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Das Covid-19 Impfpflichtgesetz liegt derzeit im Parlament
zur Begutachtung auf. Bis 10.1.2022 kéonnen noch
Stellungnahmen dazu abgegeben werden. Hier meine
Stellungnahme, die ich in der parlamentarischen
Begutachtung des Covid-19 Impfpflichtgesetz abgegeben
habe.

Stellungnahmen konnen hier auf der Webseite des Parlaments
abgegeben werden. Meine Eingabe auch als pdf-Dokument:

Stellungnahme zum Covid-19 Impfpflichtgesetz in der
parlamentarischen Begutachtung

Stellungnahme:

Dieses Gesetz ist zur Ganze abzulehnen, da es vollig
unverhaltnismafRig ist, grundlegende Menschenrechte
massiv verletzt, ungeeignet ist das angestrebte Ziel auch
nur annidhernd zu erreichen und eine hohe Zahl an
schweren Verletzungen und Todesfallen verursachen
wiirde.

Epidemiologische Grundlagen

Ich md&chte zunéchst einige Fakten in Erinnerung rufen. SARS-CoV-2
ist ein Virus der bestens bekannten Familie der Corona-Viren. Es gibt
deshalb eine weit verbreitete Kreuz- und Grundimmunitit, die
Infektionen in der Regel entweder vollig ohne Erkrankung
(asymptomatisch) oder nur mit milden Symptomen verlaufen lasst.

Aus dem ersten kontrollierten Infektionscluster [1], dem
Kreuzfahrschiff Diamond Princess, liel3 sich bereit die
Infektionssterblichkeitsrate (IFR) von 0,125% mit einer
Schwankungsbreite je nach Alter von 0,025% bis 0,625% errechnen



Aber es geht noch genauer nach Altersgruppe. Fiir die Ermittlung der
IFR haben John P.A Ioannidis und Cathrine Axfors in ihrer Studie 23
Untersuchungen der Seropridvalenz (Prozentsatz von Menschen mit
Antikorpern in einem Land) aus 14 Landern in Amerika, Asien und
Europa ausgewertet.

Der Median der IFR betriagt je nach Altersgruppe:
0-19: 0,0027 %

20-29: 0,014 %

30-39: 0,031 %

40-49: 0,082 %

50-59: 0,27 %

60-69: 0,59 %

Wir sehen eine drastische Staffelung nach Alter, wie das generell bei
der Sterblichkeit tiblich ist. Bei den tiber 70-Jahrigen gibt es noch
grollere Unterschiede.

In 14 Landern lag die IFR bei in der Gemeinschaft lebenden dlteren
Menschen im Median bei 2,4 %. In 2 Lindern mit mittlerem
Einkommen betrug die IFR 0,3 % gegentuiber 2,8 % in 12 Landern mit
hohem Einkommen.

Die Infektionssterblichkeitsrate liegt im gleichen Bereich wie fiir
andere Atemwegserkrankungen durch Influenza, RSV oder andere
Erreger, wobei Kinder durch diese sogar mehr gefihrdet sind.

Es gibt keinen epidemiologischen Grund fiir eine Impfpflicht.

Prophylaxe

Es haben mittlerweile viele Studien nachgewiesen, dass selbst das
Risiko eines positiven Ergebnisses bei einem PCR-Test mit
ansteigendem Vitamin D Spiegel sinkt. Vitamin D hat zum Beispiel in
der Schweiz im Altenheim Muotathal und im Pflegeheim (!) Eulachtal
auch bei hochbetagten Menschen mit Vorerkrankungen schwere
Erkrankungen vermieden. Die Heimleiterin hatte die wochentliche
Abgabe einer eher geringen Dosis von 5600 IE Vitamin D an die
Heimbewohner bestatigt. Die Infektionen verliefen bei den alten
Menschen so mild, dass nicht eine einzige Hospitalisierung notig
wurde. Berichte dazu gibt es hier und hier.

Zwei kiirzlich erschienene Meta-Studien [3, 4] zeigen nochmals die



hohe Wirksamkeit von Vitamin D3 gegen Infektion, Erkrankung,
Hospitalisierung und Tod. Eine der beiden Studien [4] beweist, dass
mit einem Serumspiegel von 25(0OH)VitaminD3 im Blut auf iiber 50
ng/ml sogar alle Todesfalle vermieden werden konnten.

Es gibt von einer Reihe Top-Medizinern erprobte und
naturwissenschaftlich untermauerte Protokolle fiir die Prophylaxe, die
uber die an sich offenbar ausreichende Einnahme von Vitamin D
hinausgehen. Vorgesehen sind dabei stark antiviral wirkende
Nahrungsergdanzungsmittel wie Vitamin C und D, Zink, Selen,
Quercetin oder NAC. Protokolle zur Prophylaxe und Frithbehandlung
finden sich bei der ,Front Line COVID-19 Critical Care Alliance“
(FLCCC) oder vom Promiarzt Dr. Vladimir Zelenko. Die deutsche
Version des FLCCC Protokolls fiir Prophylaxe und frithe Behandlung ist
hier zu finden.

Zu dhnlichen Ergebnissen kommen auch Studien aus Europa wie etwa
die von Charité und Universitit Heidelberg mit Tipps zur Vorbeugung
[5] gegen Covid-19.

Die Moglichkeit einer zuverldssigen Prophylaxe gegen Infektion und
zur Verhinderung schwerer Verlaufe von Covid-19 macht jegliche
Impfpflicht Giberfliissig, schddlich und unverhiltnismallig. Prophylaxe
mit Vitamin D ist fiir etwa 35 Euro pro Jahr fiir alle erschwinglich.

Frithbehandlung

Es gibt eine Reihe von Studien die zeigen, dass das was als Prophylaxe
erfolgreich ist, ebenfalls mit gutem Erfolg in der Frihbehandlung
eingesetzt werden kann, wie zum Beispiel die Studien mit Vitamin D
an der Universititen Cordoba [6] und Barcelona [7]. Es wurde gezeigt,
dass damit die Notwendigkeit der Intensivbehandlung sowie
Mortalitat drastisch reduziert wird. Warum das nicht breit eingesetzt
wird, kann wohl keine medizinischen, sondern nur politische und
okonomische Griinde haben.

Ahnlich verhilt es sich mit Ivermectin und Hydroxychloroquin. Es
gibt eine Reihe von Studien, die den Erfolg in der Behandlung
nachweisen. Ein Uberblick findet sich hier https://c19ivermectin.com/
und hier https://ivmmeta.com/. Hochst erfolgreich wurde es
eingesetzt in Indien, wo praktisch in einer Echtzeit Studie die
Wirksamkeit in den Bundesstaaten, die es verwendeten klar erkennbar
war, gegeniuber denen wo es verboten war. Ebenso in Argentinien, in
Afrika, Peru, Mexiko, El Salvador, Guatemala, Bolivien und anderen
Staaten.

Ivermectin ist ein Humanarzneimittel, das iiber 3 Milliarden Mal



erfolgreich eingesetzt wurde und dessen Sicherheit aktuell auch vom
US National Institute of Health (NIH) als sicher eingestuft wird.
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Die Moglichkeit einer zuverldssigen Frithbehandlung von Covid-19
macht jegliche Impfpflicht tiberfliissig, schidlich und
unverhiltnismallig.

Breite und Dauerhaftigkeit natiirlicher Immunitat

Die Breite und Nachhaltigkeit der Immunitat ist mittlerweile wieder
und wieder nachgewiesen worden. Hier ist ein Uberblick iiber 68 von
Hunderten und mehr Studien, die eben das zeigen. Die Mechanismen
der Immunitit, sowie die Entstehung und dauerhafte Speicherung der
Gedichtnis-T- und B-Zellen sowie den Plasmablasten ist langst
aufgekliart und verstanden.

Einen Uberblick iiber die Nachhaltigkeit der Immunitit nach
Infektion, habe ich hier gegeben. Bei der Auswertung von Daten des
britischen Statistkamtes ONS [8] wurde Reinfektion festgestellt bei
0,0061% von 20.757 Studienteilnehmern (d.h. nach durchschnittlich
45 Jahren) bis 0,011% je nach Belastung und Haufigkeit der Kontakte
mit Viren.



Table 1: Rate of reinfections per 100,000 participant days at risk
Estimated rate of COVID-19 reinfections per 100,000 participant days at risk, averaged for entire
at-risk period, 2 July 2020 to 23 October 2021, UK

Estimated
rate of
reinfections
Number of Number of {per 100,000 Lower 95% Upper 95%
participants identified participant confidence confidence
Definition at risk reinfections days at risk) interval interval
All 20,757 358 11.9 10.7 13.2
reinfections
definition
Reinfections 20,757 184 6.1 5.3 7.1
with Ct less
than 30

Source: Office for National Statistics - Coronavirus (COVID-19) Infection Survey

Die Impfung von bereits Immunen schadigt deren angeborenes
Immunsystem [9] ohne Nutzen zu bringen.

Der im Gesetz vorgesehene Nachweis der Immunitit durch
Antikorpertest ist ungeniigend. Wie ein Studie der MedUni Innsbruck
nachweist, kommt es bei milden Infektion zu so rascher Abwehr durch
spezifische T-Zellen, sodass das Immunsystem keine Antikorper mehr
bilden muss.

Davon bin ich auch personlich betroffen. Eine Infektion Anfang 2020
konnte ich mit ganz milden Symptomen binnen zwei Tagen
uberwinden, es gab einen schwachen Nachweis von Antikorpern, die
dann rasch verschwanden. Nach 10 Monaten nach eine stark
spezifische T-Zellen-Reaktion nachweisbar.

Eine Impfpflicht fiir bereits durch natiirliche Infektion Immune
gefiahrdet diese durch Nebenwirkungen und Schadigung des
Immunsystems. Sie bringt also nicht nur keinerlei Nutzen, sondern ist
fiir sie schadlich und insgesamt unethisch und unmoralisch.

Keine Immunitit durch Impfung

Im Gegensatz zur natiirlichen Immunitat kann die Impfung keine
Immunitit herstellen, da sie keinen Schutz fiir die Eintrittspforten des
Virus erzeugt. Es gibt keinen Schutz in Mund, Nase und Rachenraum.
Das heif3t, Infektionen sind moglich und damit auch die Weitergabe
des Virus. Viele Studien haben mittlerweile auch gezeigt, dass die
Viruslast gleich oder sogar hoher ist als ohne Impfung.

Ich erwdhne nur eine, die in einer sehr gut kontrollierten Umgebung
durchgefiihrt wurde ndmlich von der CDC im Zusammenarbeit mit



dem US-Justizministerium in einem Gefdngnis. Ein grofles Team von
Forscher*innen des Centers for Disease Control and Prevention (CDC)
sowie dem amerikanischen Justizministerium [11] hat in einer Studie
in einem texanischen Gefiangnis herausgefunden, dass geimpfte
Insassen exakt so lange und so stark infektios waren wie ungeimpfte
Gefangnisinsassen.

Die Impfungen schiitzen zwar vor schwerer Erkrankung, aber bei
weitem nicht in dem Ausmafd wie natiirliche Immunitét.

Die eingeschrankte Wirkung der derzeit verfiigbaren Impfstoffe
konnen andere nicht schiitzen, sie bieten nur Selbstschutz. Daher
besteht kein Grund die Entscheidung tiber die Impfung dem einzelnen
Menschen aus der Hand zu nehmen.

Impflicht ist deshalb unverhaltnismaRig, unethisch und unmoralisch.
Nebenwirkungen und Langzeitfolgen

Hier sind die Todesfille, die alleine die US Datenbank fiir
Nebenwirkungen VAERS [12] gesammelt hat. Per 25.11.2021 sind es
immerhin 19.205, mehr als in all den Jahren davor und 50 mal so viele
wie 2020.

All Deaths Reported to VAERS by Year
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Zu sehen ist auch, dass die Todesfille tatsiachlich in unmittelbarer



Nahe zur Impfung aufgetreten sind. Insgesamt sind zu den Covid-

Impfungen in der VAERS Datenbank knapp 1 Million Fille von

Nebenwirkungen erfasst worden, ebenfalls so viele wie bisher alle
anderen Impfungen zusammen noch nicht.

In der von der Europdischen Medizin-Agentur EMA gefiihrten
Datenbank sind bisher fast 1,2 Millionen Nebenwirkungen und knapp
18.000 Todesfille erfasst worden, wie die folgende Auswertung zeigt:

A_straZeneca

BioNTech ModernaJanssen| total
Todesfalle 8.724 3.720 4.536 341 17.821
Lebensbedrohlich 10.790 7.707 4.981 1.290 24.768
Langerer Krankenhausaufenthalt 49,283 26.407| 22.475 4,306| 102.471
Behindernd 20.167 23.644 6.557| 1.274| 51.642
Schwerwiegende Falle 141.880 98.335| 51.252| 9.789| 301.256
Ernste Nebenwirkungen 219.960 203.200| 68.836| 13.157| 505.153
Alle Félle mit Nebenwirkungen 574.427 409.453| 157.975| 37.787(1.179.642

Das Problem dabei ist allerdings eine massive Unterfassung und
Unterdriickung der Meldung von Nebenwirkungen und sogar
Todesfillen. Wie das funktioniert zeigten exemplarisch die Herren
Prof. Norbert Novotny und Prof. Siegfried Meryn im ORF. Ein
Schlaganfall einer Anruferin zwei Tage nach der Impfung hat ,sicher
nichts damit zu tun®, erst als sich herausstellt, dass auch der Sohn vier
Tage nach der Impfung einen Schlaganfall hatte, rudert man etwas
zuriick. Diese Reaktion scheint der offiziellen Linie zu entsprechen.
Arzten, die Todesfille oder sonstige Nebenwirkungen in die
zugehorige Datenbank einmelden wollen, droht Entlassung oder wird

sogar vollzogen.

Fiir Osterreich hatte der Pharmazeutenverband Pharmig die
Berichtsquote auf magere 6% geschatzt. Die tatsachlichen
Nebenwirkungen und Todesfille sind also mindesten um den Faktor
10, realistischer aber um den Faktor 20 hoher als die hier gezeigten.
Das Risiko einer Impfung ist damit fiir alle unter 60 einfach zu hoch

um es noch in Kauf nehmen zu konnen. Dazu kommt, dass die

Nebenwirkungen mit sinkendem Alter zunehmen.

Tatsichlich ist in Osterreich bereits Ubersterblichkeit als Folge der
Impfkampagne aufgetreten, wie die Auswertung der Daten von
Statistik Austria in dieser Tabelle zeigt:
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Plotzlich und unerwartet — Zahlen lassen sich nicht langer vom Tisch wischen

Trotz weniger COVID-Mortalitat als 2020
Seit Juni 2021 anhaltend starke

Ubersterblichkeit in Osterreich

In Woche 22 bis 46 in offizieller Statistik um 10% weniger COVID-Tote als im Vorjahr

Dennoch im selben Zeitraum insgesamt um 4,7% hohere Sterblichkeit. Besonders
auffalliger Anstieg bei Mannern in Altersgruppe unter 65 Jahren

Vom Mainstream befragte Experten® ,ratseln”. Sie ziehen offenbar einen
naheliegenden, gegeniiber 2020 fundamentalen, Unterschied nicht in Betracht ...

Verstorbene! 2020 2021 Veranderung

Woche 22 bis 46 Woche 22 bis 46

Insgesamt 39.433 41.268 +4,7%

Mit/an COVID-19° 1.520 1.370 -9,9%

Manner O - 64 Jahre 3.715 4.087 +10,0%

Manner 65+ Jahre 15.838 16.452 +3,9%

Frauen O - 64 Jahre 1.956 2.077 +6,2%

Frauen 65+ Jahre 17.924 18.652 +4,1%

Datenquellen: (1) Statistik Austria - Gestorbene ab 2016 nach Woche, Altersgruppe und Geschlecht
(2) AGES - https://covid19-dashboard.ages.at/data/data.zip
(3) www.derstandard.at/story/2000131577990

Hinweise: Angaben trotz sorgfdltigster Recherche ohne Gewdhr. Stand 4.12.2021

Folge den Fakten auf Telegram -> http://t.me/FactSheetAustria

Auch in Deutschland zeigt sich Ubersterblichkeit durch die Impfung
gegeniiber 2020 und die Vorjahre wie diese Grafik zeigt:



Sterberisiko je Bevolkerungsanteil 2021 zu 2020
Daten seit Impfbeginn bis 47. KW
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Relative Sterberisiken 2021 zu 2020 von KW 27 bis KW 47

Die Fehlerbalken zeigen die 95% Konfidenzintervalle an.
Abweichungen nach oben deuten eine Ubersterblichkeit an. Die
PopulationsgrofSen wurden um die aktuellen Sterbezahlen im
Jjeweiligen ersten Halbjahr (26 KW) korrigiert. Eine
Jahrgangsadjustierung (im Sinne von Verschiebung von einzelnen
Jahrgingen im laufenden Jahr) wurde nicht durchgefiihrt.
Basierend auf ,Sonderauswertung Sterbefille“ vom 7. Dezember
2021, Destatis.

Dass Langzeitwirkungen unbekannt sind, liegt auf der Hand.

Mogliche Neben- und Langzeitwirkungen stellen fiir weite Teile der
Alterspyramide eine zu grofle Gefahr dar, Impflicht daher
unverhiltnismiafig und unethisch.

Die Basis fiir das Experiment mit den Gentechnik Praparaten

Grundlage fiir die Verabreichung der derzeit in der EU zugelassenen
Impfstoffe ist eine Ausnahme von der Gentechnik Verordnung der EU.

Die Verordnung fiir die Ausnahme wurde am 15. Juli 2020 in EUR-Lex
veroffentlicht. Schon allein der Titel sagt recht viel aus:

Verordnung (EU) 2020/1043 des Europdischen Parlaments und des
Rates vom 15. Juli 2020 iiber die Durchfiihrung klinischer Priifungen
mit genetisch verdnderte Organismen enthaltenden oder aus solchen
bestehenden Humanarzneimitteln zur Behandlung oder Verhiitung der



Coronavirus-Erkrankung (COVID-19) und deren Abgabe

Die Ausnahme wurde jedoch zeitlich und inhaltlich beschrankt. Im
Paragraph (17) der Verordnung heif3t es dazu:

.... Angesichts des beispiellosen gesundheitlichen Notlage aufgrund der
COVID-19-Pandemie muss der Schutz der dffentlichen Gesundheit
Vorrang erhalten. Daher ist es erforderlich, fiir die Dauer der COVID-
19-Pandemie oder solange COVID-19 eine gesundheitliche Notlage
darstellt, eine befristete Ausnahme von den Anforderungen im Hinblick
auf eine vorherige Umweltvertriglichkeitspriifung und Zustimmung
nach den Richtlinien 2001/18/EG und 2009/41/EG zu gewdhren. Die
Ausnahme sollte auf klinische Priifungen mit GVO enthaltenden oder
aus GVO bestehenden Priifprdiparaten zur Behandlung oder Verhiitung
von COVID-19 beschrinkt sein.

Die ,beispiellose gesundheitliche Notlage‘ besteht langst nicht mehr.
Die Gefahrdung von allen Menschen unter 60 entspricht der einer
Grippe, ist also nicht ,beispiellos’. Es gibt Moglichkeiten der wirksamen
Prophylaxe und Behandlung.

Entfillt diese Ausnahmegenehmigung, erlischt automatisch die
bedingte Zulassung fiir die derzeit von der EU zugelassenen Praparate.

Die Parlamentarische Versammlung des Europarates hat Anfang des
Jahres eine Entschlielfung gegen direkte und indirekte Impfpflicht
verabschiedet.

Darin heif3t es:

»7.3.1 sicherstellen, dass die Biirger dariiber informiert werden, dass
die Impfung NICHT verpflichtend ist und dass niemand politisch,
gesellschaftlich oder anderweitig unter Druck gesetzt wird, sich impfen
zu lassen, wenn er dies nicht selbst méchte;

7.3.2 sicherstellen, dass niemand diskriminiert wird, weil er nicht
geimpft wurde, aufgrund maéglicher Gesundheitsrisiken oder weil er sich
nicht impfen lassen mochte;“

Bedingte Zulassung und nicht abgeschlossene klinische
Studien

Die EMA hat bisher fiir vier Praparate eine bedingte
Marketingzulassung erteilt. Diese gilt jeweils fiir ein Jahr, kann aber



verlangert werden. Die Studien fiir die Zulassung sind noch nicht
abgeschlossen, sondern laufen noch fiir ein Jahr oder noch linger. Die
von Pfizer soll am 2. Mai 2023 abgeschlossen werden, die von Moderna
am 27. Oktober 2022.

Zu den Inhaltsstoffen von Comirnaty wurden von BioNTech/Pfizer
noch immer nicht die fiir Juli 2021 geforderten Informationen und
Daten geliefert. Fiir die Lipid-Nanopartikel ALC-0159 und ALC-0315
werden im EMA Assessment Report fiir die erste bedingte Marketing-
Autorisierung Auflagen zur Lieferung weiterer Informationen
gegeben, namlich SO4 und SOS5 (SO = Specific Obligation). Diese
Auflagen sind noch nicht erledigt worden.

Eine Impfpflicht wire also eine Verpflichtung die Verabreichung eines
Medikaments hinzunehmen, fiir das die klinische Studie noch nicht
abgeschlossen ist. Ich halte das fiir eine klare Verletzung des
Nirnberger Kodex.

Noch ein abschliefender Appell an alle Abgeordneten:

International werden die in Osterreich durch Regierung und Medien
praktizierte Hetze und Maflnahmen gegen Ungeimpfte sowie dieses
Gesetz bereits scharf als Faschismus kritisiert und auch das Gesetz als
Schritt zur Wiedergeburt des Dritten Reichs gesehen. Sie wollen doch
nicht Geburtshelfer spielen?
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