An: Abs:

, 21.06.2020

Betreff: Aktuelle MaBnahmen zur Einddmmung von Corona — Antrag auf Auskunft

Sehr geehrte Damen und Herren,

Wikipedia definiert eine Pandemie wie folgt (Zitat): ,Das Wort Pandemie geht zuriick auf das alt-
griechische Substantiv mavénuia pandémia, deutsch,das ganze Volk, das auch als Adjek-
tiv mavénuLog pandémios, deutsch ,im ganzen Volk [verbreitet]” existiert.”

Die Website des Statistischen Bundesamtes gibt die Gesamtbevolkerungszahl in Deutschland zum
30.09.2019 mit 83,1493 Millionen Einwohnern an. Da die Zahlen schwanken und jetzt nicht so aktuell
sind mochte ich fur die folgende Berechnung eine Einwohnerzahl von 83 Millionen zur Grundlage
heranziehen.

GemaR des Dashboards des RKI ergeben sich folgende Zahlen zum Stand 15.06.2020:
Es waren 186.461 an COVID-19 erkrankt. Davon sind mittlerweile 172.600 Personen wieder genesen.
8.791 Personen sind mit / an Corona verstorben.

Das bedeutet 0,22% der Bevolkerung waren (iber einen Zeitraum von 3 Monaten an COVID-19 erkrankt
und 0,01% der Bevolkerung sind entweder mit Corona oder daran verstorben.

Ebenfalls aus dem Dashboard des RKI ist ersichtlich, dass diese Zahlen seit mehreren Wochen stark
ricklaufig sind!

Der Peak in der Erkrankungsstatistik ist auf den 16.03.2020 mit 4.936 erkrankten Personen in ganz
Deutschland zu verzeichnen. Das bedeutet im Umkehrschluss, dass zu diesem Zeitpunkt und kurz vor
den einschneidenden MaRnahmen fiir die Bevolkerung und der Wirtschaft, also an dem Tag, an dem
die Pandemie am schlimmsten war nur 0,006% der Gesamtbevoélkerung an einer Krankheit erkrankt
waren, die von 92,57% der positiv getesteten Patienten Uberlebt wurde.

Nach dem 16.03.2020 flachte die Erkrankungskurve bereits stark ab und zwar bevor der Lockdown von
unserer Bundesregierung ausgerufen wurde mit gravierenden Auswirkungen auf die Wirtschaft und
die Bevolkerung!




Nun kénnte man argumentieren, dass gar nicht die Gesamtbevdlkerung getestet wurde und deshalb
Schlimmeres verhindert wurde. Doch auch die PCR-Tests sind ja nicht 100% sicher, weshalb sich
zwangslaufig falsch-positive und falsch-negative Befunde lberhaupt nicht ausschlieBen lassen.

Das Arzteblatt weist auf seiner Webseite unter dem Link ,,https://kurzelinks.de/8pl3“ darauf hin (Zitat):

,RT-PCR-Tests weisen virale RNA nach. Fir die operative Zuverldssigkeit des Tests selbst sind die
Sensitivitat und die Spezifitdt wesentliche Parameter. Die Sensitivitat ist der Prozentsatz, mit dem eine
erkrankte Person als positiv getestet wird. Ein Test mit einer Sensitivitat von 98 % identifiziert 98 von
100 Infektionen und 2 nicht. Die Kehrseite eines hoch sensitiven Tests: Er kann viele falsch-positive
Befunde liefern, wenn er nicht spezifisch genug ist. Die Spezifitat ist der Prozentsatz, zu dem nicht
infizierte Personen als gesund erkannt werden. Ein Test mit einer Spezifitat von 95 % liefert bei 5 von
100 Gesunden ein falsch-positives Ergebnis.

Bei Angaben zu Sensitivitat und Spezifitat der in Deutschland verwendeten PCR-Tests halten sich
sowohl das Robert Koch-Institut als auch das nationale Konsiliarlabor am Institut fir Virologie der
Charité bedeckt. Die oft zitierte, nahezu 100-prozentige Sensitivitdt unter Laborbedingungen dirfte in
der Praxis nie erreicht werden, schon weil beim Testen selbst erhebliche Unsicherheitsfaktoren
hinzukommen. So weist beispielsweise jeder Test die Viren nur in einem bestimmten Zeitfenster nach.”

Diese falsch-positiven und falsch-negativen Ergebnisse haben nun weitreichende Auswirkungen auf
die Gesamtbevélkerung, welche in der Hochzeit der sog. Pandemie sowieso zu 99,994% nicht betroffen
war! Zumal wie aus oben angefiihrtem Zitat keine Daten zur Genauigkeit der Sensitivitdat und der
Spezifitat der PCR-Tests zu erfahren sind muss fir die Berechnung eben der Wert ,nahe der 100%"
verwendet werden. Ich werde hier den wohlwollenden Wert von 98% in der Spezifizitdit und den
ebenso wohlwollenden Wert von 98% fiir die Sensitivitdt verwenden.

Die Website statista weillt unter dem Link , https://kurzelinks.de/h1pqg“ aus, dass zum 11.06.2020 in
Deutschland 4,694 Millionen Menschen auf Corona getestet wurden.

Wenn wir nun die ebenfalls sehr wohlwollende Anzahl von 0,5% der Bevélkerung annehmen, welche
(getestet oder nicht getestet) zum Testzeitpunkt an COVID-19 erkrankt war ergibt sich durch die PCR-
Tests das folgende und fiir jeden liberpriifbare Testergebnis:

Getestete Personen: 4.694.000

Davon waren nach oben genannten Parametern tatsachlich 23.470 Personen an COVID-19 erkrankt
gewesen und 4.670.530 waren gesund.

Aufgrund der nicht 100%igen Spezifitdt (ndmlich der angenommenen 98%) und der nicht 100%igen
Sensitivitat (namlich der angenommenen 98%) ergeben sich die folgenden Testergebnisse:

Von den 23.470 Erkrankten wiirden 23.001 Personen korrekt als positiv erkannt und 469 falsch negativ
diagnostiziert werden.

Allerdings wiirden von den 4.670.530 tatsachlich negativen Probanden leider nur 4.577.119 korrekt
negativ, aber unglaubliche 93.411 Menschen als falsch-positiv diagnostiziert werden mit Quarantane,
Panik und entwiirdigender Isolation mit entsprechenden Auswirkungen auf jeden Einzelnen.

Da in der Praxis die Tests zugenommen haben und trotzdem immer weniger COVID-19 positive
Ergebnisse ausgewertet werden konnten stellt sich die Frage ob die verbliebenen positiven Ergebnisse
noch wirkliche COVID-19 Erkrankungen darstellen oder nur noch die falsch-positiven Ergebnisse in der
Statistik erscheinen.


https://kurzelinks.de/8pl3
https://kurzelinks.de/h1pq

GemaR des RKI Dashboards wurden am 13.06.2020 bundesweit nur noch 146 positive Menschen
gemeldet.

Die Grafik zeigt ein Ende der Pandemie seit Wochen mehr als deutlich:

COVID-19-Falle/Tag nach Erkrankungsbeginn, ersatzweise Meldedatum™®
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* Bei Fallen ohne Angaben zum Erkranku zinn Erkrankungsbeginn unbekannt bzw. Falle chne Symptome] wird ersatzweise das Meldedatum verwendet. Die

abnehmende Fallzahl Gber die letzten Tag n durch den Melde- und Ubermittiungs ug bedingt sein.

(Screenshot vom Dashboard RKI vom 15.06.2020)

Ich komme nun zu meinen Fragen, welche Sie mir bitte innerhalb von zwei Wochen schriftlich
beantworten:

1. Wenn nun das COVID-19 Virus vollig verschwinden wiirde — was aus meinen oben angefiihrten
Berechnungen anzunehmen ist, aber die Tests trotzdem ausgeweitet werden wie von der
Bundesregierung unter dem Link , https://kurzelinks.de/osv8“ am 10.06.2020 angedroht:
Liege ich Recht in der Beflirchtung, dass sowohl eine niemals endende Pandemie als auch eine
zweite Welle sich ausschlielich mit falsch-positiven Ergebnissen konstruieren lassen aufgrund
der Ausweitung der Tests?

2. Mit welchen Statistiken oder Forschungsergebnissen kdnnen Sie diese Beflirchtungen
entkraften?

3. Aufgrund welcher Anforderungen werden in manchen Einrichtungen (z. B. Altenheimen)
reihenweise Tests durchgefiihrt und in anderen nicht?

4. Aufgrund welcher Anforderungen werden diese Tests bei denselben Personen wiederholt?

5. Wie oft wurden Personen des 6ffentlichen Lebens, welche aufgrund ihrer beruflichen Tatigkeit
mit COVID-19 positiven Personen in Kontakt stehen konnten, getestet und in welcher Hohe
waren diese positiv getestet und wie viele negativ? Insbesondere interessieren mich die
Berufsgruppen:

- Polizisten

- Krankenschwestern und Arzte

- Pflegepersonal in Altenheimen und
- Handwerkern wie z. B. Elektriker

6. Prof. Dr. Drosten erklarte am 30.01.2020 offentlich beim RBB ab Minute 25:40
Lhttps://kurzelinks.de/ojpn“ (Zitat): ... damit (die Maske) hdlt man das nicht auf. Wir kénnen
nochmal separat driiber reden — Aber die technischen Daten dazu sind nicht gut fiir das
Aufhalten mit der Maske.

Warum besteht das Gesundheitsamt und das Ordnungsamt dann auf das Tragen in der
Offentlichkeit und ahndet ein , Nicht-Tragen der Maske* mit BuRgeldern?


https://kurzelinks.de/osv8
https://kurzelinks.de/ojpn
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In der Corona Verordnung des Landes Baden-Wirttemberg Abs. 3 Satz 2 heiRt es, dass das
Tragen einer Maske nicht erforderlich ist (Zitat) ,,wenn dies nicht aus medizinischen Griinden
oder aus sonstigen zwingenden Griinden unzumutbar ist oder wenn nicht ein anderweitiger
mindestens gleichwertiger baulicher Schutz besteht.” Frage: Gehe ich Recht in der Annahme
dass das Tragen einer Maske eine Entwirdigung entgegen Art 1 Abs. 1 des Grundgesetzes
darstellt und hebelt dieser Passus eine allgemeine Maskenpflicht aus? Welche ,,zwingenden
Griinde” sind aus lhrer Sicht hier noch gemeint?

Osterreich und einige weitere Linder haben die Maskenpflicht abgeschafft. Warum ist dies aus
Ihrer Sicht nicht auch bei uns der Fall? Was unterscheidet das Osterreichische Virus vom
deutschen? Zumal ja jetzt auch wieder eine Reisefreiheit besteht.

Warum werden die Saunas nicht gedffnet bzw. warum findet hier kein Regelbetrieb wieder
statt? Ist eine Raumtemperatur von 90°C und einer Luftfeuchtigkeit (bei einem Aufguss) von
30-40% hier nicht schadlich fir das Virus und damit gesundheitsfordernd?

Mit welcher Begriindung kann eine kommende Impfung aufgrund der immer geringer
werdenden Infektionszahlen und in Hinblick auf die Beantwortung der ersten und zweiten
Frage von lhrer Seite empfohlen werden?

Welche Studien rechtfertigen die Isolation und Panikmache der positiv getesteten Personen
im Hinblick darauf, dass die meisten sowieso wieder gesund werden aber hierdurch
traumatisiert werden und wie steht dies in Relation? Ist hier die Therapie nicht schadlicher als
die Ursache? Welche Untersuchungen gibt es hierzu?

Aufgrund der ZwangsmaBnahmen sind Tausende Kinder seit Wochen zuhause eingesperrt.
Wann wird ein Regelbetrieb in den Schulen, den Kindergarten und der Kitas wiederauf-
genommen und mit welcher Begriindung wird dies nicht sofort gemacht?

In ihrem Eckpunktepapier des Konjunkturpakets der Bundesregierung
(https://kurzelinks.de/3uhn) steht unter dem Punkt 53 der Satz (Zitat): ,Die Corona-Pandemie
endet, wenn ein Impfstoff fir die Bevolkerung zur Verfligung steht.” Endet eine Pandemie
wenn die Fallzahlen wie dargestellt verschwindend gering sind oder wenn es der Impfindustrie
beliebt? Stehen hier wirtschaftliche Interessen im Vordergrund?

Falls Sie den Status eines Beamten haben: Haben Sie oder werden Sie ihre Remonstrations-
pflicht nach dem Lesen dieser Informationen im Sinne des §63 BBG wahrnehmen? §63 Abs. 1
BBG ist hier sehr deutlich, dass Sie personlich fir die RechtmaRigkeit Ihrer Handlungen die
Verantwortung tragen missen. §63 Abs. 2 BBG besagt weiterhin, dass Sie sowohl den direkten
Vorgesetzten als auch die nachsthohere Instanz informieren missen! Wenn (Zitat) ,das
aufgetragene Verhalten die Wiirde des Menschen verletzt oder strafbar oder ordnungswidrig
ist und die Strafbarkeit oder Ordnungswidrigkeit fir die Beamtinnen und Beamten erkennbar
ist” kdnnen Sie gar nicht von der Verantwortung befreit werden!

Der Lockdown, die Maskenpflicht und das Versammlungsverbot bzw. die Ahndung jeglicher
VerstoRe aufgrund von Verordnungen wiedersprechen aus meiner Sicht mindestens dem Art.
1 Abs. 1 Satz 2 Grundgesetz und dem Art. 8 Abs. 1 Grundgesetz. Da diese Artikel Teil der
Grundrechte sind konnen Sie nicht durch (Ldnder-)Verordnungen ausgehebelt werden.
Kénnen Sie bei einer juristischen Aufarbeitung des Lockdowns und der weiteren
durchgefiihrten MalBnahmen nachweisen, dass Sie nicht nur Befehlsempfanger und -
ausfihrender waren und kénnen Sie beweisen, dass Sie alles getan haben um den (sollte so
juristisch entschieden werden!) Rechtsbruch zu unterbinden?

Die Sterbezahlen, welche auf der Webseite des Statistischen Bundesamtes veroffentlicht
wurden nennt einen Durchschnitt der Jahre 2016 — 2019 und vergleicht hier die Todesraten
mit dem Jahr 2020:


https://kurzelinks.de/3uhn
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Quelle: ,https://kurzelinks.de/r6zc” - Screenshot vom 15.06.2020
Hier ist deutlich zu erkennen, dass die Sterbezahlen nach dem Lockdown erst angestiegen sind
und erst einen Monat nach dem aufgezeigten Peak vom 16.03.2020 am héchsten war!
Ist es moglich, dass die hohe Sterblichkeit nicht nur der COVID-19 Erkrankungen sondern ggf.
auch abgesagten Operationen geschuldet sind? Welche Untersuchungen gibt es zu dieser
Vermutung? Des Weiteren ist aus der Grafik erkennbar, dass sich spatestens in der KW20
sowohl die Todeszahlen der an COCID-19 erkrankten gen O tendieren als auch die
Gesamtsterblichkeit sich auf absolutem Durchschnitt befanden! Warum bestehen die
Zwangsmalinahmen dann jetzt 2 Monate spater immer noch?

16. Ausgehend von den oben angefiihrten nun die wichtigste Frage: Wann wird von lhnen und den
Ordnungsamtern anhand der eindeutigen Zahlen und Fakten endlich der Ausgangszustand
wiederhergestellt?

Flr die Beantwortung meiner zahlreichen Fragen innerhalb der ndchsten 14 Tage bedanke ich mich im
Voraus!

Um den Bogen zu meiner Einleitung herzustellen: Eine Pandemie betrifft aufgrund der Etymologie das
ganze Volk. Was ich aber sehe ist nur eine Pandemie der Einschrankungen und fragwirdiger Gesetze,
welche ein ganzes Volk betreffen — nicht einer Krankheit.

Mit freundlichen GriRen

PS: Sowohl dieses Schreiben als auch Ihre Reaktion werden veroffentlicht!


https://kurzelinks.de/r6zc

