer eventuellen Mutation.

— Die Impfung bietet keinen Schutz vor einem todlichen Verlauf.

— Die Impfung bietet keinen Schutz vor der Virentibertragung von
Geimpften auf andere Menschen.

— Die Impfung bietet den Geimpften keinen dauerhaften Schutz, sondern
muss angeblich regelmifig »upgedatet« werden.

— Die Impfung befreit daher auch nicht von den AHA-Regeln (Abstand,
Hygieneregeln, Alltagsmasken).

Welchen konkreten Schutz bietet die Impfung also tiberhaupt? Welchen
Nutzen bietet die Impfung fiir die an COVID-19 erkrankten Patienten? Ist
die Impfung medizinisch notwendig, sinnvoll und indiziert? Oder ist die
Impfung moglicherweise von vornherein kontraindiziert? Kontraindiziert
nicht nur bei Kindern und Jugendlichen, kontraindiziert nicht nur bei
Schwangeren und Vorerkrankten, sondern kontraindiziert bei allen
Menschen?

Die Impfung ist fiir alle Menschen kontraindiziert — und darf also bei
keinem einzigen Menschen vorgenommen werden. Denn tatsidchlich hat
sich gezeigt, dass das Risiko der Impfungen deutlich hoher ist als das
Risiko der gut behandelbaren Corona-Krankheit:



— Weil die Hersteller der Corona-Impfstoffe durch EU-Verordnung vom
Juli 2020 von allen strengen Sicherheitspriifungen befreit wurden, die
zum Schutz der Menschen gerade fiir den Einsatz genetisch verdnderter
Organismen und Mikroorganismen vorgesehen wurden.

— Weil es daher erstmalig in der Geschichte der EU keine umfangreichen
Sicherheitsstudien bei Impfstoffen gibt.

— Weil damit alle »Impflinge« tatsdchlich an einer européischen
Impfstudie, also an der laufenden medizinischen Forschung tiber
neuartige genetisch veranderte Impfsubstanzen, teilnehmen, ohne dass
sie hieriiber informiert wurden.

— Weil die bislang fiir die Corona-Impfungen gemeldeten
Nebenwirkungen und Todesfélle um ein Vielfaches hoher sind als die
Meldungen aller Impfnebenwirkungen der letzten Jahrzehnte.

— Weil die aufgrund der geringen Meldequote nétigen Hochrechnungen
der gemeldeten Nebenwirkungen ein sehr erschreckendes Risikobild
zeigen.

— Weil dariiber hinaus sogar nicht geimpfte Dritte aufgrund der
Ubertragung von Mikroorganismen durch Geimpfte in ihrer eigenen
Gesundheit geschidigt werden konnen.

Zusammenfassend bedeutet dies, dass das
Nutzen-Risiko-Verhiltnis aller Corona-

. Das
Impfstoffe fatal ist. Jeder N . Nutzen-Risiko-Verhaltnis
verantwortungsvolle Hersteller, Politiker, : aller Corona-Impfstoffe
Arzt und Wissenschaftler muss den : ist fatal. Die
. . Impfungen mussen sofort
sofortigen Stopp der Impfungen fordern, um ~ : gestoppt werden.

nicht weitere Menschenleben zu gefdhrden.

38.2 | ARZTE MUSSEN ALLE
IMPFUNGEN SOFORT EINSTELLEN

Arzte miissen nach alledem simtliche Corona-Impfungen einstellen. Sofort.
Bedingungslos. Kompromisslos. Sie sind hierzu nach § 2 MBO-A
berufsrechtlich ausdriicklich verpflichtet:

Arztinnen und Arzte iiben ihren Beruf nach ihrem Gewissen, den
Geboten der drztlichen Ethik und der Menschlichkeit aus. Sie diirfen



keine Grundsdtze anerkennen und keine Vorschriften oder Anweisungen
beachten, die mit ihren Aufgaben nicht vereinbar sind oder deren
Befolgung sie nicht verantworten konnen. (...)

Arztinnen und Arzte haben ihren Beruf gewissenhaft auszuiiben und
dem ihnen bei ihrer Berufsausiibung entgegengebrachten Vertrauen zu
entsprechen. Sie haben dabei ihr drztliches Handeln am Wohl der
Patientinnen und Patienten auszurichten. Insbesondere diirfen sie nicht
das Interesse Dritter tiber das Wohl der Patientinnen und Patienten
stellen. Eine gewissenhafte Ausiibung des Berufs erfordert insbesondere
die ... Beachtung des anerkannten Standes der medizinischen
Erkenntnisse.

Arzte diirfen ihren Patienten in keinem Fall eine zweite Impfung
verabreichen und erst recht keine Auffrisch- oder Boosterimpfung
empfehlen und verabreichen. Arzte sind hierzu nach Punkt 18 der
Deklaration von Helsinki verpflichtet, die gemiB § 15 Abs. 3 MBO-A
Bestandeteil des drztlichen Berufsrechts ist:

Arzte diirfen sich nicht an einem Forschungsvorhaben am Menschen
beteiligen, wenn sie nicht tiberzeugt sind, dass die mit der Studie
verbundenen Risiken angemessen eingeschdtzt worden sind und in
zufriedenstellender Weise beherrscht werden kénnen.

Sobald sich herausstellt, dass die Risiken den potentiellen Nutzen
tibersteigen oder wenn es einen schliissigen Beweis fiir gesicherte
Ergebnisse gibt, miissen Arzte einschdtzen, ob die Studie fortgesetzt,
modifiziert oder unverziiglich beendet werden muss.

Arzte miissen ihre aktive Teilnahme an diesen laufenden »klinischen
Impfstudien« sowie jedwede Empfehlung der Corona-Impfung
unverziiglich beenden. Sie sind dariiber hinaus verpflichtet, jeden einzelnen
Patienten von der Erstimpfung oder von weiteren Impfungen abzuhalten.
Arzte machen sich andernfalls angesichtsder in diesem Buch beschriebenen
rechtlichen und medizinischen Aspekte wegen (schwerer oder gefahrlicher)
Korperverletzung, eventuell wegen der Misshandlung von
Schutzbefohlenen und im Todesfall sogar wegen Totschlags strafbar, wenn
sie wider besseres Wissen die Corona-Impfungen fortsetzen. Sie werden
hierfiir zur Rechenschaft gezogen werden.



38.3 | FORDERUNG NACH EINFUHRUNG EINES NEUEN
STRAFTATBESTANDS

Die Autorin fordert daher die Einfiihrung eines neuen Straftatbestands als §
224a Strafgesetzbuch (StGB) wie folgt:

§ 224a StGB: Corona-Impfung

1) Wer als Arzt oder als eine andere approbierte Medizinalperson oder
unberechtigt unter dem Namen solcher Personen eine Person gegen
Corona impft, ohne dass er diese nach den Grundsétzen des
Bundesgerichtshofes und nach den Vorgaben der Coronavirus-
Impfverordnung ordnungsgemalf untersucht und sodann umfassend und
wahrheitsgemil} aufgeklirt hat, insbesondere liber das Nutzen-Risiko-
Verhiltnis und tliber die moglichen gravierenden Auswirkungen der
Corona-Impfung auf die Gesundheit und das Leben, wird mit
Freiheitsstrafe nicht unter einem Jahr bestraft.

2) Wer Minderjéahrige, Schwangere, Stillende und vorerkrankte
Patienten gegen Corona impft, wird mit Freiheitsstrafe nicht unter drei
Jahren bestraft.

3) Wird durch die Impfung der Tod verursacht, so ist die Freiheitsstrafe
nicht unter fiinf Jahren.

4) Wer als Arbeitgeber, Schulleiter, Amtstrager oder sonstiger
Vorgesetzter von seinen Mitarbeitern, Schiilern und Studenten,
Auszubildenden, Untergebenen oder dhnlichen unter Androhung von
Konsequenzen die Impfung gegen Corona fordert oder diese durchsetzt,
wird entsprechend den Grundsétzen der Absétze 1 bis 3 bestraft.

Begriindung: Arzte miissen aufgrund der Erfahrungen mit dem
Beruhigungs- und Schlafmittel Conftergan und mit der Schweinegrippe-
Impfung Pandemrix wissen, dass ungepriifte Arzneimittel und Impfstofte
gravierende Folgen flir Gesundheit und Leben verursachen konnen. Wer
dessen ungeachtet seine Patienten diesen Gefahren aussetzt, missbraucht
sein medizinisches Wissen und seine Autoritidt in unwissenschaftlicher,
unethischer und verantwortungsloser Weise. Er missbraucht das Vertrauen



seiner Patienten und verstoft in eklatanter und inakzeptabler Weise gegen
das Berufsrecht, gegen das Berufsethos, gegen alle wissenschaftlichen
Erkenntnisse und Erfahrungen und gegen die Deklaration von Helsinki, die
er kennt und kennen muss.

Dasselbe muss fiir Arbeitgeber, Vorgesetzte und Leiter aller
Einrichtungen und Institutionen gelten, wenn diese ihre Mitarbeiter oder
Untergebenen oder von ihnen abhingigen Menschen unter Androhung von
Konsequenzen zu einer unnotigen und hochgefahrlichen Impfung drangen
und hierdurch Leib oder Leben dieser Menschen grundlos gefahrden.



L) SCHLUSSWORT

Nicht geimpfte Menschen haben keine Todesangst vor dem SARS-CoV-2-
Virus. Sie sind redliche Menschen mit berechtigtem Vertrauen in das
deutsche Gesundheitssystem, mit Vertrauen in ihre eigene Kraft und ihr gut
funktionierendes Immunsystem und mit Vertrauen in die Kraft ihrer Kinder.
Sie haben allerdings nicht dasselbe Vertrauen in die neuen experimentellen
Geninjektionen. Dieses Buch hat aufgezeigt, dass dieses Misstrauen voll
und ganz begriindet ist: Die Corona-Impfungen sind nicht nur sinnlos,
nutzlos und wirkungslos. Sie haben sich dariiber hinaus fiir sehr viele
Menschen als hochgefahrlich dargestellt, weil sie nicht auf Sicherheit
gepriift wurden. Aufgrund der Verbreitung der gentechnisch veridnderten
Substanzen stellen diese Impfungen sogar fiir nicht geimpfte Menschen eine
erhebliche gesundheitliche Gefahr dar.

Kritische Menschen sind keine »Sozialschddlinge«, keine »Gefahrder,
keine »Pandemietreiber« und erst recht keine potenziellen Massenmorder,
deren Freiheiten skrupellos mit FiiBen getreten werden konnen. Nicht
geimpfte Menschen sind gesunde Menschen mit eigenem Verstand und
eigenem Urteilsvermdgen, die sich nicht von der monatelangen
Massenpropaganda fiir die Impfungen beeindrucken lassen und nun selbst
durch die Impfungen Dritter gefahrdet werden.

Menschen, die sich nicht impfen lassen wollen, haben ein
verfassungsrechtlich verankertes Recht auf korperliche Unversehrtheit und
ein Recht auf Wahrung ihrer eigenen Handlungs- und
Entscheidungsfreiheit. Diese Rechte sind vom Staat zwingend zu
respektieren und zu schiitzen. Denn die Wiirde des Menschen ist
unantastbar. Dies gilt auch und gerade in schwierigen Zeiten. Denn erst in
schwierigen Zeiten zeigt sich, ob ein Staat das hilt, was er in seiner
Verfassung und »seinem Volk« verspricht. Erst in schwierigen Zeiten zeigt
der Staat sein wahres Gesicht, indem sich seine Hunderttausende
»Staatsdiener« an ihren Eid erinnern, um die 83 Millionen Biirgerinnen und
Biirger, die durch ihre Steuern die Gehélter dieser »Staatsdiener« bezahlen,



entsprechend dem Grundgesetz und dem deutschen Rechtssystem zu achten
und zu schiitzen.

Bricht der Staat indessen brachial mit allen jahrzehntelang bewahrten
Verfassungsregelungen, missachtet er seit mehr als 18 Monaten
riicksichtslos den VerhiltnisméBigkeitsgrundsatz, diskriminiert er schamlos
all diejenigen Menschen, die sich gegen eine Impfung entscheiden, und
zertrampelt er damit unter dem scheinheiligen Vorwand des
Gesundheitsschutzes simtliche Grund- und Freiheitsrechte der Biirger,
zerstort dieser Staat durch seine Politiker fundamental das Vertrauen seiner
Biirger. Ein solcher Staat vernichtet damit vorsétzlich die Grundlagen eines
friedlichen, freiheitlichen und toleranten Zusammenlebens. Kritische und
nicht geimpfte Personen erheben sich zu Recht entschieden gegen diese
duBerst beunruhigende Entwicklung. Sie leisten als letzte Moglichkeit
berechtigten Widerstand nach Art. 20 Abs. 4 Grundgesetz. Zur Verteidigung
der deutschen und europiischen Grundrechte! und zur Verteidigung der
Menschenrechte?.

Kritische Menschen leisten Widerstand gegen die Fehlinformationen
tiber die Corona-Impfungen, gegen den Impfdruck, gegen die sich
abzeichnende Impf-Apartheid und gegen den fundamentalen Angriff auf
thre unverauflerlichen Grund- und Menschenrechte.

Nicht nur in Deutschland, nicht nur in Europa, sondern in der ganzen
Welt.

1 Vqgl. die Charta Der Grundrechte Der Europaischen Union unter
https://www.europarl.europa.eu/germany/resource/static/files/europa_grundrechtechart
a/_30.03.2010.pdf

2 Vqgl. die Allgemeine Erklarung der Menschenrechte unter https://unric.org/de/wp-
content/uploads/sites/4/2020/01/UDHR-dt.pdf


https://www.europarl.europa.eu/germany/resource/static/files/europa_grundrechtecharta/_30.03.2010.pdf
https://unric.org/de/wp-content/uploads/sites/4/2020/01/UDHR-dt.pdf

»Die Nicht-Geimpften haben nicht die Freiheit, ihre Maske abzulegen. Sie
diirfen nicht ins Stadion, nicht ins Schwimmbad und nicht ohne Maske im
Supermarkt einkaufen. Und man darf Ungeimpften und jenen mit nur einer
einfachen Impfung nicht mehr gestatten, in den Urlaub zu fahren.
Ohne Impfung gibt es keine Freiheiten.«

Dr. Peter Heinz, Allgemeinmediziner und Vorstandsvorsitzender der
Kassenirztlichen Vereinigung Rheinland-Pfalz, Juli 2021

»lch werde, selbst unter Bedrohung, mein medizinisches Wissen nicht

zur Verletzung von Menschenrechten und biirgerlichen Freiheiten
anwenden. «

Weltdrztebund, Deklaration von Genf, Stand Oktober 2017

»Fiir das Ubertreten humanistischer Grundsdtze, fiir die Verletzung der
Menschenwiirde und der kérperlichen Unversehrtheit des Menschen gab es
und gibt es zu keiner Zeit der Welt eine Rechtfertigung. Dies gilt auch, wenn

die Mehrheit oder politische Fiihrung ein solches Verhalten toleriert oder
gar fordert.«

Prof. Reinhard Burger, Prasident des von 2010 bis Anfang 2015



»Der grofsite Schaden entsteht durch die schweigende Mehrheit, die nur
tiberleben will, sich fiigt und alles mitmacht.«

Sophie Scholl

Sophie Scholl, geboren am 9. Mai 1921 in Forchtenberg und als 21-jahrige Studentin
wegen des Verteilens von Flugblattern der Widerstandsgruppe »Weilke Rose« gegen das
nationalsozialistische Terrorregime in Minchen am 22. Februar 1943 zum Tode verurteilt
und am selben Tag gemeinsam mit ihrem Bruder Hans Scholl und ihrem Studienkollegen

Christoph Probst mit der Guillotine enthauptet.
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