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Herrn / Frau Passau, den 6. November 2021
Vorname Name
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Ort

Betreff: Ihnen persénlich zugesteliter Haftungsbescheid

Sehr geehrte/r Herr/Frau Name,

mit diesem Brief mochten wir Sie daran erinnern, dass Sie personlich fur Impfschaden haftbar gemacht
werden kénnen, wenn Sie |hren Patienten einen der Gen-basierten COVID-19-Impfstoffe verabreichen.

In unserem vorhergehenden Schreiben vom Juni dieses Jahres haben wir dargelegt, dass diese Impfstoffe
allesamt unnétig, unwirksam, und gefahrlich sind. Der Inhalt dieses Schreibens ist unter der folgenden Web-
Adresse zu finden: https://doctors4covidethics.org/wp-content/uploads/2021/11/nol1-german.pdf. Im
Folgenden mochten wir Ihnen kurz neuere Befunde und Ergebnisse vorstellen, die diese Punkte bekraftigen
und vertiefen.

1. Die Impfstoffe sind unnoétig

Es durfte inzwischen allgemein bekannt sein, dass COVID-19 fir Personen ohne schwerwiegende Vor- oder
Begleiterkrankungen nur ein aufderst geringflgiges Risiko fur Tod oder schwere, irreversible
Gesundheitsschadigung birgt. Dies gilt sogar flr GUber 65-jahrige, ganz besonders aber fiir junge Menschen
[1]. So sind zum Beispiel dem Robert Koch-Institut in der Zeit bis zum 13. Juli 2021 nur ganze 11 COVID-
Todesfalle in der Altersgruppe von 10 bis 19 Jahren gemeldet worden.

Der Hauptgrund fur die insgesamt sehr geringe Mortalitat ist die Kreuz-Immunitat, welche durch
vorhergehende Infektion mit anderen Beta-Coronaviren herbeigeflhrt wurde. Die weite Verbreitung dieser
Immunitat [2,3] und ihre klinische Wirksamkeit [4—7] sind hinlanglich bestatigt.
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2. Die Impfstoffe sind unwirksam

Die Berichte zu den sogenannten klinischen Studien, die die Effektivitat der Impfstoffe von Pfizer und
Moderna beweisen sollten [8,9], sind voller Widerspriiche und daher nicht glaubwirdig [10,11]. Das
Versagen der Impfstoffe is inzwischen aber auch in der Praxis dokumentiert.

Das amerikanische Center for Disease Control (CDC) veréffentlichte eine Studie, die 469 COVID-Falle
umfasste [12] — diese Zahl ist mehr als doppelt so hoch wie die Summe der Falle, die in Pfizer’s und
Moderna’s klinischen Studien berichtet worden waren. Von diesen 469 Fallen betrafen 74% zuvor geimpfte
Personen, wahrend in der allgemeinen Bevdlkerung in dem betreffenden Zeitraum nur 69% geimpft worden
waren. Diese offenkundigen Impf-Versager betrafen alle drei erfassten Impfstoffe, namlich die von Pfizer,
Moderna, und Johnson & Johnson. Da der von AstraZeneca produzierte Impfstoff dem von Johnson &
Johnson sehr dhnlich ist, muss man davon ausgehen, dass AstraZenecas Impfstoff auch nicht besser
abgeschnitten hatte.

Die Unwirksamkeit der Impfstoffe kann weiterhin auch durch einen internationalen Vergleich belegt werden.
Wenn man fir 68 Lander die Anzahl neuer COVID-Falle gegen die die Impfrate der Bevdlkerung auftragt,
dann ergibt sich eine nur schwache, aber positive Korrelation [13] — selbst hohe Impfraten im Bereich von
60-80% schaffen es nicht, die Anzahl neuer Infektionen zu reduzieren.

Betragt deren Nutzen null, fallt die Nutzen-Risiko-Analyse der ,COVID-19-Impfstoffe” selbst dann negativ
aus, wenn deren unerwunschte Nebenwirkungen Uberschatzt werden, was kaum madglich ist, da
erfahrungsgemaf nur etwa 1-3% der Nebenwirkungen Uberhaupt gemeldet werden.

3. Die Impfstoffe sind gefahrlich

Wie bei jeder anderen Behandlung is auch bei der COVID-Impfung eine ehrliche Abwagung von Nutzen und
Risiko unverzichtbar. Die Arbeit von Kostoff et al. [1] zu diesem Thema macht klar, dass der Schaden den
Nutzen bei weitem Uberwiegt — und das in jeder Altersgruppe, selbst bei Senioren.

Schwere Nebenwirkungen der Impfung sind haufig. Der kanadische Allgemeinmediziner Dr. Charles Hoffe
schrieb schon im April einen offenen Brief an die Gesundheitsministerin der Provinz British Columbia, in
dem er auf vier solcher Falle unter insgesamt 900 Patienten hinwies; diese waren nach der ersten Injektion
von Moderna-Impfstoff aufgetreten [14]. Einer dieser Falle verlief tddlich; bei den drei anderen lagen
schwere, vermutlich bleibende neurologische Schaden vor. Hoffe hat inzwischen Uber weitere solche Falle
in derselben Patienten-Gruppe berichtet.

Die Impfzwischenfall-Meldestellen der USA (VAERS) und der Europaischen Union haben Zehntausende
Todesfalle und eine noch wesentlich gréBere Anzahl von schwerwiegenden, meist vaskularen und
entzindlichen Erkrankungen registriert. Tabelle 1 fasst den Stand fur die Berichte in der VAERS-Datenbank
zusammen. Die Zahl der bisher in 2021 erfassten Todesfalle, die nach der Verabreichungen von anderen
Impfstoffen auftraten, entspricht erwartungsgeman etwa drei Vierteln des Wertes flr das gesamte Vorjahr.
Im Vergleich dazu ist die Anzahl der Todesféalle nach COVID-Impfung gewaltig — sie ist Uber 50 mal grofer.
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Tabelle 1: Todesfalle nach Impfungen, die in 2020 und 2021 an das amerikanische Vaccine Adverse Event
Reporting System (VAERS) gemeldet wurden (Stand: 12. Oktober 2021; Daten von [15])

Jahr: 2020 2021
COVID-19-Impfung: 19 16.291
Alle anderen Impfungen: 404 307
Gesamt: 423 16.598

Wenn man bedenkt, dass die meisten Impfzwischenfalle nicht berichtet werden, wird klar, dass die
Gefahrlichkeit dieser Impfstoffe langst zweifelsfrei feststeht, und dass die einzig mdgliche Konsequenz die
Aussetzung der Impfungen ist. In jingster Zeit haben die skandinavischen Lander und Island erste Schritte
in dieser Richtung unternommen, leider nur halbherzig — sie haben die Verwendung des Moderna-
Impfstoffes bei jungen Menschen oder, im Falle Islands, bei allen Menschen ausgesetzt. Der Hauptgrund
daflir war das gehaufte Auftreten von Myokarditis, insbesondere bei jungen Mannern [16—18]. Dieses ist
aber nicht auf den Moderna-Impfstoff beschrankt. Die Fallzahlen fir den Impfstoff von Pfizer sind ahnlich
[15]. In diesem Zusammenhang weisen wir auch auf einen kirzlich im British Medical Journal erschienenen
Artikel hin, der skandalése Fehler in Pfizer’s hastig durchgeflihrten klinischen Studien ans Licht bringt [19]:

Eine Regionaldirektorin, die bei der Firma Ventavia Research Group beschéftigt war, hat
gegeniiber dem BMJ erklért, dass das Unternehmen [Pfizer] Daten gefélscht, Patienten
entblindet, unzureichend geschulte Impféarzte eingesetzt und Impfzwischenfélle, die in der
zulassungsrelevanten Phase-Ill der Pfizer-Studie auftraten, nur zégerlich verfolgt hat.

Neben Myokarditis gibt es noch viele andere schwerwiegende Nebenwirkungen — Schlaganfalle,
Herzinfarkte, Lungenembolien, Verbrauchskoagulopathie; Fehlgeburten, Epilepsie, und sogar
gastrointestinale Blutungen bei Stillkindern, deren Mitter die Impfung erhalten hatten. Die Ubertragung der
mRNA-Impfstoffe mit der Muttermilch wurde inzwischen direkt nachgewiesen [20]. Ob mittel- bis langfristig
weitere schwere Nebenwirkungen auftreten kdnnen, ist noch ganzlich unbekannt.

Wir bitten Sie eindringlich, vor diesen gravierenden Tatsachen nicht Ianger die Augen zu verschlie3en.
Ziehen Sie jetzt die notwendigen Konsequenzen — warten Sie nicht, bis die medizinische und politische
Obrigkeit zur Besinnung kommt!

Machen Sie sich nicht mitschuldig an der sinnlosen Verlangerung dieser verantwortungslosen
Impfkampagne, die schon so viele Menschen ihre Gesundheit, und nicht wenige ihr Leben gekostet hat!

Mit freundlichen, kollegialen Grif3en,

Ihre arztlichen Kolleginnen und Kollegen vom MWGFD e.V. und D4CE
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