Sayfa-1
Ihtiyati Tedbir Basvurusu

Davaci
Uzman Hukuk Burosu BAHNER, 69115 Heidelberg, Volstr. 3 tarafindan temsil ediliyor.

Davali
Brandenburg Eyaleti, Eyalet Sansdlyeligi, 14473 Potsdam, Basbakan Dr. Dietmar Woidke
tarafindan temsil ediliyor.

Sayfa-2

Basvuru sahibini temsilen asagidaki basvurulari yapiyorum:

1. PCR testi, cogalabilen bir virlisu,dolayisiyla da Sars-Cov-2-Virlsinu tespit etmekte
kullanilamaz

2. PCR testleri pozitif cikan insanlar ne ,Covid Hastasi“ ne de ,enfekte” dir.

3. Sadece pozitif corona testini baz alarak; “ yeni bir enfeksiyon” ya da ,enfeksiyon® ya
da“covid-19-hastaligi“ ya da ,Sars-Cov-2-Virus vakasi“ iddialari yersizdir.

4. Yeni bir coronavirus enfeksiyonu sadece, cogalabilen corona virlistiniin tespitiyle ve
bunu takiben laboratuar ortaminda diger virus ihtimallerinin elenmesi (6zellikle
Influenza, Rhino, Adeno v.b.) ve hastada duruma uygun klinik bulgularin tespiti ile
insidans hizinin belirlenmesinde kullanilabilir (yani ,vaka“ olarak degerlendirilebilir).

5. 4. Noktaya gore pek cok kez test edilip “vaka” olarak tespit edilmis hasta, insidans
degerinin hesaplanmasinda bir kez dikkate alinir.

6. 100.000 kiside 50 vaka ,nadir gérulen hastaliklar” icin kullanilir. (Bu noktada ilgili
yasalara ve Avrupa birliginin bu konuda koydugu normlara atif var.)

7. ,Nadir bir hastalik®, ulusal epidemi durumuna yol acamaz.

Sayfa-3
8. Brandenburg daki 7 gunlik enfeksiyon sayisi 100.000 kiside 10 dan azdir.

9. 12.02.2021 tarihli altinci sars-cov-2 sinirlama emri, karara varincaya dek yuritmeden
kaldirilimistir.

10. Alternatif olarak: 12.02.2021 tarihli 6. Sars-cov-2 sinirlama emrinin onuncu paragrafi,
karar varincaya dek yuratmeden kaldirilimistir.

11. Davali mahkeme masraflarindan sorumludur.
12. Tazminat degeri, 50.000 Euro olarak belirlenmistir.
Sayfa-4, 5 ve 6
Acil basvuruya genel bakis (Icindekiler Bolimu)
Sayfa-7
1. 6. SARS-CoV-2 Kisitlama Genelgesi'nin Yayinlanmasi

12 Subat 2021'de davali, "Brandenburg Eyaletinde Altinci SARS-CoV-2 Virtsu ve COVID 19
Gegcici Sinirlama Yénetmeligi" (SARS-CoV-2 EindV) ¢ikardi. Bunun yasal dayanagi su

sekildedir: Enfeksiyondan Koruma Kanunu'nun ilgili maddeleri geregi (§§ 32, 28, 28a IfSG. §
28a, Paragraf 3, IfSG), 100.000 kisi basina 50'den fazla yeni enfeksiyon esik degeri yedi giin



icinde asilirsa, enfeksiyon oranini etkin bir sekilde sinirlandirmayi amaglayan Ulke ¢apinda
koordineli kapsamli koruyucu onlemler alinacak.

Bunlarin arasinda, SARS-CoV-2 Kisitlama Genelgesi'nin 10. Paragrafi (§ 10 EindV), daha
fazla restoranlarin halka kapatiimasini 6ngériyor.

llgili maddeler geregi yonetmelik, 15 Subat 2021'de yururlige girecek ve 7 Mart 2021'de
sona erecek (§ 27 SARS-CoV-2 EindV).

1.1 Altinci SARS-CoV-2 Kisitlama Yonetmeliginin Gerekgesi

Davali 6nceki 22 Ocak 2021 tarihli (14 Subat 2021 tarihine kadar gegerli olan) 5. SARS-CoV-
2 Sinirlama Yoénetmeligini stirdirmek igin burada baglatilacak olan 6. SARS-CoV-2 Sinirlama
Yonetmeligi gerekgelendirmek icin sunlari belirtti: (Asagida imzasi bulunan tarafindan
vurgulandi)

22 Ocak 2021 tarihli beginci SARS-CoV-2 sinirlama yonetmeligi (5. SARS-CoV-2-EindV)

ile, 8 Ocak 2021'de dérdiinci SARS-CoV-2 sinirlama yonetmeliginin (4. SARS-CoV-2-EindV)
yurdrlige giren guvenlik 6nlemleri uzatiimis ve yliksek diizeyde kalan enfeksiyonlarin
sayisinl azaltmak icin bazi durumlar da sikilastirilmigtir. Bu, saglk sistemi Gzerindeki yuki
hissedilir sekilde hafifletmelidir, glinkli, 6zellikle yogun bakim Gnitelerinde, hastaneler
tizerindeki yiik (hastanelerdeki doluluk), hafif disuse ragmen yuiksek diizeyde kalmaktadir.

Aralik ayi baslarinda keskin bir artisin, tatillerde yasanan dustsiun ve Ocak ayinin ilk
haftasinda yenilenen artisin ardindan, vaka sayisi su anda yeniden dusuyor. Yine de,
genigletilmis ve kismen (bazi durumlarda) sikilastirilmis koruyucu énlemlere ragmen,
Brandenburg eyaletinde enfeksiyon surecinin etkileyici (surdurulebilir) bir trendin tersine
cevrilmesini saglamak henliz mimkuin olmamistir. Asagidaki gelismelere gore 20 Ocak - 10
Subat 2021 arasindaki dénem igin bu anlasilir:

Sayfa-8
1.2 20 Ocak - 7 Subat 2021 arasindaki rakamlarin geligimi

- S6z konusu dénemde su anda COVID-19'dan hastalanan kisi sayisi 15.951'den 6.082'ye
dusmustiir,

- COVID-19 den yatarak tedavi goren hastalarin sayisi 1.023 hastadan 684 hastaya
disti, ancak ylksek seviyede kald,

- bunlarin arasindan yogun bakimda tedavi géren COVID-19 hastalarinin sayisi 159
hastadan 140 hastaya dustii, ancak ylksek seviyede kald,

- Yogun bakimda solunum cihazina bagh COVID-19 hastalarinin sayisi 159'dan 110'a
dustii, ancak yuksek bir seviyede kald1.

20 Ocak - 10 Subat 2021 arasindaki donemde lilke ¢apinda 7 giinliik insidans 229.0'dan
79.5'e dustiu. 160.0, 148.4 ve 121.4 gibi 7 gunlik yUksek bir insidans, bireysel ilgelerde hala
bulunabilir (durum: 10 Subat 2021).

Haftalik yeni vaka sayisi hala yiksek bir seviyede hareket ediyor:

- 20 Ocak - 27 Ocak 2021 arasinda 5.028 yeni vaka tespit edildi,

- 28 Ocak'tan 3 Subat 2021'e kadar 2.184 yeni vaka tespit edildi,

- 4 Subat 2021'den 10 Subat 2021'e kadar hali hazirda 2.426 yeni vaka tespit edildi



Surekli olarak ¢ok dinamik enfeksiyon sireci, yogun bakim kapasitelerine yonelik ylksek
taleplere yol aciyor. Halen mevcut olan COVID 19'a uygun yogun bakim solunum cihazl
yatak sayisi:

- 28 Ocak 2021 de: 315 adet

-Subat 2021 de: 364 adet

- 10 Subat 2021 de: 367 adet

COVID-19'dan 6lenlerin sayisi hizla artmaya devam ediyor (kimulatif rakamlar):
-28. Ocak 2021: 2283

-4 Subat 2021: 2.503

- 10 Subat 2021: 2712

Sayfa-9

Bdylece, 22 Ocak 2021 tarihli Besinci SARS-CoV-2 Sinirlama Yoénetmeliginin yeni
enfeksiyonlarda surdurilebilir bir azalma seklindeki asil hedefine, yeterli 6lglide olmasa da
ulasiimigtir.

Ispat: 6. SARS-CoV-2 Eindv igin genel nedenler, s. 22,
Ek 1.
1.3 Onceki 5. SARS-CoV-2-EindV'nin rakamlari ve nedenleri

Daha 6nce davali, 14.2.2021 tarihine kadar gegerli olan 5. SARS-CoV-2 Sinirlama
Yonetmeligini bdyle gerekgelendirmisti. Bu su andaki 6. SARS-CoV-2 Sinirlama Yonetmeligi
ile kargilastirmak igin 6nemli ve bu nedenle asagida yine belirtiliyor .

8 Ocak 2021 tarihli dérdinci SARS-COV-2 sinirlama yénetmeligi (4 SARS-CoV-2-EindV) ile,
15 Aralik 2020'de tguinci SARS-CoV-2 sinirlama ydnetmeligi (3. SARS-CoV-2-EindV) 18
Aralik 2020 kararnamesi ile degistirilmig, yliksek seviyede sabit kalan enfeksiyon sayisini
azaltmak i¢in uygulamaya konulan koruyucu tedbirler uzatiimig ve kismen sikilastiriimigtir.
Bu, saglk sistemi Gzerindeki yuku hissedilir sekilde hafifletmeliydi, ¢linki 6zellikle yogun
bakim unitelerindeki hastaneler lizerindeki yiik (doluluk), hafif distse ragmen yuksek
dizeyde kalmaktadir. Genigletilmis ve bazi durumlarda sikilagtirilmis sinirlama énlemlerine
ragmen, Brandenburg eyaletindeki enfeksiyon slirecinde etkileyici (strdurilebilir) bir trendin
tersine gevrilmesi (bir dizelme) henliz mimkin olmamistir. Bu, asagidaki gelismelere gore 4
Ocak - 19 Ocak 2021 dénemi igin anlasilabilir:

Davali, korona énlemlerinin genisletiimesi ve sikilastiriimasini "COVID-19 hastalarinda”
iddia edilen artisa ve dolayisiyla 7 glinliik insidans artigsina dayandirdi:

Yukarida belirtilen donemde su anda COVID-19'dan muzdarip olan kigilerin sayisi 14 820
hastadan 16 518 hastaya yiikseltilmistir. 4 Ocak - 20 Ocak 2021 arasindaki donemde uilke
¢apinda 7 giinliik insidansi 215.2'den 224.6'ya yiikseldi. Hala cevre ilgelerde (20 Ocak
2021 itibariyle) ¢ok yuksek 7 ginlik insidans 386.4, 373.7, 362.9,ve 315.2 belirleniyor.

Haftalik yeni vaka sayisi hala ylksek bir seviyede:



Sayfa-10

- 4 Ocak'tan 10 Ocak 2021'e kadar 7.292 yeni vaka belirlendi,

11 Ocak'tan 17 Ocak 2021'e kadar 5.817 yeni vaka belirlendi

- 18 Ocak 2021'den 21 Ocak 2021'e kadar 2.857 (bereits-simdiden/¢oktan) yeni
vaka belirlendi

COVID-19'dan olenlerin sayisi (Brandenburg'da) keskin bir sekilde artmaya devam ediyor
(kimulatif rakamlar):

- 5 Ocak 2021: 1247
- 12 Ocak 2021: 1 569 (6nceki haftaya gore + 322)
- 19 Ocak 2021: 1910 (6nceki haftaya gore + 341)

Bu, 8 Ocak 2021 tarihli dérdiinci SARS-CoV-2 sinirlama yénetmeliginin yeni enfeksiyonlarda
surdurdlebilir bir azalma seklindeki gergcek amacina henuz ulagiimadigi anlamina gelir.

- COVID-19 ile tedavi edilen yatarak tedavi goren hasta sayisi 1.164'ten 1.022'ye dusti,
ancak yuksek bir seviyede kaldl,

- Yatarak tedavi goren yogun bakim COVID-19 hasta sayisi 257'den 227'ye dismiis
ancak yuksek duzeyde kalmigtir,

- Yogun bakimda solunum cihazina bagh COVID-19 hastalarinin sayisi 200'den 164'e
dustii, ancak yuksek bir seviyede kaldi.

Siirekli olarak ¢ok dinamik enfeksiyon siireci, yogun bakim kapasitelerine yonelik
yliksek taleplere yol agiyor. Halen COVID-19 i¢cin mevcut olan yogun bakim ventilasyon
yataklarinin sayisi agsagidaki gibiydi:

- 5 Ocak 2021: 244

- 12 Ocak 2021: 297

- 19 Ocak 2021: 311

Yaklasik ispat: 5.SARS-COV-2 EindV igin genel nedenler, s.21,

Ek 2

Sayfa-11

2. Basvurunun uygunlugu ve esasi

2.1. Basvurunun mesrulugu

Davaci, asagidaki belirtilen noktalarin sorusturulmasi icin basvuruda bulunmustur.

- PCR Testi, enfeksiyondan koruma kanununun ilgili maddeleri (§ 2 Abs. 1 IfSG )
geregince SARS-CoV-2-Virus patojenini ispat etmeye muktedir degildir.

- PCR test sonucu, SARS-CoV-2-pozitif olan kigiler ne "COVID-19 hastasI" ne de
"enfekte" kisilerdir.



- Koronaviriis SARS-CoV-2 kaynakli yeni bir enfeksiyonun tanisi, enfeksiyondan
koruma yasasisinin ilgili maddesi uyarinca (§ 28a Abs. 3 IfSG), sadece cogalabilen viriisiin
(hastalik ajani) yetistiriimesiyle ve bunu takiben diger grip viruslerinin sonraki laboratuvar
ortaminda tanisal digslanmasindan sonra konulabilir.

Sanik bundan sonra asagidaki noktalarla yakimliddar,

- Enfeksiyondan Koruma Kanunu'nun ilgi maddesi (§ 28a Abs. 3 IfSG) sanigin, sadece bir
PCR testine dayanarak SARS-CoV-2 virlsu ile "yeni bir enfeksiyon" iddia etmesini yasaklar.

- Enfeksiyondan Koruma Kanunu'nun ilgili maddesi (§ 28a Abs. 3 IfSG) geregince yeni bir
enfeksiyon, sadece cogalabilen bir virisun yetistiriimesinden ve diger virislerin laboratuvar
ortaminda diglanmasindan sonra, insidans degerinin (esik degeri) hesaplanmasina dahil
edilebilir.

Bundan sonra asagidaki bulgularla hikim verilmelidir,

- 50/100.000 insidans degeri (i.S.d. Bolim 28a para. 3 IfSG) Avrupa Birligi ve Federal Saglik
Bakanligi tanimina gdre "nadir gérilen bir hastalik" lar icin kullanilir.

- Enfeksiyondan Koruma Kanunu'nun ilgili maddesi uyarinca (IfSG B6lim 5, Bélum 28a)
ortada "ulusal 6neme sahip salgin durumu (epidemi)" yoktur.

- Brandenburg'da yedi giin boyunca Corona virisi SARS-CoV-2 kaynakli yeni
enfeksiyonlarin sayisi 100.000 kiside 10'dan azdir.

Yukarida belirtilen iddialar, Enfeksiyondan Koruma Kanunu nun ilgili bélimunin (paragraf
28, 28a ifSG) kabull i¢in yasal sartlarin yoklugu nedeniyle, 12.2.2021 tarihli Brandenburg
Eyaletinin altinci SARS-CoV-2 Muhafaza Yo&netmeligini gegici olarak askiya alinmasi talebine
dayanak olusturmaktadir.

Sayfa-12
2.2 Basvurunun Uygunlugu
Acil basvurumuzun norm denetimi, ligili yasalar geregi (§ 47 Abs. 6 VWGO i.V.m. § 4

BbgVwGG ) uygundur.

Cevirenin Yorumu: Dava dilekcesinin bu boélimu hukuki teknik bilgiler icerdigi icin ceviriye
dahil edilmemistir.)

2.3 Basvuranin Subijektif Hak Ihlalleri
Basvuru sahibinin basvuru salahiyeti vardir. ........ sehrinde yasamaktadir, yillardir evine
bikac kilometre uzaklikta bulunan bir restoranin sahibi ve ayni zamanda isletmecisidir.

Ispat: 8.8.13 tarihli Esnaflik Kaydi Belgesi EK 3

Mekanini 6zel kutlamalar icin kiralamaktadir. (Internet sayfasi verilmis.)

Basvuru sahibi, bu isi sadece muazzam bir harcamayla kurup finanse etmekle kalmadi, buna
ek olarak, gectigimiz yil restoranini isletmeye devam edebilmek icin o sirada éngérilen
hijyen kurallarinin uygulanmasina énemli miktarda maddi ve manevi yatirim yapti.

Sayfa-13,14

Buna ragmen isini yuratmesi, sadece Mart'tan Mayis 2020'ye kadar degil, bilakis Kasim
2020'den gunumuze ve muhtemelen 2022'nin sonuna kadar yasaklandi. Bu nedenle yeterli



finansal destegi olmadigindan (hikimetin s6ziiniin aksine ya s6z verilen miktarin cok altinda
ya da hic 6denmeyen finansal yardimlar), hem mesleki hem de hususi varligini glivence
altina almak igin igin yakin bir zamanda iflas bagvurusunda bulunmak zorunda kalacak.
Dolayisiyla, bagvuru sahibinin, sadece Anayasanin 12. maddesinin 1. fikrasina gére mesleki
6zgulrlagu degil, ayni zamanda Anayasanin 2. maddesinin 1. fikrasina gore ticaret 6zgurligu
de dogrudan etkilenmis ve bununla beraber 6znel haklarina da ciddi sekilde tecaviz
edilmigtir.

2.4. Basvuru Gerekcesi
(Alman hukuk sistemine 6zgu terimler ve aciklamalar icermektedir. Bu nedenle
cevrilmemistir.)

Sayfa-15
3. Yonetmeligin Aleni Sekilde Hukuka Aykiri Olmasi

Davalinin duzenlemesi acikga yasadisi ve ayni zamanda anayasaya aykiridir.
Enfeksiyondan Koruma Kanunu'nun batin sartlarini, 6zellikle 28, 28a, 5, 7 und 2 IfSG
sartlarini, agir bir sekilde yok saymaktadir. Bu suretli davalinin, anayasanin ilgili maddeleri
uyarinca (Art. 12 GG) mesleki 6zgurlik ve eylem serbestligi (Art. 2 GG.) haklarini ihlal
etmektedir.

3.1 Enfeksiyondan Koruma Kanunu'nun Ihlali

3.1.1 Talimatname Yetkisi

Enfeksiyondan Koruma Kanunu'nun ilgili maddesi (§ 32 IfSG) eyalet hikiumetlerini, ilgili
maddeler uyarinca (§§ 28 bis 31) tedbirler i¢in esas olan sartlar altinda, bulasici hastaliklarla
mucadele i¢in yasal duzenlemeler yoluyla ilgili emir ve yasaklari gikarma konusunda
yetkilendirir.

3.1.2 ligili Maddelerin (§§ 28, 28a IfSG) Sartlari Bulunmamaktadir

SARS-CoV-2 kisitlamalari, Enfeksiyondan Koruma Kanunu'nun ilgili maddelerininin (§§ 28,
28a IfSG ) yasal dayanagini pek cok ydénden ihlal etmektedir. Clnkl yonetmeligin kabull igin,
ne Enfeksiyondan Koruma Kanunun § 28 maddesinin gerekleri, ne de § 28a IfSG'nin
gereksinimleri mevcuttur.

Bununla birlikte, kanunun ilgili maddesi geregi (§ 28a Paragraf 1 No. 13 IfSG) restoranlarin
kapatilmasi da dahil olmak tzere "gerekli koruyucu 6nlemler" yalnizca § 28 Paragraf 1, § 28a
IfSG gereklilikleri karsilanirsa yasaldir, aksi takdirde yonetmelikte yer alan yasaklar, ciddi
mudahale etkisi nedeniyle anayasaya bile aykiridir.

3.2 Enfeksiyondan Koruma Yasasinin 28a. Paragrafina Gore (§ 28a IfSG) gére Onlemlerin
Sartlari

3.2.1 "Ulusal kapsamda bir salgin durumu" nun Varhgi

Alinan tim 6nlemlerin kanunun ilgili maddesine gére 6n kosulu (B6lim 28a IfSG), 6ncelikle
“bir salgin durumunun tespit edilme siresi’dir (Bolium 28 (1) IfSG). Bu terim, Mart 2020'den
beri yasanin ilgili maddesine (Bélium 5 IfSG) eklenmistir, ancak bunun igin yasal bir gerekge
yoktur. 18.11.2020 tarihinde Enfeksiyondan Koruma Kanunu'na yapilan bu yeni eklemeden
beri, “ulusal kapsamdaki salgin durumu” kanunun ilgili maddesinde (§ 5 Abs. 1 S. 4 IfSG)
asagidaki gibi tanimlanmigtir.



Sayfa-16

Almanya’nin tamaminda halk saghgi igin ciddi bir risk varsa, ulusal kapsamda bir epidemi
durumu sdz konusudur, ¢lnki

1. Diinya Saglik Orgtd, uluslararasi kapsaminda bir saglik acil durumu ilan etti ve
Almanya’ya tehlikeli bir bulagici hastaligin sokulma riski oldugunu, veya

2. Aimanya’yaya cesitli Ulkelerden tehdit edici bir bulagici hastaligin dinamik bir sekilde
yayllmasi tehditi var veya gergeklesiyor.

3.2.2 "Tehdit olusturan" bulasici bir hastaligin olmasina duyulan ihtiyag

Bu nedenle, “Ulusal dnem tagiyan bir epidemik durum olusturmanin én kosulu,” “tehlikeli bir
bulasici hastalktir ”. Tehdit olugturan hastalik, § 2 No. 3a IfSG'de (yeni) asagidaki sekilde
tanimlanmistir:

... kKlinik olarak siddetli seyri veya yayilma sekli nedeniyle genel halk i¢in ciddi bir risk
olusturabilen bulagici bir hastalik

3.3 COVID19 genel halk igin ciddi bir tehdit degildir
3.3.1 "SARS" teriminin anlami

SARS kisaltmasi "Siddetli Akut Solunum Sendromu" anlamina gelir. Bu da demek oluyor ki,
SARS-CoV-2 ile hastalanan kisiler siddetli zatlrre gegirir ve bu klinik olarak rontgen filmi ile
kanitlanabilir.

Sonug olarak, agir klinik semptomlari olmayan kigilerde "Siddetli Akut Solunum Sendromu"
yokturdur. Kisilerde, klinik belirtiler olarak en fazla 6ksurik, burun akintisi, ates, bogaz agrisi,
koku veya tat kaybi var. Bu durum, semptomlari pozitif olan tim insanlarin % 98,6's1 igin
gecerlidir, Robert Koch Enstitisu 14 Ocak 2021 tarihli yayininda belirttigi gibi:

Sayfa-17

3.3.2 Tum COVID-19 hastalarinin yalnizca %1,4'inde pndmoni vardi

Buna gore, RKI'nin 2020 yili igin klinik bilgisine sahip oldugu 747.900 vakadan sadece
10.436 hasta pndmoni, yani akciger iltihabi gecirmisti. Bu, siddetli klinik semptomlari ile
kanitlanmis olan tim enfekte kisilerin % 1,4'GdUr.

Kaynak: RKI, Epidemik Bulteni 2/2021 v. 14.1.2021 Ek 4 olarak.

RKI tarafindan bilinen tim COVID vakalarinin sadece %1,4'Unde zatiirre gelisti.

3.3.3 Pnémoniye virtsler nadiren sebep olur

Ancak cogu durumda pndmoniye bakteriler ve nadiren de virusler sebep olur. Bu bakimdan
bu 10.436 kisinin tamaminda SARS-CoV-2 virisu nedeniyle zatlrre olup olmadigi
stphelidir.

83 milyon kisiden yalnizca 10.436'sinda SARS-CoV-2 nedeniyle zatlrre gelistiyse, bu-
toplam nifusa vurunca - %0,1 bir oran anlamina gelir. Dolayisiyla, RKI'nin sayilarina gére

10.000 kisiden sadece bir kiside agikga zatirre gelisiyor! Bununla birlikte, burada da,
pnémoninin ciddi bir hastalik oldugu, ancak yuzde yuz élumcul olmadigi unutulmamalhdir.



Zaturre 6lumclul olabilir - ancak bu her defasinda kesinlikle 6limle sonuglanacak anlamina
gelmez!

Zatlrre gelisme riski (belki SARS-CoV-2 virlisii nedeniyle) maksimum% 0,01'dir. Ctinku RKI
tarafindan tanitilan pnémoni vaka sayilarina bile, neyin sebep oldugu kesin degil - bakteri
enfeksiyonu mu? Ya da virlis enfeksiyonu mu? Ve eger bir viris enfeksiyonuysa, SARS-
CoV-2 virlisu olup olmadigi, 6rnegin influenza virisi olup olmadigi da net degildir. Su anda
bu sorular bile a¢ik birakilabilinir, cinki % 0,01'lik hastalik riski bir salgin degildir - WHO, RKI
ve medya ve politikacilar bunu gunlik olarak iddia etseler bile.

% 0,01 bir hastalik riski, hi¢bir sekilde bir epidemi anlamina gelmez.
Sayfa-18
3.3.4 Brandenburg'da hastalik orani sadece % 0,005

Brandenburg'daki hastalik orani, Aimanya'daki genel gelismeyle karsilastiriidiginda énemli
Olgude daha dusuktur. Brandenburg'da - davalinin kendi muhakemesiyle kanitlandigi uzere -
15 Subat 2021 itibariyle, yalnizca 140 kisi Covid19 hastaligi nedeniyle yogun tibbi tedavi
gordu ve bunlarin 81'inde invazif solunum gergeklesti.

Kaynak: 15 Subat 2021 itibariyle yogun sicil ¢iktisi Ek 5.
Ayrica bkz .: https://www.intensivregister.de/#/intensivregister?tab=laendertabelle

Brandenburg'un 2,5 milyondan fazla nifusu var ve bunlardan su anda sadece 140 kisinin
Covid19 igin hastanede tedaviye ihtiyaci var! Bu sadece yluzde %0,005 bir hastalik oranidir.

Brandenburg'da Covid19 hastaligi nedeniyle 100.000 kisiden yalnizca 5'i yodun bakima
ihtiya¢ duyuyor.

Bu hastalarin daha 6nce bir hastaligi olup olmadigi veya ¢ok yash olup olmadigdi da
bilinmemektedir ve bu nedenle her tir viriise, 6zellikle olasi iligkili pndmoniye daha
duyarhdirlar. Kesinlikle bir solunum hastaliklari oldugu varsayilabilir, ancak COVID-19 degil,
¢unku kliniklerde muhtemelen SARS-CoV-2 virlsu igin de dikkatli teshisler yapilmamaktadir.
Bu iddia burada bdyle bile kalabilir, glinkii %0.005 blyutllecek bir oran degildir.

Davalinin kendi nedenleri temelinde daha dnce ac¢iklandidi gibi, tedavi kotasi 5.
kararnameden bu yana énemli 6lglide dismustir. Bu, tim Corona dénlemlerinin tamamen
kaldiriimasi igin yeterlidir, ancak bu gergeklesmiyor. Clinkli su anda guiya "son derece
tehlikeli" yeni mutantlar, 6rnegin Guney Afrika virlsl gibi, yayillyormus, ancak bu, agik bir
sekilde klinikler veya saglik sistemi Uzerinde hi¢bir yogunluga yol agmiyor.

3.3.5 Ylzde 7 ile Brandenburg'daki su¢ orani bin kat daha fazladir

Buna karsilik, 6rnedin Brandenburg'da 100.000 kisi basina ceza gerektiren suglarin sikhgi
bin kat daha fazladir: Bu, 100.000 kisi basina 6.841 sug¢ isleyen demektir - en azindan
2019'da boyleydi.

Kaynak: statista.com'dan, Ek 6 .

Sayfa-19

2020 yilinda bu sayinin azaldigindan guphe duyulabilir. Ancak tehlikenin yanlis yerde ve
yanlis muhakeme ile degerlendiriimesi sonucunda yanlis tedbirlerin alindidi agiktir.



3.3.6 Diinya Saglik Orglti'ne gére, korona nedeniyle 6lim riski yalnizca% 0,2'dir.

Oliim orani, dzellikle gok yaslilarin veya daha énce hastaliklari olan insanlarin siddetli
zaturreden 6ldugu grip ile karsilastirilabilir. Neyse ki, 6lim orani da benzer sekilde disik
seyreder. WHO, (Prof. John loannidis tarafindan yapilan bir arastirmayi referans alarak)
korona igin% 0.2'den daha az bir 6lim orani tespit etmistir.

Kaynak: Bulletin of the World Health Organization; Research Article ID: BLT.20.265892 Page
1 of 37 John P A loannidis “Infection fatality rate of SARS-CoV- 2 EindV “Absonderung"ID-
19' Ek 7 olarak.

internette https://www.who.int/bulletin/online_first/BLT.20.265892.pdf adresinde mevcuttur.
4. Covid-19 "Cok nadir gortlen bir hastaliktir"

Bu, Covid-19'un hem Brandenburg'da hem de Almanya genelinde ¢ok nadir gérulen bir
hastalik oldugu anlamina geliyor. Clinki 100.000°de 5 kisi, sadece nadir bir hastalik degil,
cok nadir bir hastalik anlamina gelir! Saglik Bakanlgi ana sayfasinda "Nadir hastalik"
tanimini agiklamaktadir:

"Avrupa Birligi'nde, AB'deki 10.000 kiside 5'inden fazlasini etkilemeyen bir hastalik nadir
olarak kabul edilir."

Kaynak: 3.2.2021 itibariyle Saglik Bakanhgi internet sitesinden alinmistir, Ek 8 olarak.
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10.000'de 5, 100.000'de 50'ye gikarilabilinir. 100.000 kisiden 50'sinde SARS-CoV2 olsa bile,
bu nadir bir hastalik olarak kabul edilirdi.

Bu nedenle Covid-19 hastaliginin nadir bir hastalik oldugu kanitlanmistir. Tim bu gergeklere
ve kontrol edilebilen sayilara ragmen, her gun bir felaketin esiginde oldugumuzu ve saglk
sisteminin her an cdkebilcegini, sadece kisitlamalar ve restoranlarin kapanmasinin yani sira
temas yasaklari ve 2,5 milyon insana yonelik diger bayuk kisitlamalarin "salgin” ile
micadeleye yardimci olacagini, iddia eden herkes, sadece yalan sdyluyor. Ve bu, birgok
yénden ¢ok, ¢cok endise vericidir. Bu durum ayni zamanda mahkemeyi derinden
endiselendirmeli ve bu ikiylzli yalanlara nihayet bir son vermek igin harekete gecirmelidir.

"Nadir bir hastalik" (50 / 100.000'lik insidans degerine bakilabilir) neden ekonominin,
toplumun, okulun, sanatin, sporun ve kultiriin tamamen durmasina yol agiyor?

4.1 Ulusal ¢apida bir epideminin var olusu s6z konusu degildir

Tabii ki Corona Virlist var. On yillardir biliniyor ve tipik grip benzeri semptomlara sebep
oluyor. Birkag vakada grip de, SARS-CoV2 virlisu gibi siddetli zatlrreye neden olabilir.
Etkilenenler her zaman aynidir: Zayif bagisiklik sistemine sahip ve/veya yasl kisiler. Bu
kisiler de siddetli zatlirreden élebilirler. Bununla birlikte, saglik sistemimiz (bakim personelinin
dusik maaslar disinda) ¢ok iyi durumdadir, boylece agir hastalik sureglerinde de,
Almanya'daki hastalara en iyi ilaclar verilebilir.

Hicbir zaman bir pandemi olmadi, hi¢bir zaman “ulusal ¢apida bir epidemi” olmadi ve bugiine
kadar da yok. RKI'nin aciklamalarina goére, 16 Mart 2020'deki ilk kapatma (Lockdown)
sirasinda, 1 Ocak 2020'den bu yana tam olarak 12 kisi COVID 19'dan éldu.

Kaynak: 29 Aralik 2020 itibariyle Ek 9 olarak RKI'nin gok kotu hazirlanmig Excel tablosu.



Sayfa-21
16 Mart 2020'deki kisitlamalar sirasinda, tam olarak 12 kisi COVID 19'dan o6ldu.

Tekrar edebilirim: ilk kisitlama sirasinda, RKlI'ye gore, 1 Ocak 2020'den bu yana tam olarak
12 kisi COVID 19'dan élda.

Tekrar etmeme izin veriyorum: 16 Mart 2020'deki ilk kisitlamalar sirasinda, RKl'ye gore, 1
Ocak 2020'den bu yana tam olarak 12 kisi COVID 19'dan 6ldu.

Okulda sorulacak soru su olurdu: RKl'ye gore, 16 Mart 2020'deki ilk kisitlamalar sirasinda
kag kisi 6ldu?

12 kisiydi.
4.2 Almanya'da her yil yaklasik 950.000 kisi 6lUyor
Mahkemenin kesinlikle bildigi gibi, Almanya'da her yil yaklasik 950.000 kigi 6luyor.

16 Mart 2020'deki kisitlama zamanina kadar, 12 korona 6limine ek olarak 1 Ocak 2020'den
16 Mart 2020'ye kadar yaklasik 200.000 kisi Glke ¢apinda 4ldu.

Kendime tekrara izin veriyorum: Bu noktaya kadar, 1 Ocak 2020 ile 16 Mart 2020 arasinda,
Ulke capinda yaklasik 200.000 kisi 6lda.

16 Mart 2020'ye kadar 6len bu 200.000 kisiden yalnizca 12'si COVID19'dan 6ldlyse, bu
yuzde 0,006 olan 6 / 100.000'lik bir orana kargilik gelir.

16 Mart 2020'ye kadar 199.988 kisi - tam kisitlama zamani ve Enfeksiyondan Koruma
Kanunu'nun ilgili maddesi geregi (§ 5 IFSG) "ulusal 6neme sahip bir salgin" tespit ettikten
kisa bir sire 6nce - diger hastaliklardan 3Id.

6 / 100.000'lik bir 6lim orani ciddi bir "ulusal Gneme sahip bir salgin" midir?

Basvuru sahibi ve imza sahibi, "salgin" terimini veya ulusal ¢apta bir salginin temelde yanlis
mi anhyor - yoksa hepimizi temelde aptal yerine koyup utanmadan yalan mi séyluyor?
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iddia edilen salginin, onunla iligkili korkutmalarin, toplumumuzun ve ekonomimizin
yikilmasinin arkasinda belki de bagka bir plan mi var?

4.3 Salgin degilse nedir?

Dinya Ekonomik Forumu'nun kurucusu Klaus Schwab'in ,The great reset" ("Blyuk
Sifirlama") kitabi, WEF web sitesi, Paul Schreyer'in "Chronik einer angektindigten Krise"
("ilan edilmis bir krizin tarihgesi") adli kitabi, yayinci ve gazeteci Walter von Rossum'un
"Meine Pandemie mit Prof. Drosten" ("Prof.Drosten ile Salginim") adli mukemmel yeni kitabi,
sOzde bir pandeminin belirsiz karanhgina isik tutuyor.

Tanitim yazisi:

Salgin bekgileri, medya, doktorlar ve ilag lobisinden olugan taninmis bir ittifak, Corona
doneminde yeniden is basinda. Neredeyse yirmi yildir sasirtici sekilde ayni isimlerle



karsilasiyoruz. Ornegin Berlin Charité'den Prof. Dr. Christian Drosten. 21. yiizyilda bir
pandemi dogdugunda hemen hemen her zaman orada olan ve uyarilarinin - bazen virguline
kadar - kesinlikle yanhs oldugu kanitlanmis bir adam; Koronavirs oldugunu kimse bilmeden
cebinde "yeni" bir koronavirus icin PCR testi bulunan; gevezelik eden saskinligi neredeyse
drkaticu bir sekilde medya uzmanligina dondsturen, tekellestiren ve yayan: ilgili referans
laboratuvarinin bagi olarak diinya ¢apinda teshislerin belirlenmesine yardimci olan ve ayni
zamanda salgin bekgilerinin isine de dahil olan. Diinya su anda kiyametin bekleme odasinda
yasiyor. Bu bir tesaduf degil. Clinkl hentz gelmekte olan vahyin ipuglarini veren uzun bir
tarih var.

"ID 2020" (simdiden asi kartiyla birlikte gikartilan ve o olmadan kisa sirede higbir seyin
mumkuln olmayacag dijital kimlik), transhliimanizm, diinya ¢apinda dijitallesme (sadece
kisittamalarla buyuk 6lgude hizlandirilabilirdi) iradesiz ve bagimli medyanin yardimiyla girkin
karalama ve iftira eden elestirmenler gibi anahtar kelimeleri arastirmak, hikimetlerin neden
en kati ve en celigkili dnlemleri kullandiklarini anlama noktasinda yardimci olabilir. Zira,
yalnizca korku uyandiranlar, arka planda bir toplumun bagka tirli asla kabul edemeyecegi
koklu degisiklikler yapabilir (yrtrlige girmesi planlanan nakit parayla 6demenin kaldiriimasi
ve ¢cok daha fazlasi gibi).
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Bu nedenle, 6nemli bir sekilde, Enfeksiyondan Koruma Kanunu'nun ilgili maddesinin (§ 5
IfSG) yasal gerekgesinde 27 Mart 2020'de "ulusal kapsamda bir salgin durumunun” tespit
edildigine dair iddianin bilimsel veya tibbi bir kaniti yok!

Daha ziyade, 7 Subat 2021'de Die Welt'te yayinlanan bir makale, salginin hicbir sekilde
bilimsel ve tibbi bilgiye dayanmadigini dogruluyor. Hatta ona dayatilan ilk kisittamalar bile bu
baglamda degerlendiriliyor. Aksine, Federal igigleri Bakani'nin, kisitlamalari ve bunun
genisletiimesini, sok stratejiler kullanarak bilimsel olarak gerekgelendirmek igin bilim
adamlarini (RKI, Leibnitz Ekonomi Arastirma Enstitlsi ve digerleri dahil) gérevlendirdigi
kanitlanmistir.

Ispat: Makale "Bilim, siyasetin genigletilmis kolu ise, bir seyler ters gider", (,Wenn
Wissenschaft verlangerte Arm der Politik ist, Iauft was schief") Welt 7.2.2021 tarihli

Ek 10
4.4 Federal Almanya Anayasa Mahkemesi'ne gore korona yasam icin genel bir risktir.

Daval tarafindan COVID-19 riskinin dlgulu, objektif ve gerceklere dayali bir
degerlendirmesinin tamamen ihmal edilmesi, itiraz edilen yonetmeligin miadahalelerinin
ciddiyeti ve suresi g6z 6nlne alindiginda, bu ¢ok girkin bir durumdur. Ve Enfeksiyon Koruma
Yasasi ve Temel Yasa ¢ok korkung bir sekilde ihlal edilmektedir!

Davalinin, saglik bakanliginin ilgili yasalar geregi itina yukumlultkleri (§§ 2, 7, 25 IfSG) ve
Enfeksiyondan Koruma Kanunu'nun ilgili maddelerinin (§ 28 ve § 28a IfSG) yasal
gereklilikleri yerine getiriimeden, Brandenburg eyaletinde ikamet eden 2,5 milyondan fazla
kisiyi, temel haklar Gzerindeki en benzeri gérilmemis kisittamalara - ve 6zellikle somut (ve
kasith) toptan imha tehlikesine - maruz birakmasi kabul edilemez.

Hukukun bdylesine korkutucu bir ihlali, anayasal bir devlette kesinlikle disinilemez.
Almanya Federal Cumhuriyeti tarihinde hi¢bir zaman nifusun yuzde 99,9'u, yani saglikh
insanlar, kisittamalara, temas yasaklarina, is yasaklarina, ziyaret yasaklarina ve daha
fazlasina maruz kalmadi. Federal Anayasa Mahkemesi'nin Mayis 2020'de hakli olarak karar



verdigi gibi bulasici hastaliklar - tipki grip, rinovirus, norovirus veya koronaviris gibi - yagam
icin genel bir risktir:
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Anayasa tim ... saglik tehlikelerine kargi tam koruma saglamiyor. Yeni corona virisu belirli
bir enfeksiyon riski su anda bir bitin olarak nifus igin genel yasam riskinin bir pargasi
oldugu igin, bu durum daha da gecerlidir. (Anayasa Mahkemesi, 19 Mayis 2020 karari, 2
BVR 483/20)

Bu dogru ifade, yukarida belirtilen ve mahkemece iyi bilinen, temel haklar Gzerindeki
inaniimaz kisitlamalarin, sadece Enfeksiyon Koruma Yasasini ihlal etmekle kalmayip ayni
zamanda insan onurunu ve kisinin 6zgurligunu de ihlal ettigini kanitlamaktadir. Bir yil
boyunca manipule edilmis korku senaryolarindan sonra bu, "insanliga karsi islenen en blyuk
suclardan" biri olarak tanimlanmalidir.

5. Almanya'da Corona Ollimleri

5.1 Yogun bakim kayitlarindan alinan bilgilere gore 6lim sayilari
Yogun bakim kayitlarina gore hastanelerde 18.506 kisi Corona'dan 6ldu.

Ispat: Alman disiplinlerarasi yogun bakim ve acil tip dernegi yogun bakim sicilinin 1 Subat
2021, saat 12.15 itibariyle istatistikleri, Ek 11.

5.2 Robert Koch Enstitlisii'nden alinan bilgilere gére élim sayilari

Medyada iddia edildigi gibi Corona nedeniyle yirmi ila otuz bin kisinin daha 6ldigl konusu
suphelidir. iddia edilen korona éliimlerine hala bir otopsi yapilmiyor. Ancak Nisan 2020'de
patolog Prof. Pischel (hikimetin talimatlarina aykir bir sekilde!) Corona'dan 6ldigu iddia
edilen 140 kisiye otopsi yapti. Koronadan tek bir hastanin 6lmedigini 6grendi. Aksine, tim
hastalarin daha 6nce hastaliklari vardi veya ¢ok yagliydilar; ortalama 80 yasindaydilar.
(Profesdr Puischel, 1991-2020 yillari arasinda Hamburg-Eppendorf Universitesi Tip Merkezi
Adli Tip Enstitistndn bagkaniydi).

Ispat: 28 Nisan 2020'den NDR gonderisi Ek 12.
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Ayrica https://www.youtube.com/watch?v=17010polu-k adresinde Prof. Plschel ile yapilan
réportaja bakiniz.

5.3 Robert Koch Enstitisi nden tutarsiz bilgiler

Robert Koch Enstitlisti, 14 Ocak 2021 tarihli Epidemiyolojik Bilten'de 2/2021'de 8 Aralik
2020 itibariyle "o zamana kadar COVID-19'dan muzdarip olan tim insanlarin - 8 Aralik 2020
itibariyle 2020'de toplam 747.900 kisi oldugunu belirtiyor - sadece 10.436 sinda zatirre
mevcut.

Ispat: Epidemiyolojik Bllten 2/2021 / 14 Ocak 2021'den alinti, eke bakiniz.
Diger hastalar, kimsenin 6lmedigi olagan grip semptomlarina sahipti, yukaridaki eke bakiniz.

Zaturre icin tedavi edilenlerin hepsinin, 10.436 hastanin da zatirreden 6ldtigu ¢ok supheli!
Yaslilar ve daha énce hastaliklari olanlar elbette siddetli zatlrreden Olebilirler, hatta bazen



genc ve saglikl insanlarda bu kaderi yasayabilir, ama kesinlikle hepsi degil! Koronadan
(pndémoni) 6len hastalarin sayisi da bu nedenle 6nemli élgiide daha disuk olabilir.

Tum bunlardan sonra, en azindan Robert Koch Enstitist nun internet sitesinde adi gegen
10.436 kisinin bugtine kadar COVID 19'dan 6ldugu ¢ok suphelidir. Yogun bakim kayitlarinda
adi gegen 18.506 kisinin (bkz. Ek 11) Corona'dan 6lip 6lmedigi daha da stphelidir.

5.4 Tim 950.000 6limUn yalnizca yltzde 1.9'u Corona kaynakli

Oll sayisinin 10.000 veya 20.000 olup olmadidi agik birakilabilir. Yogun bakim kayitlari
tarafindan "resmi olarak" onaylanan her durumda 31 Ocak 2021'e kadar - yani virlisiin ortaya
ctkmasindan sonraki 12 ay icinde - 18.506 dImus. (bkz.Ek 11)

Almanya'da 12 ayda toplamda yaklasik 950.000 kisi 6luyor.
Ispat: Ocak 2021 de www.destatis.de adresinden alinti Ek 13.
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Bu yluzde 1,9 civarinda bir oran demektir. Almanya'da 6len tum insanlarin yaklasik ylizde
1,9'u Corona'dan 4ldu.

Yuzde 98,1'i diger hastaliklardan, 6zellikle de kardiyovaskiiler (yaklasik% 30), kanser
(yaklasik% 25), solunum hastaliklari nedeniyle 6lmustur.

Bu rakam, Corona'nin son derece tehlikeli veya ¢ok bulasici ve hatta ciddi 6limcul bir
hastalik oldugu medya tarafindan ileri surtlse bile (her gun farkli bir sekilde basin yasasi
yukudmluliklerini dikkate deger 6lglide g6z ardi ederek), Corona 6lim nedeni olarak son
sirada!

Hepsinden dnemlisi, élenlerin% 1,9'unun orani "pandemi" den baska herseydir! Bir
pandemide baslangigta normalden ¢ok daha ylksek bir 6lim orani olacaktir. En az % 20
(yaklasik kanser dlimleri kadar) veya bu pandemiden dlenlerin daha fazlasi olmalidir.

Bunlardan higbiri s6z konusu degil.

"Zamanimizin en biyuk pandemileri kalp-damar hastaliklari, kanser ve solunum
hastaliklandir!"

COVID19 genel halk igin ciddi bir tehdit degil

Somit ist zunachst festzustellen, dass COVID 19-im Widerspruch zur monatelangen
Propaganda in den Massenmedien - alles andere ist als eine bedrohliche Krankheit" i.S.d. §
2 Nr. 3a IfSG ist: Denn Symptor und Krankheitsverlaufe, die ebenso wie die Quote der
Sterblichkeit mit denen einer normalen mittelschweren Grippe vergleichbar sind, stellen
keine schwerwiegende Gefahr flr die Allgemeinheit dar.

Bu nedenle, COVID 19'un - kitle iletisim araglarinda aylarca suren propagandanin aksine -
tehdit edici bir hastalik disinda hersey olabilecegi, Enfeksiyondan Koruma Kanunu'nun ilgili
maddeleri geregince (§ 2 No. 3a IfSG) ifade edilmelidir.: Clinki gerek semptomlari ve genel
seyri, gerekse Olim oranlari, normal ve orta derecede griple karsilastirilabilecek bir hastalik,
genel halk i¢in ciddi bir tehdit olusturmaz.
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6. Gerekcedeki bariz ve kabul edilemez celiskiler:

Davalinin 6nceki kararnamesi, 6nlemlerin sikistiriimasi ve uzatilmasini hakli cikarmak icin vaka
sayisindaki iddia edilen artisa dayandiktan sonra, davali 6. kararname gerekcesinde yogun
bakimda fiilen tedavi edilen COVID-19 hasta sayisinin azaldigini acikladi. Son haftalarda bos
yogun bakim yataklarinin sayisi sonuc olarak artti, boylece daha fazla kapasite olustu.
Davalinin gerekcesinin 22. sayfasinda bunlar yazmaktadir:

6.1 Covid-19 hastalarinin azalmasi ve klinik kapasitelerinin artiriimasi

e Yukarida belirtilen dénem icerisinde COVID-19 hasta sayisi an itibariyle 15.951'den
6.082'ye diistii,

— COVID-19 ile hastanede yatarak tedavi edilen hasta sayisi 10.231'denen 684'e
dustii, ancak yusek bir seviyede kaldi,

— Yogun bakimda yatarak tedavi géren COVID-19 hasta sayisinin 159'dan 140'a dustii,
ancak yuksek duzeyde kaldi,

— yogun ventilasyon uygulanan (entiibe) COVID-19 hastalarinin sayisi 159 hastadan
110 hastaya distl, ancak yuksek bir seviyede kaldi.

20 ocak-10 subat 2021 arasindaki donemde lilke capinda 7 giinlik insidans 229.0'dan
79.5'e duistu. Bazi ilcelerde 160.0, 148.4 ve 121.4 gibi 7 glinlik yUksek bir insidans bulunuyor
(10 Subat 2021 itibariyle).

Haftalik yeni enfeksiyonlarin sayisi hala ylksek bir seviyede:

— 20 ocak — 27 ocak 2021 arasinda 5.028 yeni enfeksiyon tespit edildi,
— 28 ocak - 3 subat 2021 arasinda 2.184 yeni enfeksiyon tespit edildi,
— 4 subat 2021'den 10 subat 2021'e kadar 2.426 yeni enfeksiyon tespit edildi

Surekli cok dinamik olan enfeksiyon siireci, yogun bakim kapasitelerine yonelik yiksek
taleplere yol aciyor. Halen bos olan COVID-19 uyumlu yogun bakim ventilasyon
yataklarinin sayisi soyleydi:
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— 28 ocak 2021:315 (= +4)
— 4 subat 2021:364 (= +49
— 10 subat 201: 367 (= +3)

Gerekceden hasta sayisinin dustlgu ve klinik kapasitelerin dnemli 6lctide arttigi sonucu cikiyor.
Bugun yogun bakim unitesinde 140 hasta bulunurken, 367 hastaya daha yogun bakimda
bakilabilir!



6.2 Enfeksiyon koruma yasasinin ilgili maddesine goére (IfSG madde 28a (1)) koruyucu
Onlemlere gerek yoktur

Sorumluluk sahibi, durust bir politikaci simdi — bu son derece tatminkar gelisme g6z énune
alindiginda - ,salgin“ acikca sona erdigi icin tim &nlemleri derhal kaldirirdi. Buna ragmen davali
hala her ne kadar hicbirsey tarafindan kanitlanmasa da — tim rakamlarin ,ylksek seviyede*
olmaya devam ettigini sdyllyor ve yikici dnlemler almaya devam ediyor. En gec simdi her
mahkeme kendisine, bir kanun koyucunun neden ona oy veren kendi vatandaslarinin
cikarlarina aykiri bir sekilde davrandigini sormalidir.

Altinci SARS-Cov-2 kisitlama dizenlemelerinin gerekcelendirmelerindeki bu bariz celiskiler,
gerekcenin inanilmaz ikiyuzlulugunl gosterdigi icin derhal yUrurlikten kaldiriliimalidir.

6.3 Saglik sistemine asiri yiklenme s6z konusu degil

Almanya'da ve bu durumda Brandenburg'da aylardir sirdirilen sadece bir yalana dayali olan
,saglik sisteminin asiri yuklenmesi“ iddiasi, tamamen zit rakamlar g6z onine alindiginda
hukukun 4stunligu altinda hareket eden her mahkemenin dikkate almasi gereken bir
durumdur.

Cunkul saglik sisteminin asiri yiklenmesi s6z konusu degildir. Nihayetinde yillardir bilinen bir
bakim personeli sikintisi var: Cunkl Almanya'daki saglik sisteminin sahip oldugu buyuk
miktardaki paralar, bakim personelini daha iyi Gcretlendirmek ve hastane ve bakim personelini
artirmak icin kullanilmiyor. Tersine paralar PCR testleri ve hizli antijen testleri icin kullaniliyor,
simdide pandemi masalini ayakta tutabilmek icin cok slpheli ve yildirim hizinda gelistirilen
,asilar, kitle iletisim araclari ve reklamlar icin kullaniliyor.
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Gecen yil hastanelerdeki gercekdurum cok daha farkli gériintiyordu. Buguin bile Covid hastalari
kaynakli bir asiri yuklenme belirtisi yok.

6.4 Brandenburg'da 480 bos yogun bakim yatagi

Brandenburg'da toplam 719 yogun bakim yatagi bulunmaktadir. Bunlardan 155 yatak halen
mevcuttur. Bir hafta icinde 325 yatak daha hazir hale getirilebilir.

Kanit: 15 subat 2021 itibariyle yogun bakim kayitlarinin istatistikleri, EK 5.

Bu yalnizca Brandenburg'da 480 bos yogun bakim yataginin mevcut oldugu anlamina gelir;
bu, su anda Brandenburg'daki COVID hastalarinin neredeyse 3 katidir.

Davalinin gerekcesinde yazdigi gibi hastaneler Uzerinde bir yik, hatta saglik sisteminin
cOkmesi gibi bir durum séz konusu olamaz. Fresenius Grubu'nun baskani Bay Sturm
tarafindan da onaylandigi Uzere, saglik sistemi bir cokusle karsi karsiya degil! Fresenuis ve
kardes firmasi Helios Aimanya'nin en buyuk 6zel klinik isleticisidir.

Kanit: 22 aralik 2020 tarihli gazete makalesi
EK14



6.5 COVID-19 oldugu iddia edilen ,hastalarin® yanlis sayisi
Davali 6nceki gerekcesinin 5. SARS-COV-2-EindV, 21. sayfasinda bunu yazmaktadir:

»,oUu anda COVID-19'a yakalanan kisi sayisi yukarida belirtien dénemde 14.820'den
16.518 kisiye yukseldi.”

Davali daha sonra 6. SARS-COV-2-EindV, 22. sayfada aciklayici ifadesinde bunu yazmaktadir:
Sayfa 30

Bu vesileyle 16.518 ile 15.951 hasta arasindaki ¢eliski dikkat ¢ekicidir. Ayni zamanda, hasta
sayisinin 15.951'den 6.082'ye blyuk dlgide dismesi son derece sevindiricidir.

Fakat bu say1, gerekgede yer alan, 684°( yatarak tedavi edilen ve 140°i yogun bakim hizmeti
alan, yogun bakim unitelerinde tedavi géren hasta sayilari ile celismektedir.

6. SARS-CoV2-kisitlamalari ylrurlige girdiginden beri, hasta oldugu iddia edilen 6082
kisiden sadece 824'U yatarak tedavi gorda.

6.6 5258 "vaka" hastaneye kaldiriimadi

Peki ya diger 5258 hasta? Bu insanlar, Robert Koch Enstitlisi niin hastalarin yizde 98’i icin
yayinladigi gibi sadece 6ksuruk, ates, burun akintisi, koku veya tat kaybi yasiyor mu, (Ek 5
ile karsilastiriniz)?

Ne zamandan beri, 6ksuruk, ates, burun akintisi, koku veya tat kaybi, bir hukuk devleti icin;
"ulusal gapta bir epidemi" ilan etmek, beyin yikar gibi surekli bir "Pandemi" den s6z etmek,
tim dikkanlari, mizeleri, spor tesislerini, okullari ve anaokullarini kapatmak, toplumu
kilittemek ve ekonomiyi mahvetmek icin yeterli nedenler oldular?

6.7 PCR Testi Temelli Aldatmaca

Yoksa bu durum, PCR testi ile SARS-CoV-2 genomunun (RNA) tespit edildigi, ancak
semptomlarin olmamasi nedeniyle ne bulasici ne de hasta olan, tamamen saglikli insanlarla
mi alakali?

HikUmet, 5258 kisinin yani Brandenburg'da nifusun yizde 0,2'sinin hafif grip semptomlari
nedeniyle, geri kalan yuzde 99,8'i, nasil hapse atabiliyor, kilit altina alabiliyor ve gecim
kaynaklarini tehdit edebiliyor? Bu kulaga, gergege dénlsen ¢ok kétu bir bilim kurgu
senaryosu gibi gelmiyor mu? Bunun gibi bir sey, her yil ortaya cikan, korkutucu olmayan, grip
benzeri tek bir virls nedeniyle, insanlarin neredeyse her turlt temastan, sarki sdylemekten,
dans etmekten, yemek yemekten ve igmekten ve hatta hasta ve yasli insanlar ziyaret
etmekten men edildigi, s6zde "haydut devletler" de gergeklesmiyor mu? Yoksa yoneticiler,
cok George Orwell ve Aldous Huxley'i okudular mi ki, saglikli insanlari bile karantinaya almak
istiyorlar? Bu yil ne oldu?

Eger hukukcular "dur" diye bagirmazlarsa, mahkemeler bu kabustan, ki aslinda kabus degil,
ne zaman uyanir.



Sayfa-31
8.Hasta sayilarinin yasadisi bir sekilde hesaplanmasi

Bu nedenle davali bu davada hasta sayisinin nasil hesapladigini ispatlamalidir. Clnku size
hatirlatirim , davalinin kendi ifadesine goére sadece 824 Kisi yatarak tedavi goriyor bunlardan
sadece 140 kisi herhalUkarda agir akciger hastaligindan yogun bakimda tedavi ediliyordu.
Bu tutarsizlik farkedilenden daha fazla degil mi ?

Peki geriye kalan 5258 hasta nereden geliyor? Tabip odalarinin, saglik sigorta kurumlarinin
veya saglik sigortalarina bagli calisan doktor derneklerinin istatistikler var mi?

Davacinin, su an yogun bakimlarda tedavi goren 140 hasta oldugunu sdyleyen yogun bakim
kayitlari disinda boyle istatistikten haberi yok.

Bu nedenle davali, bu 5258 hastanin nereden geldigini ispatlamalidir.

Her halUkarda davacinin bu sayi hakkinda buyik stpheleri vardir.
Cunkul davalilar, gerceklere ve Enfeksiyondan Koruma Kanunu'nun talimatnamelerine
dayanmaksizin, aylardir sadece ,vaka“ veya ,enfekte“ ve yeni vakalar iddiasinda bulunuyor.

Davalinin ifadeleri, asagida da aciklanacagi Uzere, virls enfeksiyonlarinin tespiti acisindan
tamamiyle uygun olmayan, degersiz ve elverissiz milyonlarca (Almanya'da 2020 yilinda 30
milyondan fazla test yapildi!) PCR testine dayaniyor. Davali 6zellikle, Enfeksiyondan Koruma
Kanunu'nun ilgili maddesinde (§ 28a Abs. 3 IfSG) tanimlanan ,yeni enfeksiyon, vaka“ terimini
gbzard ve suistimal etmektedir. Clinkl bir enfeksiyon veya yeni bir enfeksiyon vakasi, pozitif
bir PCR testi ile ayni sey degildir.

Pozitif bir pcr testi sonucu enfeksiyon demek degildir.

Sayfa-32

7.1 Enfeksiyondan Koruma Kanunu'nun llgili Maddesine Gore (§ 28a Abs. 3 IfSG) Yeni
Enfeksiyon (Vaka) Tanimi

Hem Enfeksiyondan Koruma Yasasi nin ilgili maddesinde (§ 28a 1fSG) hem de Sars-Cov2
Kisitlama Dizenlemesi nde ,Enfeksiyon®, ,Enfeksiyon Vakasi®, , Yeni Enfeksiyon®,
-Enfeksiyon Sayilari, Enfeksiyon Tehlikeleri“ ya da ,Enfeksiyon Yollari“ gibi terimler
gecmektedir.

Sonugta tim dnlemler ,Enfeksiyondan Koruma Yasasi“na dayanmaktadir.

Enfeksiyon koruma yasasinin higbir yerinde,
--pozitif test edilmis kisilerden

--pozitif pcr testinden

--pcr test sayilar

--pcr testinin tehlikelerinden bahsedilmemektedir.

7.2 Enfeksiyon, bir patojenin viicuda alinmasi demektir (§ 2 Nr. 2 IfSG)

“Enfeksiyon” terimi Enfeksiyondan Koruma Kanunu'nun ilgili maddesinde (§ 2 Nr. 2 IfSG)
tanimlanmistir. Buna goére enfeksiyon,

bir patojenin viicuda alinmasi ve bunu takiben insan vicudunda gelismesi ve gcogalmasidir.



Enfeksiyondan Koruma Yasasi'nin ilgili maddesinde (§ 2 Nr. 1 [fSG) “Patojen” terimi su
sekilde tanimlanmistir:

Bu kanuna gore patojen:

Cogalma yetenegine sahip hastaliga neden olan etken (virUs, bakteri, mantar, parazit) veya
insanlarda enfeksiyon veya bulasici hastaliga neden olan diger biyolojik tasinabilir
etkenlerdir.

,Bulasici hastalik” terimi yasanin ilgili maddesinde (§ 2 Nr. 3 IfSG) su sekilde tanimlanmistir:
Bu yasaya gore bulasici hastalik,

patojenlerin yol actigi hastaliktir.
7.3 Yasanin ilgili maddesine gore (§ 28 Abs. 1 IfSG) hastalik kapma stphesi olanlar

Yasanin ilgili maddesinde (§§ 28 ff. IfSG ) belirtilen koruyucu tedbirler yalnizca, “hastalar”,
“hastalik suphesi tasiyanlar”, “hastalik kapma suphesi olanlar” veya “tasiyicilar” belirlendigi
zaman alinabilir. Enfeksiyondan koruma yasasinin anlam ve amacina uygun olarak koruyucu

onlemler, saglikh insanlara kargl ancak istisnai durumlarda alinabilir.
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Sdzde “rahatsizlik vermeyen” veya ,tehlikeli olmayan” saglikli insanlar, sadece en kati istisnai
durumlarda istenebilecek bir sekilde, hukuk devleti ve orantililik prensiplerinin cok hususi kati
deger dlculerine tabi oldurularak “6zel kurban” olmaya zorlanmistir.

Enfeksiyondan koruma yasasi, kimin hasta, kimin hastalik stiphelisi, kimin bulasici sliphelisi
ve tasiyici oldugunu asagidaki sekilde tanimlar.

4. Hasta: bulagsici bir hastaligi olan kisi

5. Stipheli Hasta: belirli bir bulagici hastaligin varligina isaret eden semptomlari olan kisi

6. Tasiyici: Patojenleri viicudundan atan (tasiyon) ve bu nedenle hasta olmadan veya hasta
olduguna suphelenilmeden herkes igin bir enfeksiyon kaynagi olabilen Kisi.

7. Bulasici Suphelisi: Hasta, sipheli hasta veya tasiyici olmaksizin patojenleri viicuduna
alan kisi oldugu kabul edilir.

7.4 Semptomsuz kisiler ne ,hasta“ ne de ,enfekte“dir.

Laboratuvar tarafindan akut enfeksiyon kaniti olmadan, testi pozitif cikan yapan kisilerin,
asagida belirtilen yasanin ilgili maddesine gore (§ 28 Abs. 1 IfSG. 28 Abs. 1 S. 1 IfSG)
hastaligi bulastirabileceklerinden sutphelenilmez.

, Sayet,Hasta“, ,sUpheli hasta“, ,slpheli bulastirici“ veya ,tasiyici“ tespi edilir veya 6linun
hasta, supheli hasta veya tasiyici oldugu ortaya ¢ikarsa, yetkili makam bulasici hastaliklarin
yayllmasini 6nlemek i¢in hususi olarak yasanin ilgili maddelerinde (§§ 28 a Abs. 1, 29 - 31)
belirtilen, gerekli oldugu dl¢ide ve gerekli oldugu surece koruyucu énlemleri alir.

Davali, enfeksiyondan koruma kanununun ilgili maddesine dayanarak (§ 28a Abs. 3 IfSG)
insidans degerini, yalnizca pozitif PCR testi sonuglarini baz alarak hesapladiginda agik
kanun metnini géz ardi eder. Clinki yasanin ilgili maddesine gore (§§ 28, 30 IfSG ) 6nlemler
icin belirleyici 6n kosul yalnizca pozitif bir PCR test sonucu degil, dogrulanmig bir
enfeksiyondur.



Pozitif bir PCR testi bir enfeksiyon hakkinda higbir sey ifade etmez. Bu asemptomatik
kisilerin bir risk olugturmadigr Wuhan'da yagsayan 10 milyon kiginin katildigi yakin tarihli
blyUk bir calisma ile kanitlanmistir.
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Calisma Unlu “Nature Communications” dergisinde yayinlandi.

Ispat: Nature Artikel ,Post-lockdown SARS-CoV2 nucleic acid screening in nearly ten million
residents if Wuhan, China” (7 Sayfa) Ek 15.

Bakiniz: dosya: /// C: /[Users/beate.bahner/Downloads/s41467-020-19802-w%20 (1) .pdf

Yani saglikli ve asemptomatik insanlar ne “hasta” ne de “bulagici’dir. Bu nedenle bu insanlar,
pozitif cikan PCR veya hizli antijen testlerinden sonra bile, bu sekilde adlandiriimamali ve
herhangi bir istatistikte, 6zellikle enfeksiyondan koruma kanununun 28. Bélimu uyarinca agir
temel hak kisitlamalarini da beraberinde getiren insidans degeri hesaplamalarina dahil
edilmemelidirler.
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8. PCR testinin olanaklari ve sinirlamalari
8.1 PCR testinin mucidi icin Nobel Oduill

Kary Banks Mullis (28 Aralik 1944 Kuzey Carolina dogumlu, 7 Agustos 2019'da
Kaliforniya'da 6ldu) Amerikal bir biyokimyaciydi. On yil dnce polimeraz zincir reaksiyonunu
(PCR) gelistirdigi icin 1993 yilinda (Michael Smith ile birlikte) Nobel Kimya Oduli'ni aldi.
PCR hizla modern molekdler biyolojideki en 6nemli ydntemlerden biri haline geldi.

Polimeraz zincir reaksiyonu (PCR), termostabil DNA polimeraz ve nikleotidlerin yardimiyla
DNA'nin dongiisel olarak tekrarlanan kopyalanmasi Gzerinde ayirma, birlestirme ve
kopyalama ilkesine dayanir. Kary Mullis:

"Bu bir ilham pariltisiydi - ay 1s1dinin aydinlattigi bir dag yolunda bir gece, Nisan 1983'te bir
Cuma gunuydu. Arabamla kuzey Kaliforniya'daki mamut agaclari ormani'na gidiyordum ki,
birden rastlanti, naiflik ve sansli bir yanilgi ile inanilmaz bir birlesim ilham verdi: buglin
polimeraz zincir reaksiyonu (ingilizce polymerase chain reaction veya kisaca PCR) olarak
bilinen gen kopyalama iglemi. Genetik materyal DNA'sinin tek bir molekuliinden baglayarak,
bir 6§leden sonra istenen bdlimunin 100 milyar kopyasini olusturabilirsiniz - ve hepsi ¢ok
caba sarf etmeden: yalnizca bir test tlpU, birkag bilesen ve bir 1s1 kaynagi gerektirir.
Kopyalanmasi gereken DNA saflastirilmis formda bile olmasi gerekmiyor, biyolojik
maddelerden olusan oldukga karmasik bir karigsimindan bir zerre yeterlidir. Bir hastanin doku
orneginden, ayni zamanda bir insanin tek bir sa¢ telinden, siddet olayinin oldugu yerde
kurumus bir damla kandan, mumyalanmis bir beyinden veya donmus toprakta (permafrost)
fena konserve olmusg 40.000 yillik bir mamuttan da gelebilir.

Yaklasik ispat: Kary B.Mullis: Bir Gece Sirusu ve Polimeraz Zincir Reaksiyonu (Spektrum
der Wissenschaft, Haziran 1990)

https://www.spektrum.de/magazin/eine-nachtfahrt-und-die-polymerase-
kettenreaktion/944869 adresinde mevcuttur.

Bu hikayenin bir cimlesinde PCR'nin temel 6zelliklerinden bahsedilir: Bu yontem devasa bir
kopyalama makinesidir ve minimum baslangi¢c materyali yeterlidir. Kisacasi, rnekteki tek
bir molekdl yeterlidir, kelimenin tam anlamiyla samanlikta igne bulunabilir.



Birkac saat icinde bu molekil 100.000.000.000 carpanla garpilabilir - agikgasi, tim
molekdlun varligi hakkinda sonuglarin gikarilabilecegi bir bolumudur. Kary Mullis, bu dehasi
sayesinde 1993 yilinda Nobel Oduli'na ald1.
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PCR testi hakkinda daha fazla bilgi, yakin zamanda Minster merkezli, Thomas Kuba
Yayinevi tarafindan yayinlanan "Das PCR Disaster - Genese and Evolution des 'Drosten
Test' ", kitabinda bulunabilir.

8.2 Dongl sayisi

Ornekteki DNA her adimda ikiye katlanir, artis Gsteldir. Tek bir gen segmentinden
baslarsaniz, bir ddnglden sonra zaten bunlardan ikisine sahip olursunuz ve her déngude
daha fazla ikiye katlanacagi igin, asagidakilere sahip olursunuz:

10 dongu = 1.024 = yaklasik 1 bin

20 dongu = 1.048.576 = yaklagik 1 milyon

30 dongu = 1.073.741.824 = yaklasik 1 milyar

35 dongii = 34.359.738.368 = yaklasik 35 milyar

40 dongu = 1.099.511.627.776 = yaklasik 1 trilyon

45 dongu = 35.184.372.088.832 = yaklasik 35 trilyon

50 dongu = 1.125.899.906.842.624 = yaklasik 1 katrilyon

Anahtar soru sudur: Ne zaman durursunuz? PCR, EVET veya HAYIR ile sinirlandiriimis
herhangi bir sonug¢ saglamaz, ancak 6énce heniiz boyanin élgtilmedigi, reaksiyonu olmayan
bir alan vardir, ardindan boyadaki artisin az ¢ok gozlenebilecegi bir ara alan vardir, ta ki egri
er ya da geg bir dizlige ulasincaya kadar.

Sonuc olarak ,surekli yanlis pozitif sonuglara neden olan parazit sinyallerin veya
spesifik olmayan reaksiyonlarin 6l¢lim alanina (skalasina) girmemesi igin kag dongii
sayisi gerektigi kanitlanmali.

Ek olarak, klinik alaka ile bir iligki olmali ve bu "samanlikta ignenin" anlamsiz bulgusuyla
ilgili olamaz ”. Sadece bir spesifikasyon yeterli degildir, anlasilir bir sekilde belirlenmelidir, bu

nedenle Ust limitin gerekgelendiriimesi mantikli ve baglayici olmalidir.
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Kanadali David Crowe sorunu kisaca sdyle acikliyor:
"Yani 20 dongiide birakirsaniz, herkes negatif olacaktir. 50 déngude durursaniz, herkes
pozitif olabilir."

Celia Farber'da David Crowe'den alinti: The Corona Simulation Machine: Why the Inventor
of The Corona Test« Would Have Warned Us Not To Use It To Detect A Virus (7.4.2020),

su adresten ulasilabilir: https://uncoverdc.com/2020/04/07/was-the-covid-19-test-meant-to
detect-a-virus/.

Testlerin gcodu hala 35'ten fazla dongu ile yurutilmektedir, boylece bir samanliktaki her
igneyi, SARS-CoV-2 virusiiniin pargaciklari da dahil olmak Uzere tim olasi virslerin en
kuguk "virs pargalarini” bile bulabilirsiniz.
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9. Robert Koch Enstitisi'nin PCR testi Uzerine
9.1 Robert Koch Enstitisi'ntn Bilten 39/2020'deki acik agiklamasi

Mahkemelerce esas alinan PCR testlerinin sonuglarinin asilsiz oldugu Robert Koch
Enstitusu tarafindan dogrulamaktadir:
~SARS-CoV-2 genomu, bir hastanin enfeksiyona yatkinhdinin dogrudan kanitini saglamaz.*

Klinik 6rneklerde genomik SARS-COV-2 RNA icin yliksek hassasiyetli ve diistik tespit limitli
PCR testi, viris teghisinde altin standart olarak kabul edilebilir. SARS-CoV-2 genomunun
kaniti, her genom bulasici bir viriis partikiiliinii temsil etmediginden, hastanin enfeksiyona
yatkinhiginin dogrudan kanitini saglamaz. In vitro veriler, genomik RNA ve enfeksiy6z viriis
partikilleri arasinda 10: 1 ila 100: 1 oranini géstermektedir.

Kaynak: RKI Epidemiyoloji Bulteni 39/2020, 24 Eylil 2020, s. 8. Ek 17.

Bu tekrar agikhga kavusturulmalidir: Bir PCR testi gergekten de bir genomu (RNA) tespit
edebilir, ancak bulagici - yani Ureme yetenegdine sahip ve bdylece yasayan - virls
parcaciklari tespit edemez. RKl'ye gore, tespit edilen RNA ve bulasici virls partikullerinin
orani 10: 1 ila 100: 1'dir.

Bu nedenle, PCR testi ile pozitif genom tespitine ragmen, 100 kisiden sadece birkag kisinin
aslinda bulasici virls pargaciklari tagimasi muhtemeldir! Test sonucu pozitif ¢gikan diger 95
ila 98 kisi bulasici degildir! Bu, RKI sayilarinda da dogrulanmistir: 30 milyondan fazla testle,
goérindse gore sadece 750.000 viral bir hastahgin tipik semptomu goésterdi, ancak bunlardan
sadece 10.000'i pnémoninin ciddi sonucunu gosterdi.

Kaynak: 14 Ocak 2021 tarihli Epidemiyolojik Bulten 2/2021'den alinti, bkz. Ek 5.

Bu ylUzde 2,5! Yine: Test edilen 30 milyon kiginin yalnizca% 2,5'inde semptomlar vardi ve
bunlarin yalnizca% 0,03'linde zatlrre vardi.
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RKI soyle diyor: "SARS-Cov-2 genomunun tespiti, her genom bulasici bir virs partikGlindn
temsilcisi olmadigi i¢in, bir hastanin bulasiciligina dair dogrudan kanit saglamaz."

Bu ylzden RKI epidemiyoloji bulteni 2/2021 Asagidaki U¢ temel ifadeye yer veriyor:

1. Oncelikle, bir "hasta" test edilmelidir - bu, hastalik sikayetleri veya semptomlari olan bir
kisidir - saglikh bir kisi degildir.

2.. Pozitif bir PCR testi, bir hastanin bulagicihidi hakkinda herhangi bir agiklama yapmaz.
3. Cunku 100 pozitif testte bulasici virls partikllerinin tespit edilmemesi olasili§i% 99'a

kadar ¢cikmaktadir.

RKl'ye gore, pozitif bir PCR testi,SARS-COV2 virlisinun bir patojenini tek basina tespit
edemez.



9.2 Robert Koch Enstitlsd, virls replikasyonuna olan ihtiyaci dogruladi.

RKI'nin kendisinin de talep ettigi gibi, pozitif bir test sonucu aldiktan sonra virtisi kopyalamak
¢cok daha gereklidir:

“Klinik érneklerde, enfeksiyone yol acabilecek virlis partikilleri hiicre Kdiltiiriinde virtis
replikasyonu ile tespit edilebilir. Kiiltivasyonun basarisi virlis miktarina baglidir. Solunum
yolundan alinan 6rnek materyalden viriisiin kiltive edilebilirligi, su anda bir bulasiciligi
degerlendirmek igin en iyi yaklasimdir.”

Kaynak: RKI Epidemiological Bulletin 39/2020, 24 Eylul 2020, s.8, yukaridaki gibidir.
RKI daha sonra, pozitif bir PCR testinden sonra, "olasI" bir enfeksiyonu degerlendirmek i¢in

baska teshis adimlarinin kesinlikle gerekli oldugunu bir kez daha vurguladi.

Nicel PCR, SARS-CoV-2 ile enfekte olmus bir hastanin olasi bulasiciigini degerlendirmek
icin kullanilacaksa,
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saptanan genom sayisinin replikasyona yetkin viris partikillerinin sayisi veya SARS-CoV-
2'nin ayni numuneden alinan hicre kaltirinde buytilebilmesi olasihgi ile korelasyonu

gereklidir. Bu, genom yuklerinin sistematik karsilastirmalari ve hicre kaltirinde ayni klinik
numuneden viruslerin kiltivasyonuyla degerlendirilebilir.

Kaynak:: 24 Eylul 2020 tarihli RKI Epidemiological Bulletin 39/2020, s.9, yukaridaki gibidir.

9.3 RKl'ye gore slUpheli enfeksiyon icin 6n kosullar
RKI boylece bulasicilik hakkinda asagidakileri belirler:
1. PCR testi tek basina bulasicilik hakkinda herhangi bir agiklama yapamaz

2. Clnkl yalnizca genomik RNA tespit edilir, ancak bir enfeksiyonu belirlemek igin
gereken "bulasicl virls partikilleri" tespit edilmez.

3. Bunun igin genom yuklerinin sistematik bir karsilastirmasi da gereklidir.

4. VirUslerin ayni klinik 6rnekten hiicre kilttrinde kultdrlenmesi (gogaltiimasi) ve olasi
bir bulasiciligin" degerlendiriimesi "de gereklidir. .

5. O zaman bile, mutlaka bir bulasici potansiyel degil, sadece olasi bir bulagiciligin
"degerlendirmesi" s6z konusudur.

9.4 SARS-CoV-2 test sonucu ne kadar iyidir?

Daha sonra RKI, test sonucunun sasirtici derecede kotu bir orana sahip oldugunu dogrular:
RKI, ana sayfasinda yalnizca% 28,78'lik pozitif bir tahmin degeri tanimlar!



RKI soruyu su sekilde formile eder:

Pozitif tahmin degeri: Bir kisinin test sonucu pozitiftir.
Gergekten enfekte olma olasilidi nedir? % 28.78
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Ayni zamanda bu, RKl'ye goére bile tim pozitif test sonuglarinin% 71,22'sinin yanlis oldugu
anlamina gelir!

Kaynak:: RKI ana sayfasindan alinti "SARS-CoV-2 test sonucu ne kadar iyidir?" Ek 18.

Robert Koch Enstitlisl, ana sayfasinda pozitif test sonuglari igin% 71,22'lik bir hata orani
dogrulamaktadir.

10.Dinya saglik 6rgutti PCR-Test Uzerine
10.1 DSO tarafindan 14 Aralik 2020'de verilen Onay

Diinya Saglik Orglitii ayrica PCR testlerinde yanlis test sonuglari riskinin arttigi konusunda
uyariyor.Bu nedenle, saglik hizmeti saglayicilarinin pozitif test sonuglari olmasi durumunda
klinik belirti ve semptomlari dikkate almalari énerilir. DSO, kisaca sdyle diyor:

Herhangi bir pozitif sonucu (SARS-CoV-2 tespit edildi) veya negatif sonucu (SARS-CoV-2
tespit edilmedi), numune tipi (Testtip), klinik gbzlemler, hasta ge¢misi ve epidemiyolojik
bilgilerle birlikte diigtiniin.

Kaynak: 14 Aralik 2020'den itibaren IVD Kullanicilari igin DSO Bilgi Bildirimi Ek 19 olarak.

10.2 DSO'niin 20 Ocak 2021 tarihli ek uyarisi

Diinya Saglik Orgitii, 13 Ocak 2021tarihli - 20 Ocak 2021'de yayinlanan ek uyarisi - saglk
hizmeti saglayicilari ve laboratuvarlar, pozitif test sonuglari olmasi durumunda - ilgili klinik
semptomlar olmadan - baska bir test yapilmasi gerektigini ve acil olarak, tipik klinik belirti ve
semptomlar dikkate alinmasi gerektigini vurgular. Ozellikle viral yik, CT degeri ile ters
orantihdir. Yani,

Sayfa-42

yuksek bir CT degeri ile (muhtemelen 25 CT'den itibaren) viral yukin digik ve her zaman
daha dusuk oldugunu soyluyor.

DSO, PCR testinin yalnizca bir yardim oldugunu ve her sonucun klinik gézlem, hastanin
gecmigi, diger epidemiyolojik bilgiler ve test tiirl ile desteklenmesi gerektigini bir kez daha
acikca ortaya koymaktadir:

DSO kilavuzu SARS-CoV-2 igin tanisal test zayif pozitif sonuglarin dikkatli yorumlanmasi
gerekir (1). Viriisii saptamak igin gereken déngli esigi (Ct), hastanin viral yliki ile ters
orantilidir. Test sonuglarinin klinik sunumla uyusmadigi durumlarda, ayni veya farkli NAT
teknolojisi kullanilarak yeni bir 6rnek alinmali ve yeniden test edilmelidir. DSO, IVD
kullanicilarina hastalik yayginliginin test sonuglarinin tahmin degerini yaglandirdigini
hatirlatir; hastalik prevalansi azaldikga yanlis pozitif riski artar (2). Bu, pozitif bir sonucu
olan (SARS-CoV-2 saptanan) bir kisinin SARS-CoV-2 ile gercekten enfekte olma olasiliginin,



iddia edilen 6zglilliikten bagimsiz olarak prevalans azaldik¢ca azaldigi anlamina gelir. Cogu
PCR testi taniya yardimci olarak belirtilir, bu nedenle saglik hizmetleri, 6rneklemenin
kombinasyon zamanlamasini, pecim tipini, test 6zelliklerini, klinik gézlemleri, hasta ge¢cmisini,
herhangi bir temasli kiginin onaylanmig durumunu ve epidemiyolojik bilgileri dikkate alir.

Kaynak:: 20 Ocak 2021'den itibaren IVD Kullanicilari icin DSO Bilgi Bildirimi, Ek 20
11. imalatgilar ve uzmanlar tarafindan uygunsuzlugun dogrulanmasi
11.1 TIB Molbiol Genel Muddurt Olfert Landt’in Beyani

Korona virlistinin saptanmasi igin PCR testlerini treten Berlin'deki TIB Molbiol sirketinden
Olfert Landt, (2003 yilindaki ilk " SARS pandemisinden beri, Christian Drosten ile igbirligi
icinde), "korona ile enfekte olanlarin yalnizca yaklasik yarisinin" bulasici oldugunu dogruladi.
Fulda Gazetesine verdigi “ Corona Testi: PCR” adli bir roportajda su ifadeler kullanildi:
Uretici Olfert Landt, Robert Koch Enstitiisii'nden "daha fazla cesaret" istiyor:

“Korona virtis igin pozitif gikan herkes ayni zamanda bulagici degil. Landt, "Viral yiiki
digiik olan kigilerin bulasici olmadigini biliyoruz," diyor. PCR testlerinin dreticisi, tahminen
yarisinin pozitif olduguna inaniyor.
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Test edilen insanlar bulasici degildir. Uglincii sahislar igin tehlikeli olabilmeniz igin, “testlerin
tespit limitinden 100 kat daha fazla viral yik tagimalisiniz.

Kaynak: Ek 21 olarak 12 Ocak 2021 tarihli Fuldaer Zeitung gazete makalesi.

Bu acgiklama ayni zamanda PCR testlerinin - en azindan virus tespiti agisindan - temelde
kullanilamaz oldugunu kanitlyor. Bununla birlikte,% 50 rakami, pozitif test yapan tim
insanlarin yalnizca% 1 ila% 10'unun bulagici olduguna gére RKI'nin ifadesiyle agik bir ¢eligki
icindedir. Mahkemelerin, RKI'nin 6nde gelen ve yetkili kurumuna, kendi ¢ikarlarini gézeten
bir imalat¢idan daha ¢ok inandiklari varsayilabilir. Laboratuvarlar ve klinikler, sonuglarinin
¢ok daha ylksek bir hata oranina, yani% 72'den% 99'a kadar hata oranina sahip oldugunu
bile bilseler, Uretici artik COVID déneminde PCR testleri satmazdi.

En azindan Ureticinin kendisi% 50 gibi son derece ylksek bir hata oranini onayliyor. PCR
testleri yalnizca 25 déngu ile gergeklestiriliyorsa ve bu 6lgude, ifadesi dogru olabilir. Bununla
birlikte, cogu PCR testi, 35 ila 45 déngui (!) ile gergeklestirilir. Bu, elbette Bay Landt'in
ifadesini temelden degistirir ve enfeksiyonlarin yalnizca% 1'ini olugturmahdir.

11.2 Dr. Roger Hodkinson

Dr. Roger Hodkinson, Kanadali bir patolog ve laboratuvar doktorudur. Ayni zamanda Covid-
19 testini de satan ve bdylece kendi mali ¢ikarlarinin pesinde kosan bir biyoteknoloji
sirketinin bagkanidir. Testler hakkinda sunlari séyluyor:

“Bunun benim profesyonel isim oldugunu vurgulamak isterim. Pozitif test sonuglarinin su
anlama gelmedigini vurgulamak isterim, tekrar ediyorum: klinik enfeksiyon yok! Test yalnizca
genel histeriye yol agar, test, solunum problemleriyle hastaneye gelen kigiler diginda derhal
durdurulmalidir! Covid hakkindaki panik en bliylik sahtekarliktir. "

Kaynak : Makale Vitalstoff.Blog'dan" Covid hakkindaki panik en buyuk sahtekarliktir ",
bakiniz ek 22.
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11.3 RKI'nin diger uzmanlar tarafindan dogrulanmasi

Robert Koch Enstitusi'ne ve Federal Hikumete tavsiyede bulunmasina izin verilen, hukimet
ve kitle iletisim araglarinin dinledigi tek bas virolog olan Prof. Drosten, PCR testi hakkinda
2014 te yaptigi tespitleri dogrulamigti:

» Sars Cov2 PCR testinin gelistiricilerinden Prof. Christian Drosten tarafindan yapilan
acgliklama:

“Evet, ancak yontem o kadar hassastir ki, bu virisiin tek bir genetik molekullini tespit
edebilir. Ornegin, bdyle bir patojen, hastalanmadan veya higbir sey fark etmeden bir
hemsirenin burun mukozasinin tzerinden bir giin boyunca ugarsa, o zaman aniden bir
MERS vakasidir. Daha 6nce 6lumcul hastaliklarin bildirildigi yerlerde, simdi aniden hafif
vakalar ve gergekten ¢ok saglikli olan insanlar raporlama istatistiklerine dahil ediliyor.Bu,
Suudi Arabistan'daki vaka sayisindaki patlamayi da aciklayabilir. Ek olarak, yerel medya
konuyu inaniilmaz derecede yUksek bir seviyeye ¢ikardi.”

14 Mayis 2014'te Wirtschaftswoche'de yapilan réportaj, ardindan Mers hakkinda

+ 1993'te Michael Smith ile birlikte PCR testinin gelistirmesi sonucu Nobel Kimya Odiili alan
Biyokimyaci Kary Mullis'in ifadesi:

,PCR testi, kliglk bir miktari 6lgmenize olanak tanir, élgulebilir hale getirir ve sonra
onemliymis gibi sunar. Bu yanlis bir yorumdur. Test size hasta olup olmadiginizi veya
"bulunan” geyin size gercekten zarar verip vermeyecegini sdylemez.”
https://www.youtube.com/watch?v=p cMF_s-fzc

Pfizer'de eski Bas Bilim Sorumlusu Mike Yeadon:

,1ek basina PCR testi kullanmak, bir enfeksiyonun varligi hakkinda hicbir sey séylemez.
PCR testlerinin mevcut kullanimi, dogru sonuglarin tretilmesi i¢in uygun degildir. Olumlu test
sonuclari neredeyse tamamen yanlis. Bu hile yapmaktir. Buna kargl dava agiimalidir.”
https://www.wochenblick.at/pfizer-vize-bekraeftigt-pcr-test-alleine-sagt
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+» Mikrobiyoloji ve enfeksiyon epidemiyolojisi uzmani Prof. Dr. Sucharid Bhakdi:

LIsvicre Federal Halk Sagligi Dairesi ve Swissmedic'in mevcut SARS-CoV-2 Kisitlamalari
"Tecrit" ID 19 testi hakkindaki iddiasina yanit olarak: "Bu ¢ok hassas yontemle, hasta
numunelerinde enfeksiyonu kanitlayacak sekilde, patojenin nikleik asiti tespit edilir. "
Prof. Bhakdi yanithiyor: “Bu dogru degil. Kesinlikle olmaz. Bu bir yalan.”

"Https://www.wochenblick.at/pfizer-vize-bekraeftigt-pcr-test-alleine-sagt-no-about-
enfeksiyon-from /

* Prof. Dr. rer. Hum. Biol Ulrike tarafindan yapilan agiklama Kammerer, Wirzburg
Universitesi, Uzmanlik Virolojisi ve Immunoloji :

,PCR testi yalnizca nukleik asitleri gosterir, virtisu degil, bir enfeksiyonu tespit edemez. PCR
testi, virisun konakta gercekten ¢ogaltilip gogaltiimadigini ve kisinin hastalik nedeni olup
olmadigini kanitlayamaz. PCR testi sirasinda bu viriis RNA'sI surlintl ylzeyinde ise bu,
hicrelerde oldugu ve bozulmamig, yeniden uretilebilir bir viral yik oldugu anlamina gelmez. "



https://www.mimikama.at/aktuelles/pcr-test-coronavirus-nachweise/
https://www.youtube.com/watch?v=Ymer59vTrSA

* Prof. Dr. med. Halk sagligi uzmani René Gottschalk, 2011'den beri Frankfurt'ta saglik
departmani baskani:

,NUfustaki yayginlk disikse ve asemptomatik kisiler kapsamli bir sekilde test edilirse, testin
oldukga hassas oldugu varsayilsa bile yanhs pozitif sonuglar alinacaktir. PCR testi SARS-
COV2 gen segmentlerini tespit eder; bulagici bir viris mi yoksa enfeksiyondan sonra bir
virus kalintist mi oldugu konusunda higbir sey sdylemez. ,

https://www.aerzteblatt.de/studieren/forum/137821

» Parlamento Uyesi Marcel Luthe'nin yazili talebine yanit olarak Berlin Temsilciler Meclisi'nin
acgliklamasi:
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,cogalabilen virtslerin“ varligi énemli oldugu surece: PCR testi ,cogalabilir ve
,cogalamaz® bir viris arasinda ayrim yapabiliyor mu? Temsilciler Meclisi'nin yazili
cevabi: ,Hayir*

Berlin temsilciler Meclisi'nin 30 Ekim 2020 tarihli yaniti, Drs. 18/25 212

e (Cobas SARS-COV 2 PCR-testinin kullanim klavuzundan altinti:

SARS- COV-2 EindV. ,Salgi“ID-19-hastaliginin belirti ve semptomlari olan hastalarin

kullanimi icindir (6rnegin ates ve/veya akut solunum yolu hastaliklarinin diger

semptomlari). Pozitif sonuclar, SARS-CoV2 RNA'sinin varligini gdsterir, ancak

bulasici bir virisin varligini kesin olarak gostermez.

Hastanin enfeksiyon durumunu belirlemek icin, hastanin tibbi gecmisi ve diger teshis

bilgilerinin de g6z 6nudnde bulundurulmasi gerekir. Pozitif sonuclar, bakteriyel bir
enfeksiyonu ile diger virUslerle es zamanda gerceklesen bir enfeksiyonu ayristiramaz.
Saptanan patojen, hastaligin kesin nedeni olmayabilir.

Hakikaten, SARS-COV?2 virlsunu ve bu virtsle gerceklesen bir enfeksiyonu tespit edebilecek tek
bir test yok!

11.4 Leopoldina'nin yanlis iddiasi

Munih Idare Mahkemesi nin saglikli bir kiz 6grenci aleyhine karantina emrinin yasalligi ile ilgili
guncel bir kararinda mahkeme, Leopoldina, ulusal bilimler akademisi tGyelerinin, Leopoldina'nin
23 eylul 2020 tarihli 6. ad hoc gorusindeki aciklamasina atifinda bulundu. Aciklamanin 6.
sayfasinda su yaziyor:

,Viris RNA'sinin RT-PCR ile tespiti, pozitif test edilmis bir kisinin
enfeksiyonu ile es anlamlidir®



Kanitin ispati: 23.09.2020 tarihli 6. Ad-Hoc-beyan, sayfa 6
EK 23.
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Bu ifadeye dayanarak, saglikli bir kiz 6grenci aleyhine karantina emri acil bir prosedurle
onaylandi. (bkz. Mlnih Idare Mahkemesi, 4 aralik 2020 tarihli olumsuz karar — M 26b S
20.6199.)

Asagida imzasi bulunan, buna karsi halen bakilmakta olan ana davayi baslatmistir.

23 Eylul 2020 tarihli 6. Ad-Hoc- hoc-aciklamasinda 20 kaynak verilmistir. ,VirGs RNA'sinin RT-
PCR ile tespiti, pozitif test edilmis bir kisinin enfeksiyonu ile es anlamlidir iddiasina bilimsel bir
kanit hicbir sekilde gosterilmemistir.

Bu ifadenin dnemini gbz énune alan (saglik dairelerinin esi gérilmemis bir sekilde yaklasik yuz
bin kez sadece pozitif PCR-testlerine dayanarak karantina emri vermesi ve insidans degerinin
yalnizca asagidaki esaslara gore hesaplanmasi) 50 den fazla avukat Leopoldina calisma grubu
Uyelerinden yemin Uzerine su ifadeyi onaylamalarini istedi:

.,Mart 2020 den bu yana milyonlarca kez gerceklestirilen PCR testleri, replikasyon
yapabilen bir SARS-COV2 virlslnu, yani Bélum 2 No. 1 IFSG (Enfeksiyon koruma
yasasi) anlaminda bir patojeni ve dolayisiyla icerisindeki akut enfeksiyonu tespit
edebilmektedir. Bolum 7 Paragraf 1 Cimle 1 No. 44A HSG nin anlami.”

Kanitin ispati: Aydinlatan avukatlarin 12.12.2020 tarihli 4. acik mektubu
EK24.

11.5 Bilim adamlarindan yanit gelmiyor

Talep edilen zamanda (19 aralik 2020 ve bu gline kadar) bir cevap alinamadi.

Gorunuse gore profesorlerin hicbiri, PCR testinin bir enfeksiyonu kanitlayabilecegine dair
yanlis iddiayi bariz bir sekilde bilimsel olarak kanitlamaya veya hatta onaylamaya hazir
degildi. Bu dikkat cekicidir: bir seyi kistahca 6ne surlyorsunuz, ancak bunun icin hicbir
sorumluluk almiyorsunuz. Ne de olsa, Federal Sansdlye tarafindan korona &énlemleri icin
aylarca ,bilimsel otorite“ olarak gésterilme serefine sahipsiniz. Bu durumda hicbir bilimsel
temele ihtiyac duyulmadan ve kesinlikle bir mantalitenin bile gerekmedigi yanlis iddialarda
bulunulabilir. Artik herhangi bir yanlis iddia yeterlidir.
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12. PCR testin yararsizhiginin getirdigi sonuclar
12.1 Corona - Sadece bir test sahtekarliginin hikayesi mi?

PCR testinin mikemmel bir molekdler biyolojik teshis araci oldugu yeterince kanitlanmistir -
ancak akut bir enfeksiyonu tespit edebildigine dair bir kanit bulunmamaktadir. Bir kiginin
hasta olup olmadidini veya bagkalarina bulastirabilecedi konusunda da herhangi bir
aciklama icin kullanilamiyor. Hamburg Tip Dernegi Bagkani Walter Plassmann'in belirttigi
gibi SARS-CoV-2 virlisi enfeksiyonu bir hastalik olarak sayilmasindan bile gok uzaktir.

Kaynak: 2 Kasim 2020 tarihli basin bildirisi "Corona - Sadece bir test sahtekarliginin hikayesi
mi?”
25. Ek



12.2 FDA 229 farkh PCR testinin kullanim izinlerini geri ¢ekti

FDA'’ (Food and Drug Administration) da PCR testlerin hakkinda gerekli sonuclara ulasti.
FDA, Amerika Birlesik Devletleri'nin gida ve ilag idaresidir. Bu nedenle, ABD Saglik
Bakanligi'na calisir.

3 Subat 2021'de FDA ana sayfasinda "COVID-19 i¢in artik kullaniimamasi ve/veya
dagitiimamasi gereken testlerin geri kaldirma listeleri" baglikh bir uyari yayinladi. 20 sayfada
listelenen, artik kullaniimamasi gereken 229 farkli PCR testleri bulunuyor. (!!)

Kaynak: FDA Web Sitesinin birinci sayfasi; "COVID-19 igin artik kullanilmamasi ve/veya
dagitilmamasi gereken testlerin geri kaldirma listeleri"
26. Ek

Kaynak Web Sitesi: https://www.fda.gov/medical-devices/coronavirus-covid-19-and-medical-
devices/removal-lists-tests-should-no-longer-be-used-andor-distributed-covid-19-fags-
testing-sars-cov-2
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12.3 Corman-Drosten PCR c¢alismasini geri gekme basvurusu

RKI nin (Robert Koch Enstitlisi) web sitesindeki iddialarin aksine, PCR testi, en azindan
akut enfeksiyonlarin tespiti agisindan altin standart olarak adlandirilamaz.

RKI'nin ve alman hikiimetinin bas danismani olan Prof. Drosten, Corman ile SARS-CoV-2-
PCR testinin takdim edilmesi igin "Yeni koronavirtis 2019 Tespiti" galismasini gerceklestirdi.

27. Ek

Bu suregte, 22 saygin uluslararasi bilim insani bu ¢galismayi bagimsiz “Peer Review
Prosedulru” ile degerlendirdiler ve getin bir karara vardilar: Calisma dokuz ciddi bilimsel hata
ve U¢ kuguk belirsizlik iceriyor.

Bu nedenle, galismayi degerlendiren bilim insanlari 27 Kasim 2020'de “Eurosurveillance”
dergisine ¢alismay! geri cekme bagvurusunu sundular. (ilgingtir ki, Prof. Drosten bu derginin
editéridir ve galisma sadece yuzeysel bir inceleme surecine tabi tutularak yayinlanmisg,
clnki 21 Ocak 2020'de sunulan galisma, rekor bir zaman igersinde, sadece iki giin sonra
yayinlandi.)

12.4 Corman-Drosten galismasinin kritik noktalari

1. Primer tasarimi (dizayni) yetersiz: Baz kompozisyonu belirsiz, GC igerigi cok dusuk,
testteki konsantrasyonlar ¢cok ylksek. Bilimsel olarak mihim olan, tek PCR (N geni)
gOsterilmistir, ancak kontrol edilmemistir tstelik WHO tarafindan da test yénteminde
onerilmemektedir.

2. Baglanma sicakligi ¢ok yliksek secilmistir ve bdylece spesifik olmayan bir baglanti
desteklenir, bu nedenle SARS-CoV-2'den bagka gen dizileri de kaydedilebilir.

3. Makalede doéngu sayisi 45 olarak belirtilmistir, CT degeri igin reaksiyonun gergekten pozitif
olarak degerlendirildigi bir esik tanimlanmamistir. PCR test yonteminde dongu 30 sayisini
gegcerse, duzenli olarak, numunenin aranan virtsle kontaminasyonu hakkinda sonug
ctkariimasinin mimkun olmadigi, genel olarak bilinmektedir.
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4. Biyomolekuler dogrulama gercgeklestiriimemistir. Bu nedenle amplifikasyonlarin gergek
olduguna, gergekten olustuklarina ve aranan dizinin de kanitladigina dair hi¢bir tasdik
yoktur.

5. Virus tespitine yogunlasilip ne pozitif ne de negatif kontroller gergeklestirildi.

6. Kullanici laboratuvarlarinda test tekrarlarinin her defasinda ayni kosullar altinda
uygulanabilinmeleri i¢in, standardize edilmis kullanim talimatlari yoktur.

7. Belirlenmemis deney ydntemleri nedeniyle, yanlis pozitif sonug riski bulunmaktadir.

8. Calismanin sunulmasi ve yayinlanmasi arasindaki ¢ok kisa slre géz 6nline alindiginda,
Peer Review (Bilimsel akran incelemesi) yapilmis olma ihtimali ¢ok dusuktur. Eger Peer
Review gercgeklestirildiyse de, yetersizdir. Clnkl resmi hatalar dahil olmak Gizere tanimlanan
hatalar bulunamadi.

9. Yazarlardan en az dérdiinde buyuk ¢ikar catismalari mevcuttur tstelik iki yazar (Prof.
Drosten ve Chantal Reusken) Eurosurveillance yayin kuruluna mensuptur. 29 Temmuz
2020'de iki gikar gatismasi agiklandi: Olfert Landt, TIB Molbiol'un genel miduri, Marco
Kaiser, GenExpress'te kidemli arastirmaci ve TIB Molbiol'un bilimsel danigsmani.

Bu ¢ikar ¢atismalari galismanin orijinal versiyonunda agiklanmadi ve PubMed'de yayinlanan
versiyonda hala eksik. TIB Molbiol, Gorman-Drosten yazisinda yayinlanan protokole
dayanarak, PCR kitlerini (Light Mix) Ureten "ilk" sirkettir.

Bu sirketin kendi ifadelerine gore, test kitleri, gcalisma gdénderilmeden dnce, satisa
sunulmustu. Victor Corman ve Prof. Drosten ikili baglantilarini belirtmediler: Sadece medeni
hukuk tizel kisisi olan Charité’de degil, ayni zamanda Labor Berlin Charité Vivantes
GmbH'de de galisiyorlar. Gergek zamanl (real time) PCR testleri yapan laboratuvarda virts
tespitinden sorumludurlar.

Kaynak: “Corman-Drosten inceleme raporundan (Sayfa 12)”
Bu web adresten ulasilabilinir: https://www.airvox.ch/gesundheit/der-corona-skandal-22-
wissenschaftler-fordern-rueckzug-der-drosten-pcr-test-studie/
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12.5 Heidelberg Yerel Mahkemesinin karari

PCR testi artik neredeyse tim alanlarda dnemli bir rol oynamaktadir. Calisanlar test edilmeyi
reddederlerse isten gikariliyorlar, ziyaretgilerin artik huzur evlerine ve kliniklere girmelerine
izin verilmiyor ve hastalar kliniklerde tedavi edilmiyor. PCR testi yaptirmadan Almanya'ya
giris yapilamiyor. Asagida imzasi bulunan bir muivekkil, PCR testinin herhangi bir enfeksiyon
tespit edemediginden dolay testi tolere etme zorunlulugu olmadigini belirterek test
yaptirtmayi reddetti. Daha sonra para cezasina garptirildi ve bunun Uzerine de itiraz etti.
Muvekkilin dilekgesi ile Heidelberg Yerel Mahkemesi muvekkilin, “§ 2 IfSG (Alman
Enfeksiyon Koruma Yasasina) gore, PCR testi bir enfeksiyonu tespit edemez” iddiasina
dayanarak, Prof. Drosten’dan bilirkisi raporu talep etti.

Kaynak: Heidelberg Bolge Mahkemesi'nin karari v. 4.2.2021 olarak
Ek 29.

Nihayet ilk mahkemelerin de PCR testin vaka sayilarini yapay olarak artirmak igin
kullanildigini, toplumun yagamini, igini, bos vakitlerini ve nesesini kisitlamak yahut tamamen
yasaklamak i¢in suistimal edildigini fark etmeleri sevindiricidir.



12.6 Diger Test Yontemlerinin Gerekliligi
12.6.1 PCR testi SARS-CoV-2 ile influenza (grip) virUsleri arasinda ayrim yapmiyor

PCR testinin COVID-19 virGsleri ile diger virisleri de ayirt edemedigi goriimastdr. 22 Aralik
2020'de, grup disi milletvekili Andras Wild, Berlin Saglik, Bakim ve Esitlik Senato Idaresi'ne
asagidaki yazili bagvuruyu sundu:

“‘Medyada, Fransiz teghis sirketi Biomerieux'un kendi bildirimleriyle, Koronavirus ile grip
arasinda ayrim yapilabilinmesi igin, kullanilabilinecek bir testin satisina sertifika aldigi
aciklandi. Bu, simdiki PCR testleriyle boyle bir ayrimin yapilamadiginin anlamina mi geliyor?

Sayfa-53
Berlin Senatosu Saglik idaresinin 13 Ocak 2021 tarihli cevabi su sekildedir:

“Genellikle bir PCR testi yalnizca belirli bir virlis veya bakterinin genomunu oldukga spesifik
bir sekilde kanitlayabilir. Boylelikle farkl virUsler veya bakterilerin arasinda ayrim yapmak
asla mimkin degildir. Bunun yerine, ayirici tani olarak sayilan her mikrop baska bir spesifik
laboratuvar testi araciligiyla ayri test edilmelidir.”

Kaynak: Berlin Temsilciler Meclisine yazili bagvuru, basili evrak 18/25991
Ek 30.

RKP'nin bahsettigi yaklasik 10.000 zatlrre hastasina tekrar dénelim. Ve pnémoninin
cogunlukla bakterilerden ve ¢ok nadiren viruslerden kaynaklandigini da hatirlayalim. Bu sayi
bile yanlis olabilir, ginku- PCR testi disinda - kliniklerde pnémoninin gergeklesme sebebi
dizgun sekilde teshis edilmedi.

12.6.2 Grip ve Koronanin benzer semptomlari

Uzman olmayan insanlar grip belirtilerini Covid-19 hastaliginin belirtilerinden ayirt etmekte
zorlanirlar. Corona'dan supheleniliyorsa, belirleyici faktor, hasta insanlara gergeklesmis
ve/veya hala gergeklesen temastir.

Covid-19'un ana semptomlari ates, kuru Okstirik ve nefes darligidir. Solunum problemleri
yasanabilir, hatta zatlirreye kadar gidebilir. Burun akintisi ve hapsirma gibi tipik soguk
alginhg1 semptomlari karsilastirildiginda daha az goérulur.

Mevsimsel gribin ana semptomlari arasinda ani ve siklikla gériilen yiksek ates bulunur ve
gucll bir hastalik hissinin olmasi da tipiktir. Bas agrisi, kas ve eklem agrilari dizenli olarak
mevcuttur. Akcigerlere bulasirsa, pandemik gripte ¢okga gdrulen bir durum, hastalarda kuru
Okslruk ve nefes darligi da gorulir. Covid-19'daki gibi, seyir cok degisken ilerleyebilir.

Sayfa-54

Covid-19 ile grip arasindaki en net fark, su ana kadar gripte net olarak gézlemlenemeyen
koku ve tat bozuklugudur.

American Journal of Radiology tarafindan Amerika'da yapilan bir aragtirmaya gére, SARS-
CoV-2 ve influenza virusunin Akciger iltihabi gibi agir bir semptomu arasinda bile 6nemli bir
fark olmadigini géstermektedir.

Rontgen ¢ekimlerinde bile SARS-CoV-2 ile grip arasinda ayrim yapabilmek zordur.



Kaynak: CT Manifestations of Coronavirus Disease (COVID-19) Pneu- monia and Influenza
Virus Pneumonia: A Comparative Study, Ocak 2021, American Journal of Radiology
Ek 31

Su web adresinden ulasilabilinir: https://www.ajronline.org/doi/abs/10.2214/AJR.20.23304
12.6.3 Grip virtGslnun tanisal olarak ayirt edilebilinmesi zorunludur

Grip veya rinovirls gibi diger enfeksiyonlarin tanisal olarak ayirt edilebilinmesi zorunludur.
Cunki semptomlar birbirlerine gok benzerdir. Pndmoninin neden oldugu siddetli seyir riski
gibi, enfeksiyonun seyri de benzerdir. SARS-CoV-2 ve influenzanin 6lim oranlari da
benzerdir ve karsilastirabilir.

Influenza virtsleri veya diger virlsler s6z konusu oldugunda, insanlar yeni ve abstrt AHA
(Mesafe, hijyen, maske) duzenlemeleri, temas yasaklari ve diikkan kapanislariyla eziyet
gérmuyorlar, 6zellikle § 10 SARS-CoV-2 EindV. (SARS-CoV-2 kisitlama ydnergesi)
yuzinden restoranlar dogrudan etkileniyor.

Influenza ve COVID19 kafa karistirici bir sekilde birbirlerine benzerdir. Ancak gripte sokaga
clkma yasagi, dikkan kapaniglari, karantina ve para cezasi yok. Bu nedenle, COVID-19
hastaligi Gstan bir titizlikle teshis edilebilinmelidir.

Sayfa-55
12.7 Kanun hidkimlerinin agir ihlali

PCR testi § 2 No. 1 IfSG'ye (enfeksiyon 6nleme yasasina) gore bir patojeni tespit
edemediginden dolayi, § 2 No. 7 IfSG’deki (enfeksiyon dnleme yasasindaki) gerekli kosullari
da karsilayamiyor: CUnk, yalnizca patojen tasiyan kKisi, supheli bir tasiyici olarak

gorulebilir. PCR testi herhangi bir viris yogunlugunu tespit edemediginden dolayi, béyle bir
varsayim igin temel olarak kullanilamaz. Bu, 6zellikle 25 dongtiden fazla olan testler igin
gegerlidir, cinkl 25 ddngu gecildiginde en kiguk viris pargaciklari bile tespit edilebilir, ancak
bunlar bir enfeksiyonun var oldugu anlamina gelmez. PCR testlerinin gogu, 6zellikle "Drosten
testi", 35 ila 45 dongu arasi gergeklestirilir ve boylece tim dogruluk payini kaybeder.
Ozellikle § 2 No. 5 IfSG’de gegen “Hastalik siipheliligi” PCR testine dayandirilamaz.

iste tekrar viroloji uzmani Christian Drosten'in agiklamasi: “Evet, ancak yéntem o kadar
hassastir ki, bir virlisiin tek bir gen molekilini bile gésterebilir. Ornegin bir hemsireye giin
icerisinde burun mukozasinin Uzerinden bdyle bir patojen bulagirsa, hasta olmamasina
ragmen, hicbir sey farketmemesine ragmen aniden bir MERS-Vakasi olarak sayilir. Daha
6nce 6lumcil vaka olarak bildirilenlerin yerine, aniden hafif vakalar ve aslinda saglikl olan
insanlar raporlama istatistiginde gecerler. Bununla Suudi Arabistan'daki vaka sayilarindaki
patlama da agiklanabilinir. Ustelik yerel medya konuyu inaniimaz derecede yliksek bir
seviyeye cikardi.”

Drosten'in ifadesi, pozitif testi ¢ikan kigilerin gogunun ne hasta olduklarini ne de semptomlari
oldugunu, yani asemptomatik olduklari gergegini agik¢a dogrulamaktadir. Ancak
asemptomatik insanlar bulasici degildirler! Clinki 6ksirmeyen veya hapsirmayan biri,
kesinlikle bir virus yayicisi degildir! Ve Oksurse veya hapsirsa bile élduricui bir virts
yaymiyor!

Dolayisiyla, PCR testi bir patojeni bile tespit edemiyorsa, o zaman elbette "Patojenin
bulagmasini ve ardindan insan vicudundaki gelisimini ve ¢gogalmasini" da tespit edemez,
yani § 2 No. 2 IfSG'nin yasal tanimina goére bir enfeksiyonu kanitlayamaz.



PCR testi hele ki § 7 bolim 1, cimle 1 IfSG’nin tanimindaki "akut" bir enfeksiyonu hig tespit
edemez. Vakalarin blylk gogunlugunda boéyle bir "akut enfeksiyon" zaten mevcut degil,
¢cunkl neredeyse sadece saglikli insanlar test ediliyor.

Sayfa-56
13. lIgili kurumlar tarafindan gerceklestirilen bilyiik capta yasa ihlalleri

ilgili kurumlarin gogu, test uygulamalariyla ilgili blyiik yasal ihlallerle suclanabilirler.

13.1 IfSG § 7 BélUm 1’e gore laboratuvarlar tarafindan mecburi raporlama yukimlaltga inlal
edildi

Pozitif PCR test sonuglarini saglik departmanina ismen gondererek, laboratuvarlar § 73
Bolim. 1a No. 2 IfSG’ye gore idari bir sug islemektedirler:

Kasith veya ihmalkar davranan kisi idari bir sug islemektedir

“§ 7'nin aksine ... bir rapor hig bildiriimezse, dogru olmazsa, eksik olursa, gereken sekilde
yapiimazsa. “

idari suglar, 25.000 € 'ya kadar bir para cezasina garptirilabilir. Bundan etkilenen tiim kisiler
yerel yetkililerde veya bolge hikimetinde belirli bir laboratuvara karsi su¢ duyurusunda
bulunabilir. Milyonlarca kez mecburi raporlamanin ihlaline son vermek igin, bundan sonra
tutarl bir sekilde (sug duyurusu) yapilmasi gerekecek.

Laboratuvarlar, SARS-CoV-2 patojenini, § 7 Bolim 1 No. 44a IfSG’ye gore ismi rapor
etmekle yukumlldurler. Ancak ismi rapor bildirisi "akut enfeksiyon" sonucunda Saglik
Mufettigiligine génderilebilinir.

§ 7 Boélum 1 IfSG sunlari igerir:

Asagidaki patojenler sz konusu oldugunda, aksi belirtiimedikge, sonuglar akut bir
enfeksiyonu gosteriyorsa, dogrudan veya dolayli sonug ismen rapor edilmelidir:

1. Muvekkil bagvurusunda, 6zellikle PCR testinin § 2 No. 1 IfSG’ye
dayanarak replikasyon yapabilen SARS-CoV-2 virlsuni tespit edemedigini RKI'nin
kendisine atifta bulunarak, yeterince ifade etmigtir.

Sayfa-57

2. RKl'ye gore, bulasiciligin degerlendirilebilinmesi yalnizca kiltivasyon yoluyla, yani SARS-
CoV-2 virisunun ¢ogaltiimasiyla mimkunddr.

3. Diger teghis yollariyla, semptomlari olan bir hastanin grip virisu veya rinovirts gibi diger
grip influenza viriisleri ile enfekte olmadiginin ayirt edilebilinmesi zorunludur.

Ancak, tim bu teshisler semptomlari olan bir hasta tzerinde ger¢eklestirildiginde ve replike
olabilen bir SARS-CoV-2 virisi gercekten de kesfedildiginde, bir laboratuvar § 7 Bélim. 1
IfSG’ye dayanarak saglik mufettisine ismen bildirimde bulunma yetkisine sahip ve
yukumlidur. Aksi takdirde § 7 IfSG'yi ihlal eder. Yalnizca SARS-CoV-2 RNA’sinI gésteren
pozitif bir PCR testinin iletilmesi, higbir kosulda bu kriterleri karsilamaz.



13.2 Laboratuvarlarin veri korumasini ihlal etmeleri

Ayni zamanda laboratuvarlar veri korumasini ihlal ettiklerinden dolay1 Genel Veri Koruma
yasasina gore sug islemektedirler. ligili kigiler, § 82 DSGVOQ'ye gore laboratuvarlara karsi
tazminat talep edebilirler.

"Bu yasa ihlali sonucunda maddi veya manevi zarara ugrayan herkes, sorumlu veya gorevi
yerine getiren kisilerden tazminat alma hakkina sahiptir.

13.3 Laboratuvarlarin Tibbi gizliligi ihlali

Laboratuvarlarin verilerin izinsiz olarak saglik mufettisine iletmeleriyle § 203 StGB'ye gore
Tibbi gizlilik inhlal ediliyor:

Bir doktor, izinsiz olarak, kendisine emanet edilen veya baska bir sekilde 6grendigi bir
hastasina ait olan bir bilgiyi, kisisel yagam alanina ait bir sirri ismen agiklarsa, bir yila kadar
hapis veya para cezasi ile cezalandirilir.

Tibbi gizliligin ihlali de ayni zamanda § 823 Bolum 2 BGB baglantili olarak § 203 StGB'’ye
gore tazminat talep etme hakkini beraberinde getirir.

Sayfa-58
13.4 Saglik mufettislerin kanuni yaktmlUliklerine aykiri ihlalleri

Saglik mifettiglerinin bagkanlari da Enfeksiyon Koruma Yasasi kapsamindaki
yukumldliklerini blyuk élgide ihlal ediyorlar. Bunun nedeni, saglik mufettislerinin, 6zellikle
bulasici hastaliklar s6z konusu oldugunda, § 25 IfSG kapsaminda gerekli incelemeleri
yapmakla yasal olarak yukimli olmalaridir.

Bolim 25 IfSG sunlari igerir:

(1) Bir kisi (de) hastaysa, hasta olabilme ihtimali varsa, bulagicilik stiphesini tagiyorsa veya
hastalik yayiyorsa veya o6len bir kisi (de) hastaysa, hasta olabilme ihtimali varsa veya
hastalik yayiyorsa, Saglik mufettisi 6zellikle enfeksiyonun tirl, nedeni ve kaynagi ve
hastaligin yayilmasi hakkinda gerekli arastirmalari yapar.

(2) Birinci bolime gore yurutllen arastirmalar § 16 Bélum 1 Cumle 2, Bolim 2, 3, 5 ve 8'e
gbre uygun bir sekilde uygulanmalidir. Saghk mufettisi, arastirma kapsamina bagli, tehlike
iceren bir bulagici hastaligin nedenini, enfeksiyon kaynagini ve yayilmasiyla ilgili gerekli
sorusturmasini iglncu bir sahisa, 6zellikle de ilgilenen doktora yonlendirebilir, ancak bu, ilgili
kisinin veya § 16 Bolum 5’e gore sorumlu kisinin destegdi veya vakitli destegi mumkin
olmadigindadir; 3. sahis § 16 Bolim 2 Cumle 3 ve 4’e dayal bilgi verme mecburiyetindedir.

(3) 1. boélimde gegen kisiler Saglik mufettisi tarafindan ¢agrilabilirler. Bu kigiler Saglik
mufettisi tarafindan yikimlu tutulabilirler,

1. Saglik mifettisi temsilcileri tarafindan tetkik ve muayene materyali alimini yaptirmak gibi,
Ozellikle gerekli dis muayeneleri, rontgen muayenelerini, tiberkuloz testlerini, kan tahlillerini
ve deri ve mukoza zarlarindan alinan surunttleri tolere etmek,

2. talep uizerine gerekli test malzemesini hazirda bulundurmak. invaziv islemler ve anestezi
gerektiren diger mudahalelerin yalnizca ilgili kisinin rizasi ile gergeklestirilebilir; § 16 Absatz
5, yalnizca ilgili kiginin riza gdsterememesi durumunda gegerlidir. incelemeler sirasinda
toplanan kisisel veriler ancak bu kanun kapsaminda islenebilmektedir.



Bdyle bir sorusturma, Saglik mufettisiler igcin de makuldur. Cunku laboratuvarlar tespit edilen
patojenleri §§ 7 Bélum. 1 ve 2 No. 1 IfSG anlaminda dogru bir sekilde rapor ederlerse,
yalnizca ¢ok az sayida gergekten "enfekte" kisi olacaktir. Bunlarin gogu da korona
hastaliginin (Jens Spahn gibi) sadece hafif semptomlarina sahip olacaktirlar. Gergekten
hasta olan herkes zaten kliniklerde tedavi edilecektir.

Ancak, hicbir vakada Saglk mufettigileri § 25 IfSG'ye gore bir sorusturma ylrtutmedi! Bu da
Almanya'daki Saglik muifettisilerinin tarihinde gérilmemis bir durumdur.

Sayfa-59
13.5 RKI'nin (Robert Koch Enstitiisti) Enfeksiyon Koruma Yasasini ihlali

RKI de test sonuglarinin herhangi bir enfeksiyon gostermedigini ¢ok iyi biliyor. Ancak, RKI
aylardir pozitif gikan kisilerin "enfekte" oldugundan bahsediyor. Bu da RKI'nin § 4 IfSG'ye
bagl olan yasal yukumlaluklerinin agik bir ihlalidir:

Robert Koch Enstitlist, bulasici hastaliklarin dnlemi ve enfeksiyonlarin erken teshisi ve daha
fazla yayillmasinin engellenmesi igin ulusal otoritedir (§ 4 Bolim. 1 Cimle 1 IfSG).

Robert Koch Enstittisd, bildirimi zorunlu hastaliklara iligkin verileri ve kendisine iletilen
patojenlere iligkin kanitlari bu yasaya ve § 11 B6lim 5, § 16 Bolim 4 1GV-Uygulama
Yasasina uygun olarak, enfeksiyon epidemiyolojik ydntemlerle degerlendirmeli (§ 4 Abs. 2
Nr. 2 IfSG).

RKI, § 7 Bélum. 1 IfSG'ye gore bildirime mecbur olmayan PCR testlerini degerlendirme
yetkisine sahip degildir. Bu davranis ahlak digidir ve kéta kullanimi gésterir ve §§ 826, 839
BGB'ye gore tazminat talep etme hakkini yol agar:

“"Her kim kasten iyi ahlak kurallarini ihlal edip bir bagkasina zarar verirse, tazmin etmekle
yukumladur. ™

13.6 Davalinin cezai davranigi
13.6.1 Ofiste dolandiricilik ve yanhs belgelendirme

En ge¢ simdi - muhtemelen en bagindan beri - davali, bir PCR testinin § 28a IfSG uyarinca
yeni enfeksiyonlari tespit edemedigini ¢ok iyi biliyor. Buna ragmen, davali, Brandenburg'daki
tm insanlarin temel haklarinin neredeyse totaliter bir sekilde kisittanmasinin bir sonucu
olarak, vaka hesaplamasina pozitif test sonucu olan kigileri dahil etmeye devam ederse, o
zaman, muvekkilin gorusune gore, bu Ceza hukuku agisindan sadece Ceza Kanunu'nun (§
263 StGB) maddesinde agir sahtekarlik teskil etmekle kalmaz, ayni zamanda resmi dairede
§ 348 StGB'ye gore milyonlarca resmi belgede sahte bir tasdik teskil eder.

Sayfa-60

Bununla da §§ 826, 839 BGB'ye gore, yalnizca davaci i¢in degil, ayni zamanda davaliya
kargl tum Brandenburg vatandasglari i¢in tazminat talep etme hakki dogar,:

“Her kim kasten iyi ahlak kurallarini inlal edip bir baskasina zarar verirse, tazmin etmekle
yukdmladur.



13.6.2 insanliga Karsi Suglar

Bir enfeksiyon veya yeni enfeksiyon, pozitif bir PCR testi sonucuyla es goérilmemelidir. Bu
nedenle, yalnizca pozitif PCR sonucuna goére vaka sayisi hesaplanamaz ve insidans
degerleri belirlenemez. Bu sadece, yeni enfeksiyon kavraminin kétlye kullaniimasini ve
dolayisiyla insidans deg@erinin yasadisi bir sekilde belirlenmesini temsil eder. Bu ayni
zamanda hem Brandenburg'daki hem de Almanya'nin her yerindeki insanlara kargi buyuk bir
sahtekarlktir. Davalinin aylardir PCR test sonuglarina gére ulkedeki vatandaslarina
yaptiklarinin sonuglari géz éniinde bulundurulursa, ceza kanununun 7. Paragrafi (§ 7 VStGB)
tahakkuk etmistir: "insanhiga karsi suglar".

Uluslararasi Ceza Kanunun 7. Bolumiu sunlan belirler:
Her kim yaygin veya sistematik bir saldiri baglamindaki sivil bir nifusa yonelik

2. bir nifusu kismen veya tamamen yok etmek, bunu veya bir kismini, kismen veya
tamamen yok etme amaciyla yasam kosullarina sokmak,

... 1 ve 2 numarali durumlarda muebbet hapis, 3 ila 7 numarali durumlarda bes yildan az
olmamak tzere hapis ve 8 ila 10 numarali durumlarda Ug¢ yildan az olmamak Utzere hapis
cezasi ile cezalandirilir.

13.7 Bariz celiskiler insan onurunu ihlal ediyor
Sonuc olarak, davalinin, itiraz edildigi 6. yasasi agikga geliskilidir.

Sayfa 61
13.7.1 Korona hastaliinin bariz sekilde azalmasi

Cunkl sanik tarafindan sunulan rakamlardan da anlagilacagdi Gzere "vaka sayisi" ve hasta
sayisinda buyuk bir digus var:

- Su anda COVID-19'dan muzdarip olan kisi sayisi, s6z konusu zaman dilimine gére
15.951'den 6.082'ye dusmustur,

- COVID-19 ile yatarak tedavi géren hasta sayisi 1.023'ten 684'e diserek yine de yiksek
sayilacak bir seviyede kald1,

- Yogun bakimlarda tedavi géren COVID-19 hastalarinin sayisi 159'dan 140'a dusse de
yuksek bir seviyede kaldi.

- Yogun bakimda solunum destegi verilen COVID-19 hastalarinin sayisi da 159'dan 110'a
dismus, ancak yUksek bir seviyede kalmistir.

20 Ocak - 10 Subat 2021 arasindaki dénemde ke gapinda 7 gunlik insidans 229.0'dan
79.5'e digmustar. 7 gunlik insidansi 160.0, 148.4 ve 121.4 gibi yiksek degerlerde olan
munferit bdlgeler hala bulunabilir (10 Subat 2021 itibariyle).

Halihazirda mevcut solunum destegi olan yogun bakim yatagi sayilari soyleydi:

- 28 Ocak 2021: 315

- 4 Subat 2021: 364

- 10 Subat 2021: 367

Yani “Hasta insanlarin” sayisinda sasirtici bUyuklikte bir disis, yogun bakim hastalarinda
onemli bir azalma ve bunlarla baglantili olarak musait yogun bakim yataklarinin sayisinda



onemli bir artig var. Oysa 5.dlizenlemeye kiyasla insidans degeri, yalnizca Ugte bir oraninda
yuksektir!

Yine de, kapatma tedbirleri basit¢ce uzatildi.

Davali hangi rakamlarla ilgili olarak "rakamlarin ytksek bir seviyede kaldigini" iddia ediyor?
2,5 milyon nifusa sahip Brandenburg'un tamaminda 140 adet yogun bakim hastasi ciddi
anlamda "yuksek bir dizey" midir?

Sayfa-62

13.7.2 Davali, vatandaslarini kandiriyor

Davali acaba Brandenburg halkinin ne kadar aptal oldugunu dasuntyor?

Bir devlet organi, burada eyalet hikimeti, tim nifusuna sayilari ve disincenin mantiksal
sonuclarini acik¢a yargilayamayan aptallar gibi davranirsa, Temel Yasanin 1. Maddesinin 1.
Paragrafina gore insan onurunu temelden ihlal eder.

Davali, davaciyi ve Brandenburg vatandaslarini rencide etmek mi istiyor? Gergekten onlarin
tedbirler ve sebepler arasindaki bariz ve neredeyse kétu niyetli celigkiyi gdremeyecek kadar
aptal olduklarini mi varsayiyor?

insanlik disi énlemleri daha da genisletmek, insanlik onuru ilkesini, hukukun Ustinltgi
ilkesini ve bir Bagbakanin sorumluluk ve diristlik ilkesini, daha dnce endige verici olmayan
sayilarin dusmesine ragmen ihlal etmektir.

13.7.3 Temel hak ihlalleri, yalanlara ve dolandiriciiga dayandiriliyor.

Mahkeme celigkili sayilarla ve maksadina hig bir sekilde hizmet etmeyen PCR testleriyle hain
bir dolandiriciiga dayandirilan blylk gapli temel hak ihlallerine daha fazla misamaha
gOsteremez ve kabul edemez. Aksi takdirde insanhga karsi islenen en ciddi suglardan birinin
su¢ ortagi haline gelinir ki, bunun su an hayal bile edilemeyecek 6lgekte sonuglari olabilir. Bu
baglamda, George Orwell'in "1984" kitabini (tekrar veya ilk kez) okumaniz tavsiye edilir.
Mahkemeler bu kétulige derhal ve kararli bir sekilde kargl gikmazsa bu distopya, tahmin
edilebilineceginden ¢ok daha hizli bir sekilde gerceklesebilir!

13.7.4. 7 gunlUk insidans yalani

Davalli, restoranlara getirilen yasagin daha da sikilastiriimasi ve sirdirtlmesini, hala yiksek
oldugu iddia edilen 7 gunlik insidans degerine ve halen "yuksek seviyede" olan haftalik yeni
enfeksiyonlarin sayisina dayandiriyor:

20 Ocak - 10 Subat 2021 arasindaki donemde Ulke ¢gapinda 7 glinlik insidans 229.0'dan
79.5'e dugmustur. 7 gunluk insidansi 160.0, 148.4 ve 121.4 gibi yuksek degerlerde olan
munferit bélgeler hala bulunabilir (10 Subat 2021 itibariyle).

Simdi bu bagvuruda yeterince gosterildigi ve kanitlandidi gibi, vaka sayisinin tespiti ve
dolayisiyla insidans deg@erinin hesaplanmasi, bir enfeksiyonu tespit etmekten aciz milyon
cesit PCR testiyle edinilen sonuglara dayandirilirken Brandenburg genelinde yogun bakim
Unitesinde uygulanan tedavi sayisi yaklasik 140 kisi ile aksine isaret etmektedir.

Sayfa-63
Simdi bu bagvuruda yeterince ortaya koyuldugu ve ispatlandigi gibi, vaka sayisinin ve

dolayisiyla insidans degerinin hesaplanmasi sadece, bir enfeksiyonu tespit edemeyen
milyonlarca PCR testine, buna ilaveten bu testler sonucu elde edilen ve Brandenburg



genelinde yogun bakim unitesinde tedavi gore yaklasik 140 kisilik hasta sayisi ile taban
tabana zit olan, vaka sayisina dayanmaktadir

Buna ek olarak, ayni kisi haftada (¢ kez test yapsa ve o hafta ¢ kez pozitif olsa bile, tim bu
pozitif PCR testlerinin hesaplamaya dahil edildigi gosterilmigtir.

Testler buyuk dl¢ide artirlsa da bu, su anda insidans deg@eri Gzerinde tam tersi etkiye
sahiptir. Bunun kliniklerdeki ger¢cek hasta sayisiyla hala acgik bir tezat olusturdugu aciktir.
Bu ayni zamanda, saglikli insanlarin yizde 99.98'ini keyfi olarak taciz etmeyi,
6zgurluklerinden ve hayatlarindan calmayi amaglayan Enfeksiyondan Koruma Yasasi'nin
utang verici suistimalini de gosteriyor.

Davali, Enfeksiyondan Koruma Yasasinin tium yasal gerekliliklerini kasitl olarak g6z ardi
ederek, enfeksiyondan korunmaya yonelik olmayan, ancak saglikli insanlarin yasadisi ve
haksiz bir sekilde keyfi ve temelsiz teslimini amaglayan yetkileri Ustlenir. Bu, Enfeksiyon
Koruma Yasasini tam tersine gevirir. CUnkul pozitif PCR testine dayanarak hig kimsenin
bulasici oldugundan veya enfekte oldugundan suphelenilemez.

Mahkeme nihayetinde bu kanunsuz, keyfi ve cezai faaliyete son vermek zorunda!

Sayfa-64
14. Brandenburg'daki insidans degeri su anda 5/ 100.000'dir

Davali gerekcesinde, § 28a (3) IfSG gore 6nlemlere veya bunlarin uzatiimalarina neden olan
bir insidans degerinden bahsetmektedir.

20 Ocak - 10 Subat 2021 arasindaki donemde lilke gapinda 7 gilinlik insidans 229.0'da
79.5'e dusti. 160.0, 148.4 ve 121.4 gibi 7 glnlik ytksek bir insidans, ilgelerde hala
bulunabilir (10 Subat 2021 itibariyle).

Bu sayi yanlis. Gunku pozitif PCR test sonuglari, ayrintili olarak agiklandigi tizere Bélum 28a
(3) IfSG'nin anlami dahilinde "yeni bir enfeksiyonun" yasal gerekliligini karsilamamaktadir. En
fazla, yogun bakimda hastaneye yatirilan hastalarin sayisi belirleyicidir - sadece RKI ile
isbirligi icindeki yogun bakim kayitlari bunun kanitini saglar. Buna gére, 6. SARS-CoV-2
EindV'nin (6.SARS-CoV-2 sinirlama emri) yurtrlige girdigi sirada sadece 140 hasta yogun
bakimda tedavi ediliyordu.

Ispat: Daval tarafindan verilen gerekgeler, s.22, Ek 1'e bakiniz.

Brandenburg'da yasayan 2,5 milyonluk toplam niifusa gore 140 hasta sayisi 0,005'lik
bir orana tekabul ediyor.

Bu, insidansin kesinlikle 79.5 / 100.000 olmadigi anlamina gelir - ki bu zaten nadir hastalk
anlamina gelir. Brandenburg'da insidans sadece 5/ 100.000'dir. Bu ¢ok ¢ok nadir gorilen bir
hastaliktir! Yani ylz bin kisiden sadece 5'inde siddetli bir COVID-19 hastaligi var, en azindan
pnémoni, corona virdsunun olasi ciddi bir sonucu olabilir - ama olmak zorunda degildir

14.1 Yogun bakim hastalarinda bile agik stpheler

Su anda bu 140 hasta da bile, hic COVID-19 hastaligi olmayabilir, ancak olsa olsa pozitif
PCR testinden s6z edilebilir. Clnku bu hastalarda da virsin treyip ¢ogaldigina dair 6zenli
bir teshis yapilmamis olmasi gok muhtemeldir. Zatlrrenin baska virtslerden mi yoksa tipik
olarak bakterilerden mi kaynaklandigini belirlemek igin herhangi bir diglama teghisi
yapilmamig olmasi ¢ok muhtemeldir.



Sayfa-65

Bu hastalar bile kanittanmig COVID hastalari degildir. Ancak kesinlikle tedavi gerektiren ¢ok
siddetli zatUrreleri vardir. Davalinin bunun nedenini kanittamasi gerekir - Brandenburg'daki
vatandaglarina bu hastalarin gergekten COVID hastalari olduklarini kanitlamasi gerekir!

Gergek su ki: davalinin iddia ettigi insidans degeri yanlis. Yogun bakim kayitlarindaki
sayilara ve davalinin kendi bilgilerine gére sadece 5/ 100.000'dir. COVID-19 bu nedenle
Brandenburg'da ¢ok nadir gorulen bir hastaliktir.

Brandenburg'daki COVID enfeksiyonlarinin insidansi 5/ 100.000'dir.
14.2 Vaka sayisini dogru hesaplama zorunlulugu

Bu nedenle davali, yalnizca agagidaki sartlara tam olarak uyduktan sonra vaka sayisini ve
dolayisiyla insidans deg@erini hesaplamak ve bunu kendisine bagli saglik makamlari
tarafindan saglamakla yukiumli olmalidir.

1. PCR testi yalnizca COVID-19'un tipik klinik semptomlarina sahip kisilerde yapilabilir.
2. PCR testi maksimum 25 dongui ile gergeklestirilir.

3. 25 dongu ile pozitif bir test sonucu olmasi durumunda, replikasyon yapabilen (¢odalabilen)
bir SARS-CoV?2 virlisuini tespit etmek icin SARS-CoV2 virlGisi mutlaka kiltir ortaminda
yetistirilmelidir.

4. SARS-CoV2 virtsinun replikasyon yapabildigi bulunursa laboratuvar, hastaligin
semptomlarinin nedeni olarak diger virusleri (6rnegin influenza virtsleri veya rinovirisler)
diglamak icin diger teshis yontemlerini kullanmalidir.

5. Test sonucunde, yalnizca § 2 (1) No. 1 IfSG anlami dahilinde replikasyon yapabilen
kaltirlenmig bir virisin bilimsel kaniti s6z konusu ise ve dolayisiyla yalnizca §7 (1) cimle 1
No. 44a IfSG anlaminda akut enfeksiyon kaniti varsa sorumlu saghk departmanina
iletilmeli.

6. Saglik bakanhgi, yalnizca 1'den 5'e kadar numaralanmig sartlarin kiimulatif olarak
karsilanmasi durumunda rakamlari, vaka hesaplamasina dahil edilmek tGzere RKl'ye veya

davaliya "yeni enfeksiyon", "enfeksiyon" veya "vaka" olarak iletiimesini temin etmelidir.
Sayfa-66
14.3 insidans hesaplamasina coklu testleri dahil etme yasagi

Son olarak, davali istatistiklere ve dolayisiyla insidans degerinin hesaplanmasina tekrardan
pozitif gikan kisileri yalnizca bir kez dahil etmek zorundadir. Cunku § 28a IfSG, agik¢a “yeni
enfeksiyonlar’dan bahsediyor, PCR testlerinden degil ve ¢oklu PCR testlerinden hig degil.
Hasta bir kisi birkac kez test edilebilir, ancak bu vaka sayisini artirmamalidir. Nihayetinde, bir
kanser hastasi belirli durumlarda birkag tedavi aldi ve daha dnce birkag kez klinik ve tanisal
olarak incelendi diye kanser hastalarinin sayisi da ug¢ katina ¢gikmaz.

Fakat, rakamlar hesaplanirken, Federal istatistik Ofisi gergekten de tiim goklu testlerin
dahil edildigini Istatistik Dosyasi: "COVID-19 Salgini ile ilgili veriler ", 18/2020 baskisinda
aclkga belirtmektedir.

Ispat: istatistik dosyasi: "Daten zur COVID-19-Pandemie" baski 18/2020



Ek 32.

Sayfa-67

15. Davalinin iddialarina iliskin kanit sunma ylikiimluliigu
15.1 Davali tarafindan yemin beyani yakimluligU

Mahkeme — bu ifadenin aksine — PCR testinin vaka sayisini hesaplamak icin yeterli bir temel
oldugu goérisinua surdirdrse, ciinkl mahkemenin gorisune gore, PCR testi madde 2 No. 1 ve
madde 2 No. 5 (IfSG) enfeksiyon koruma yasasina dayanarak bir enfeksiyon kanitlayabilirse,
simdiden

davali tarafindan kanitin ispati icin basvurulmaktadir.

Bu durumda, davali asagidaki gibi bir yemin beyani sunmali veya Christian Drosten veya
Lothar Wieler gibi bir uzmana ibraz etmelidir:

.,tum PCR testleri glvenilir bir sekilde, cogalabilir bir SARS COV-2 virlGsinl ve
dolayisiyla (IfSG) enfeksiyon koruma yasasinin madde 2 No. 1'in ve izafeten madde
7 No. 1 anlami dahilinde akut bir enfeksiyonu kanitlayabilir.”

Leopoldina'daki 28 profesotr, bunu 6. Ad-hoc-aciklamasinin bir cimlesinde iddia etti, ancak
ilginc bir sekilde bu iddiayi ne kanitladi ne de yemin beyaninda bulundu. Bu, énemli sorulari
gundeme getiriyor ve bizi 28 Leopoldina uyesini ihmalden veya yeminli beyanda bulunmaktan
dava acmaya zorluyor.

15.2 Davalinin arastirma calismalarini sunma yukamlaligu

Davali ayrica arastirmalarla — bos iddialarla degil — yalnizca positiv PCR testlerine ve sayisiz
ikili ve liclii testlere (ne kadar cok test, o kadar ylksek vaka sayisi) dayanan tim s6zde ,,vaka
sayilarinin“ gercekte agir veya olumciil seyreden hastaliklara yol actiginin dogru
oldugunu ve vakalardan yuzde kacinin boyle seyrettigini kanitlasin. Asagida imzasi bulunan
kisi bu konudaki tek bir arastirmadan haberdar degildir.

Davali ayrica arastirmalarda — bos iddialarla degil — bir enfeksiyon olayinin ,restoranlarda ne
zaman, nasil ve nerede gerceklesmis oldugunu kanitlamalidir. Davali, ,acil durum
kararnameleri“ adi verilen yolla aylardir ajite ettiginden dolayi, iddialarini nihayet somut
rakamlar ve arastirmalarla ispatlamak ve saglam temele dayandirmak icin gercekten yeterli
zamani vardi. Halkin da riayetini ve guvencini kazanmak icin. Asagida imzasi bulunanin kisi bu
konuda tek bir arastirmadan haberdar degildir.

Sayfa-68
15.3 Brandenburg'daki gézlemci muayenehanelerinin degerlendirmelerini sunma yakimlaltigu

Davali 6zellikle Brandenburg'daki g6zlemci muayenehanelerin SARS-CoV-2 sonuclariyla
ilgili enfeksiyon surecini iceren degerlendirmeleri sunmasi gerekir. Yasaya gore, RKI veya
Brandenburg'un saglik bakanligi, 6zellikle SARS-COV-2 gibi bir pandeminin iddiasi durumunda
bunu yapmakla mutlaka yakumladdar.

EITN

Madde 2 No 13 (IfSG) Enfeksiyon koruma yasasina gore ,Sentinel-Arastirma*:



.Belirli bulasici hastaliklarin yayilmasinin ve belirli bulasici hastaliklara karsi
bagisikligin secilmis nufus gruplarinda 6rneklenmesi icin kullanilan epidemiyolojik
yontemdir®.

Almanya'daki yaklasik 750 muayenehane bir tir ,gézlemci muayenehanedir”. Davali, litfen
bu gézlemci muayenehanelerle ,enfeksiyon olaylarinin“kayitlarinin sonuclarini kanitlamali,
sadece dramatik bir enfeksiyonu kanitsiz iddia etmemeli (simdi s6zde bir mutasyon yoluyla) ve
asla basarisiz PCR testlerine dayanmamali!

Bununla birlikte, davali, g6zlemci muayenehanelerden herhangi ise yarar bir sonuc
saglayamayacaktir cinkiu ortada hemen hemen hic enfeksiyon yoktur. Son birkac ayda
rinovirUsler vardi, ancak neredeyse hic koronavirlis yoktu ve hemen hemen hic grip virisu
yoktu.

15.4 Olim belgeleri ve otopsi raporlari sunma yUukumliligu

Koronadan 6ldigu iddia edilen hasta sayisindaki belirgin artis da cok sUphelidir: Tedavi edilen
hasta sayisi ve yogun bakim hastasi ocak ayinin basindan bu yana énemli 6lciide azalirken,
koronadan dlen hasta sayisi aksine yikseldi.

Bu sasirtici! Oyleyse acikca goriindiigii gibi klinikte degilse bu hastalar nerede 6ldii? Huzur
evlerinde mi élduler? Bu hastalar muayene oldu mu?

Sayfa-69
Otopsileri yaptildi mi? Olim belgelerine bakildi mi? Bakim evlerinde Korona-Salgini oldu mu?

Bu hastalara neden ocak ayinda cok sayida bos yogun bakim yatagi bulunan kliniklerde
bakilmadi?

Ya da tum ileri yastaki huzur evi sakinlerinin, PCR testi negativ olmasina ragmen ve o yasli
insanin ciddi kronik hastaliklari bulunmasina ragmen, 6lum sebebi Korona olarak mi bildirildi?
Bu son derece supheli durum nasil ortaya cikiyor?
15.4.1 Olum belgelerinde sahtekarlik ve akrabalara riisvet
Ornegin bavyera yasal saglik sigortasi hekimleri dernegi'nin 4 aralik 2020 tarihli Aichach-
Friedberg bdlgesi doktorlarina, doktorlar tarafindan yapilan 6li muayenesiyle baglantili
talimati son derece suphelidir. Bu mektupta su ifade yer almaktadir:
Ayrica saglik departmani, daha 6nce Covid-19 testi negativ olan vefat etmis huzur
evinde yasayan hastalara, 6li muayenesinin bir parcasi olarak yeni bir PCR salgi
orneginin alinmasini istiyor. Bu numuneler daha sonra numunelerin aktarilmasini
ayarlayacak olan saglik departmanina iletiimek zorundadir.
Ispat: Dr. Andreas Ullmann'in 4 aralik 2020 tarihli mektubu
EK 33.

Olim belgelerinin diizenlenmesinde baska stipheli entrikalari kanitlayan bir makale de sunulur.

Ispat: Reitschuster'in makalesi: ,Her Korona yazilan 6lim belgesinin, gercekte 6lim sebebi
Korona degil. Bir cenaze levazimatcisi itiraf ediyor*

EK34.



Baska bir raporda Reitschuster'in ,doktor bey 6lim belgelerinde sahtekarlik yapiyor:
Sayfa-70

Asagida imzasi bulunan sahis halihazirda Universite klinikleri de dahil olmak Uzere cesitli
kliniklere ve doktorlara karsi, hastalarinin beklenmedik élimiine ragmen uygun
belgelendirmeyi yapmadiklari ve 6lim belgesini dizenlemedikleri gerekgesi ile akrabalari
adina davalar agmaktadir. Geride kalanlar merhumun 6lim sebebinin "Korona" olarak teshis
edilmesini beklerken test sonuclari negatif cikmis ve yuritilen tedavi diger agir hastaliklarina
yonelik olmustur.

15.4.2 Asllama sonrasi 6lim sayisinda artis

Oliim sayisindaki belirgin artis pek ala Aralik ayi sonundan beri bakim ve huzurevlerinde
yapilan agilamalarla ilgili olabilir.

Ozglir medyada, yalnizca ciddi yan etkileri degil, asilamadan sonraki birkag giin ile birkag
hafta arasinda meydana gelen ¢ok sayida 6limuU de gosteren endise verici sayida ¢ok rapor
var. Bununla birlikte, agir hasta kisi daha 6nce zaten sahip oldugu énemli hastaliklari g6z
ardi edilerek, herhangi bir bilgi vermeyen PCR testine ve sahte 6lum belgelerine
dayandirilarak korona 6limi sayilirken, asilamanin baslangicindan bu yana tam tersi oldu:
Asilama ve beklenmedik 6lium arasindaki baglanti kitle iletisim aracglarinda agik¢a reddedildi,
elbette yasli kisi 6nceki hastaliklarindan aniden éldu.

Tdm bunlar sipheli. Cok stpheli.

15.5 Rasgele iddialar

Bu nedenle davall, 1srarla Almanya ve Avrupa'da ¢ok dinamik ve ciddiyet gerektiren bir
durum oldugunu iddia ediyor. Bunu nasil kanitliyor? Saglkli insanlarda PCR testlerine dayali
vaka sayisiyla mi? Bu yeni saglk bilimi mi? Hukumetler basitce istediklerini syleyebilirler,
asil mesele bunun medyada ve politikacilar tarafindan aylarca (hicbir bilimsel kanit
olmaksizin) her giin monoton bir sekilde tekrarlanmasidir, bdylece herkes sonunda son
derece yuksek bulagma riski olan 8lumcul virlise inanir.

Sayfa- 71

Simdi bir de yeni mutasyonlar mi ¢ikti? Cok daha kétl, ¢ok daha tehlikeli? Cok daha hizli
yaylilabilen? Bazi karanlik iddialar disinda bunun igin herhangi bir kanit var mi? Cankd bu
yeni Guney Afrika varyanti Glney Afrika'da bilinmemektedir.

insanlari diinyanin diiz ve iki arti ikinin bes olduguna ikna etmek ne kadar sirer?

15.6. Kapatma tedbirlerini dogru bir sekilde gerekgelendirme yukimlaltga

Mahkemelerin kesin gergekleri olan, gerceklere ve bilgiye dayali nesnel kararlar almasi
gerekir. Bu gercekler, bagvuran tarafindan sunulmus ve sayisiz delille desteklenmistir.
Davalidan farkli olarak, bagvurusunu ¢ok sayida bilimsel tibbi calismayla ve hepsinden
onemlisi Robert Koch Enstitiisii ve Diinya Saglik Orguti'niin agiklamalari, rakamlari ve
calismalari ile temellendirmigtir.

Bu ayni zamanda davalidan beklenmeli ve talep edilmelidir.

Davall neden bunu yapmiyor ve nihayet iddialarini duirist ve yasal bir sekilde kanitlamiyor?
Semptomlari diizgln bir sekilde tetkik ettirmek ve bir kiginin gergekten Covid-19 hastasi
oldugunu kanitlamak igin gerekli tibbi muayeneleri ve testleri kullanmak yerine neden uygun



olmayan PCR testlerine yliz milyonlarca euro harciyor? Davali neden on yillardir uygulanan
dogru durust ve bilimsel tibbi talep etmiyor?

Bir yasa koyucu nasil, yasal gereklilikleri kistahca ve pervasizca yok sayabilecek, sadece
bunu yaparak 2,5 milyon saglikl insana kitlesel bir sekilde zarar verebilecek ve tim temel
haklarini sinirlandirabilecek yetkiye sahip olabilir? Mahkeme, gegen bir yil siire ve sayisiz
acil yargilamadan sonra hala, siyaset ve kitle iletisim araclarinin iddia ettigi gibi tim bunlarin
"toplum saghginin ve saglik sisteminin korunmasi” i¢in gerekli olduguna gercekten inaniyor
mu? RKI'nin, Federal istatistik Dairesinin ve yogun bakim kayit istatistiklerine kisaca bakarak
kendi fikrini olusturmamig midir? Bu slre zarfinda mahkeme, ilgili referanslari ve
karsilagtirmali rakamlari kullanarak yapilabilinecek kuguk bir hesabin ardindan sanigin
iddialarinda ¢ok temelde bir seylerin dogru olamayacagini saskinlikla gérmemis midir?

Sayfa-72

Belki de bunun arkasinda bir salgin yoktur? Nasil olur da, zaten her tirlU viral hastaliktan
sakinmasi gereken ¢ok yasli ve hasta insanlari s6zim ona kurtarmak icin, milyonlarca
girisimci ve aile sikintiya ve iflasa siruklenebilir? Ayni insanlar, yakinlarinin onlari kliniklerde
ve bakim evlerinde ziyaret etmesi yasaklanarak kesin bir sekilde izole edilmigtir. Davalinin
"yasamin ve saghgin korunmasi" ndan anladigi bu mudur? Davali kendinden utanmalidir.
Belli ki higbir zaman ciddi bir sekilde arastirlmamis ve analiz edilmemis olan "enfeksiyon
slreci" higbir sekilde korkutucu degildir. Clnku yodun bakim kayitlarindaki rakamlar, daha
once ayrintili olarak agiklandigi gibi “endige verici bir gelisme” olmanin ¢ok 6tesindedir.
Korkutucu olan sadece Davalinin tutumudur. Cok korkutucu.

Bu nedenle mahkeme, yukarida talep edilen kaniti talep etmeli veya davacinin beyanina
uymalidir.

Aksi takdirde, Enfeksiyon Koruma Yasasinin, hukukun tstinliginun ve 6zellikle orantililik
ilkesinin agir sekilde ihlali s6z konusudur.

Bir mahkeme, Enfeksiyon Koruma Yasasinin bu sekilde kétlye kullanimini onaylamayi
surdurerek, temel haklarla ilgili ciddi kisitlamalara yol actigi da g6z éninde tutuldugunda
Ceza Kanunu'nun 339. Maddesine muhalefet eder.

15.7. Davall, tedbirlerin hukukun Ustlnltgiane uygunlugunu kanitlamalidir.

Mahkeme, bagkalarinin haklarini kisitlayan kisinin de bunun gergek nedenlerini sunmasi ve
kanitlamasi gerektigi genel ilkesine uymali ve sonug olarak da dnlemlerin uygun, gerekli ve
orantili oldugunu kanitlamasini istemelidir. Ozel kutlamalar icin kullanilan restoranlarin
isletiimesine getirilen yasagin "Yasam ve Saghgin Korunmasi" ve "Saglik sisteminin
korunmasli" ile ilgisi olmadigini kanitlamak, kanuna tabi olan ve temel haklari kisitlanan
kisinin yukimlulugi degildir. Kanun koyucu bunu kanitlamahdir!

Zorunlu Corona 6nlemlerinin baslangicindan bu yana gegen 10 aydan fazla zaman iginde bu
tir kanitlar ortaya konmamistir. Bugline kadar SARS-CoV-2 virusi ile belirli bir enfeksiyon igin
bir restorana yapilan ziyaret risk olustururken, trenlerde, ugaklarda ve 6zel alanlarda bu
tehlikenin neden bulunmadigini agiklayan gegerli ve bilimsel olarak saglam bir argliman ileri
strilmemistir. Ozellikle, bulasicilik ve gercek bulasma yollari hakkinda ¢alisma veya bilimsel
kanita hala ihtiyag vardir.

Sayfa-73

16. Restoranlarin kapatilmasi Enfeksiyondan Korunma Yasasi (IfSG-Infetionsschutzgesetz)
Bolim 28a ile uyumlu degildir.

Ozellikle restoran isletmeciligine getirilen yasakla, Enfeksiyondan Korunma Yasasinin
koruma amaci arasinda higbir tutarlilik yoktur. Clnkl korona virlis enfeksiyonunun
yayllmasini énlemek igin bu igletmelerin kapatilmasinin gerekli oldugunu gésteren higbir
kanit yoktur. Oysa IfSG Bolim 28a Paragraf 1 tam da bu kaniti sart kosar.



Bir restorani kapatmak ile hastaligin yayilmasini 6nlemek arasindaki iliski nedir? Boyle bir
iliski yoktur ¢inki insanlar esas olarak huzurevlerinde ve kliniklerinde 6lmektedir.
Hastaliktan oncelikle etkilenenlerin zaten ciddi hastaliklara sahip veya ¢ok yasl bireyler
oldugu iyi bilinen bir gergektir. Bakim ve huzurevlerindeki ¢ok yasli insanlarin veya genellikle
hastanelerde bulunan agir hasta kisilerin tam da su Viris zamanlarinda publara, restoranlara
veya barlara qittigi varsayilamaz. Bu hastalar restoran ziyaretlerinden dolayi 6lmezler! Aksini
soyleyebilmek igin davali kanitlarini sunabilmelidir.

16.1 Restoranlarin kapatilmasi saglik sistemini korumaz

Restoranlarin kapatiilmasi Enfeksiyondan Korunma Yasasi Bélim 28a (3)da agikga tarif
edilen sekliyle Saglik sisteminin islevselliginin korunmasi igin de uygun bir koruyucu énlem
degildir. Burada da restoranlarin kapatilmasi ile saglik sisteminin islevselligi arasinda
herhangi bir baglanti yoktur.

Saglik sistemi, bir restoran veya perakende magazasinin agik olup olmamasindan tamamen
badimsiz olarak, ayni derecede iyi veya ayni derecede kotl calismaktadir.

Sayfa-74

Gegen 2020 yilinda tlke gapinda 20 klinigin kapatiimasi ve buna bagli olarak binlerce
yatagin azaltilmasi, saglik sistemi Gzerindeki asir1 yUk iddiasi ile uyumlu gérinmemektedir.
Bu arada, Brandenburg'da bir yerlerde birinin bira igmesi veya bir restoranda snitzelinin
tadini gikarmasi tek bir kisiyi hastaliktan korumaz. Bunu yapip yapmamasinin Covid
hastasinin hayatiyla ve sagligiyla hi¢ bir ilgisi yoktur. Bu sekilde Enfeksiyondan Korunma
Yasasi (IfSG) Bolim 28a Paragraf 3 de, koruyucu 6nlemlerin 6zellikle yagsamin ve saghgin
korunmasi ile saglk sisteminin islevselligi alanlarina uygulanmasi gerekliligi de
karsilanmamis olur. Tersine, bir restoran igletmecisi de restoranda igler kdtlu gidiyor diye bir
klinigin kapatiimasini veya iyilestiriimesini talep edemez. Bunun sebebi Kliniklerin yetersiz
donanimi veya viruslerin varligi degil restorancinin bir seyleri yanlhs yapmasidir

16.2 isletmelerin kapatiimasinin etkilerini géz ardi etmek

Ayrica, § 28a IfSG'ye gore Restoranlarin kapatiimasi gibi dnlemlere karar verirken birey ve
genel halk tGzerindeki sosyal, toplumsal ve ekonomik etkiler dikkate alinmalidir, (Bélim 28a
(6) cimle 1 IfSG). Davali bunu kesinlikle hesaba katmadi. Belli ki tedbirleri nedeniyle
yuzbinlerce serbest meslek sahibi vatandagin ticari cokuse, intihara veya depresyona
slrtklenmesi hic umurunda degil. Yeter ki yogun bakimda Covid tedavisi géren hastalari
gOsteren son derece korkutucu 140 sayisi dussun!

Basvuru sahibi de s6z verilen yardimi artik alamadigindan iflasin esigindedir.

Bu Ulke, cok temel bir seyin yolunda olmadigini hala fark etmeyenler ve bu arsiz peri
masallarina inanmaya devam edenler, -artik uyanmazlarsa - totalitarizmde simdiye dek
olagelmigleri her alanda agik¢a asabilecek bir sistemin kurulmasinda sug ortagi olacaktir.

Sayfa-75
16.3 ikiyzlii hedeflere ulasma yasagi

Bu arada, Federal idare Mahkemesi - tipki Avrupa Adalet Divani gibi- yasa koyucu ve
uygulayicilarin ikiyzligu mesrulastiran hedefler belirleyemeyecegini defalarca karara
baglamistir ama gergekte kisitlamayi mesrulastirmayan -mali hedefler gibi baska amaclar
pesindedirler.

(Vgl. BVerwG, Urt. v. 20.6.2013 - 8 C 17.12; EuGH, Urteile vom 21. Oktober 1999 - Rs. C-
67/98, Zenatti - Slg. 1999, 1-7289 Rn. 35 ff., vom 6. November 2003 a.a.0. Rn. 67 ff. und
vom 8. September 2010 - Markus Stof3 - a.a.0. Rn. 88 ff. sowie - Carmen Media - a.a.0. Rn.
55, 64 ff.; BVerwG, Urteil vom 1. Juni 2011 a.a.0. Rn. 45).

Mevcut davadaki durum acikga budur: Yasa koyucu, ikiylzlu bir gekilde sagligin ve saglik
sisteminin islevselliginin korunmasini hedef gostermektedir. Klinikler Gzerinde agir bir yik



oldugunu iddia etmekte, ayni zamanda daha bulasici oldugu iddia edilen viriis mutantindan
kaynaklanacak yeni bir tehlikeyi duyurmaktadir. Bunlarin hepsi ikiyuzlulik ve yalan:

Mutasyon henuz ispat edilmedi, sadece birkag vakaya dayanilarak iddia edildi. VirUsler zaten
surekli mutasyona ugrar, yani bu yeni bir sey degil ve kesinlikle korkutucu bir sey dedgil.
Mutasyon o kadar tehlikeli olsaydi, bunu hastanede yatan hastalarin sayisinda gorurdik,
baska nerede olacak? Oysa hasta sayisi belirgin olarak dismektedir!

Saglik sistemi higbir sekilde asin yliklenme sinirinda degildir, aksi takdirde 20 klinik
kapatiimaz, aksine 20 yeni klinik insa edilirdi. Ama 6zelinde Restoranlarin kapatiimasi,
ayrintili olarak agiklandigi uzere, ne saghgin korunmasina ne de saglik sisteminin
islevselligine hizmet etmektedir. TUm bunlardan sonra, sanik gercekte var olmayan ikiytzIU
mesru amaglar iddia ediyor. Federal idare Mahkemesi ve Avrupa Adalet Divani, son 20 yilda
ikiyGzlU iddialara dayanan yasaklari defalarca bozdu ve yururlikten kaldirdi.

Bunun burada da olmasi gerekir.

Sayfa-76
16.4 Calisma ve meslegini sirdirme temel insan hakki

Batdn bunlarda 6zellikle dikkat edilmesi gereken, bizim anayasamizin da dayanagi olan
6zgur, demokratik bir dizende ‘agikca izin verilmeyen her sey yasaktir' seklinde bir ifade
gecerli olamaz. Aksine tam tersi dogrudur, anayasal ilkelere uygunluk temelinde 6zellikle
yasaklanmamis her sey serbesttir.
Bu ayni zamanda tim vatandaglarin ¢alisma ve isini ylritme temel insan haklari i¢in de
gecerlidir. Bu hak - sadece Alman hukukuna gore degil, ayni zamanda AB Temel Haklar
Sarti ve insan Haklari Evrensel Beyannamesi'ne gore de herkese agciktir - ve dolayisiyla
basvuru sahibi icin de gecerlidir.
Herkesin bir isi yaritme, sirdirme, kapatma ve agma hakki vardir. Bunun dayanaklari

e Ticaret Dizenlemeleri, bélim 1 (§ 1 GewO):

Bu Yasada belirlenen istisnalar veya kisitlamalar diginda herkes bir igletmeyi yarutebilir.
¢ Temel Meslek 6zglrligu hakkindan, Madde 12 GG:

Tam Almanlar mesleklerini, igyerlerini ve egitim tesislerini segme hakkina sahiptir.
e Avrupa Birligi Temel Haklar Sarti Madde 15:

Herkes calisma ve 6zgirce secilmis veya kabul edilmis bir mesledi sirdirme hakkina
sahiptir. Tim Birlik vatandaglari, herhangi bir Uye Devlette is arama, ¢alisma, kendi
baslarina galisma, yerlesme veya hizmet saglama 6zgurlugune sahiptir.

e insan Haklari Evrensel Beyannamesi'nin 23. Maddesinden:

Herkesin calisma, serbestce meslek segme, adil ve tatmin edici calisma kosullari ve

issizlikten korunma hakki vardir.

e Birlik hukukundan (Avrupa hukuku) Madde 21'e gére TFEU Dolagim Ozgirliigi,
Madde.56 TFEU hizmetlerin serbest dolagimi, Madde 49 TFEU kurulus 6zgurligu ve
Madde 28 TFEU mallarin serbest dolagimi.

Sayfa-77

Tdm bu haklar ikiyGzli, distnilmemis, uyumsuz, temelsiz, tutarsiz ve 6zellikle IfSG ile
uyusmayan nedenlerle ihlal edildi. Ek olarak, hukukun Ustinliginden turetilen orantililhik
ilkesi daha 6nce goérilmemis bir sekilde ¢ignenmigtir.



17. Enfeksiyon Koruma Yasasinin (IFSG) etik olmayan bir sekilde kdtlye kullaniimasi
17.1 IFSG?’nin birden ¢ok kasith ihlali

Bay Wieler ve ona tavsiyede bulunan virolog Drosten ile RKI, elbette PCR testlerinin bir anlam
ifade etmediginin ¢ok iyi farkindalar. Bununla birlikte, Nisan 2020'den bu yana, yalnizca bir
kismi "pozitif" olan, yaklasik 30 milyon PCR testi yapildi.

Ancak tek basina pozitif bir test ile enfeksiyonun varligindan ve bulastiriciliktan bahsedilemez,
bununla ilgili bu savunmada yeterince kanitlanmis tanim mevcuttur ve ilgili bilgi gdsterilmigtir.
Testler ( 30.11.2020 Corona Test ydnetmeligine dayandirilarak) saglikli insanlar tzerinde
kesintisiz devam ettirilebilir, sadece ve sadece bu nedenle, gunlik ‘enfeksiyon vaka sayisi (bu
sayilarin %95’inin saglkli insanlardan olustugu)’ni arttirmak ve suana kadar ki Aimanya’da ve
dinyada demokratik diizende gorilmus en kotu totaliter insan haklari kisittamasina zemin
hazirlamak ve yapilanlari mazur kilmak i¢in kilif uydurmaktir. ( Tabi ki PCR testlerinin de
kullanilma amaci, saglik ve glvenlik adi altinda yapilan iki yuzlilikten daha rahatsiz edicidir)
Aylardan beri Medya kuruluslari ve Politikacilar ve RKI (Robert Koch Enstitlisti) korku ve panik
yaratip yaymak, insanlik digi uygulamalari uygulayabilmek igin, kasith ve yaniltici bir sekilde
enfeksiyon sayilarindan bahsediyor ve s6zim ona sayilar (agik bir sekilde yapilan test
sayisinin artmasi ile birlikte) endise verici bir sekilde artiyor. Glnlik korkunc afet rakamlari
bilinen erisilebilir gercekler ile zit olarak tamamen gergek ile bagdagsmamaktadir,
Ozellikle yogun bakim vyataklarinin  dolulugu, Kliniklerin  kullanimi ve  doktor
muayenehanelerindeki korona hastalarinin sayisi ve Ozellikle agir hasta ve Olen kisilerin
sayllari ile ilgili raporlar daha dnce ayrintili olarak sunulmus ve dogrulanmistir.

Bu tur bir davranis ne anayasal bir devlete, ne de bir demokrasiye, ne de Temel Yasaya bagh
oldugu i¢in 6zgur-demokratik bir temel dizene tekabul etmektedir. Bu tir davranislar insanlik
digi ve seytanidir. Bu tur davraniglar, hayal bile edilemeyecek bir saglik ve gozetim
diktatorligune giden yollari agar.

Sayfa-79
17.2 Test Skandali diinyaya yayiliyor

PCR testlerini anlamsiz ve sacma bulan, hatta sug olarak géren, uzman sayisi giderek
artmaktadir. Cunku, daha énce gdsterildigi gibi, -PCR testleri canli virls veya aktif olmayan-
cansiz (enfeksiyon yapamayan, bulasici olmayan)- virls partikil ayrimi yapamaz ve tanida
yardimci amagli kullanilamaz. PCR testleri ayrica klinik bulgulari yapan patojen ajanin
SARS-COV-2 oldugunu da dogrulayamazlar, ¢inku diger baktriyel veya viral
patojenler,neden oldugu hastaliklari ekarte edemezler.

Testler son derece ylksek yanlis pozitiflik oranina sahiptir. D6ngu esigi (CT) ne kadar
yuksekse — yani RNA Partikillerini tespit etmek icin kullanilan amplifikasyon déngulerinin
sayisi - yanlis pozitif sonug sansi o kadar ylUksektir. 34 donguiden sonra, pozitif bir PCR
testinin gergek bir pozitif olma sansi sifira diser.

Florida son zamanlarda eyaletteki tim laboratuvarlarin PCR testleri igin kullanilan CT'leri
(Déngl sayilarini) rapor etmesini zorunlu kilan ilk eyalet oldu.

SARS-CoV-2 PCR testi, virus izolati yerine Cinli bilim adamlar tarafindan yayinlanan bir
genetik diziye dayali olarak gelistirilmistir. Eksik genetik kod basit bir anlatimla yeni
uydurulmustur.

Pozitif ters transkripsiyon polimeraz zincir reaksiyonu (RT-PCR) testleri, son dokuz aydir
dinyanin buyuk bélimlerini kapatmak icin bir gerekge olarak kullaniimistir. Kapatmalari
tetikleyen sey, hastaneye yatis veya 6lim oranlari degil, ancak pozitif PCR testi sayilaridir, ki
buyuk bir kismi gergek bir hastalik belirtisi olmayan, gercekten hasta olmayan insanlar
kaynaklidir.

Giderek daha ve daha fazla sayida PCR testlerini aptalca ve anlamsiz bulan uzmanlar 6éne
¢ikip konusuyor. Ve neden? Cunku artik PCR Testlerinin, en azindan su ana kadar



kullanildigi sekilde kullaniimaya devam edildigi sirece nadiren gergekten ise yarar bir seyler
sOyledigini goruyoruz.
Makale "COVID testi skandali diinya ¢apinda yayiliyor" 18 Aralik 2020

Referans no/ek 36
Sayfa-80
17.3 Robert Koch Enstitlisiintiin Nazi Almanyasi ndaki utang verici rolU

Zorunlu maske dayatmasinin, acimasizca 6zgur doktorlarin yargilanmasinin arkasinda,
milyon kere tekrarlanan, anlamsiz PCR testlerinin arkasinda, yalnizca savas veya gercek
felaket durumlarinda ilan edilen!! sokada ¢ikma yasaklarinin arkasinda, 15 kmlik mesafe
sinirinin ve kurtarici oldugu iddia edilen, denenmeyen ve etkinligi kanitlanmayan ancak
dinyada 7 milyar insan Gzerinde hizh bir sekilde yapilmasi énerilen asinin arkasinda
tamamen farkli planlar ve amaglar var. Ve bu planlar -gergek pandemi olduguna dair higbir
kanit olmayan - bir pandemi bahanesi altinda, Nisan 2020 ayindan itibaren bu yana alinan
tim tedbirler kadar asiri derecede insanlik disidir.

Robert Koch Enstitlisii (RKI), enteresan bir sekilde Nazi Almanya’sinda oynadigi rol gibi
burada da belirleyici bir rol oynuyor. RKI, Nazi sistemiyle yakindan baglantiliydi. 1933'te
planlanan sekiz asistandan altisi Yahudi olduklari igin ayriimak zorunda kaldi; yonetim ekibi
1933 ile 1937 arasinda neredeyse tamamen degistirildi: Yas veya hastalik nedeniyle
ayrilanlarin yerini parti Gyeleri aldi. Arastirmada, bilhassa sitma ve tifliise karsi asilarin
gelistiriimesinde, bilim adamlari, "bu amaglar igin yeterince yagsamaya degmeyen insan
materyali toplamak" i¢in toplama kamplari ve sanatoryumlarla yakin bir sekilde ¢alistilar. Bir
arastirmada bahsedildigi gibi, 6zellikle sitma ve tifise kargl agilarin gelistiriimesinde, RKI
bilim adamlari olarak adlandirilan, her ikisi de 6nde gelen Eugen Haagen ve Gerhard Rose
arasindaki mektup alisveriginde belirtildigi gibi, "bu amaglar icin yeterli kigisel malzeme elde
etmek" icin toplama kamplari ve sanatoryumlarla yakin bir sekilde ¢alistilar.

Deutschen Arzteblatt v. 17. Ekim 2008, A 2188, A

Referans no/ekno: 37,

Sayfa-81,82
17.4 Avrupa Parlamentosu'nun 13 Kasim 2020 tarihli karari

13 Kasim 2020'de Avrupa Parlamentosu, COVID-19 6nlemlerinin demokrasi, temel haklar ve
hukukun Ustunltgu Uzerindeki etkilerine iligkin asagidaki karari yayinladi: (vurgu asagida
imzasi bulunan tarafindan yapilmistir)

B: Acil durum yetkilerinin ek inceleme ve gerekliliginin teyit gerektirdigi digunuldigunde, gug
dengesinde daha kalici bir degisiklik icin bahane olarak kullaniimamalarini saglamak; buna
goére hukumetler tarafindan alinan énlemler; gerekli, orantili ve zamanla sinirli, gegici
olmalidir; oysa olaganustu hal yetkilerinin, yuratme organinin yetkisini kotiye kullanma riskini
artirmasi nedeniyle ve acil durumun sona ermesi sonrasi ulusal yasal ¢ergevede
surdurtlmesini saglamak igin, olaganustu hal ve dolayisiyla bu riski sinirlayabilmek igin,
yeterli ic ve dig parlamento ve yargi denetimi, adli kontrol gibi karsi agirliklarinin saglanmasi
gerekmektedir.

D: Alinan tedbirlerin demokrasi Uzerinde etkisi varken; hareket 6zgurlagu, toplanma ve
orgutlenme 6zgurligu, fikir ve haber alma 6zgurligu, din 6zgurligu, aile yagsami hakki, iltica
etme hakki, esit muamele ve ayrimciliktan kurtulma ilkesi, 6zel hayatin gizliligi ve
mahremiyet ve kisisel verilerin korunmasi hakki, egitim alma hakki ve ¢alisma hakki gibi
bireysel hak ve 6zgurlUklerin kullanimini etkiledikleri i¢in hukukun Ustinligine ve temel
haklari kontrol etme yetkisine sahiptirler. Bu dnlemlerin ayni zamanda uye devletlerin
ekonomileri Uzerinde de etkisi vardir.



E: E. bir saglik acil durumu, gi¢ dagiliminda bir degisiklige neden oldugunda demokrasilerin
isleyisi ve tabi olduklar denetim ve denge sistemi etkileneceginden tehlikeye atilabilir.
Ornegin; yuritme organi izerinden bireyin haklarini sinirlandirarak ve genellikle kanun
koyuculara ve yerel makamlara verilen yetkileri kullanmak i¢in yeni yetkiler edinmesini
saglayarak.

Parlamentolarin, yarginin, sivil toplumun rol saklidir ve medyanin yani sira faaliyetler ve
vatandaglarin katilimi sinirlidir. Uye devletlerin gogunda, yargi tizerinde dzel kisitlamalar
bulunmadigindan ve mahkemelerde kisitlamalar bulundugundan, yapilan kisittamalari
normal galismayi neredeyse imkansiz hale getirmistir;

I. HikUmetlerin ve devletlerin eylemlerine duyulan guven, alinan acil durum 6nlemlerinin
desteklenmesini ve uygulanmasini saglamak igin son derece énemli oldugundan seffaf,
bilime dayali ve demokratik karar alma, muhalefetle, sivil toplum ve ilgili gruplar ile karsilikli
diyalog ve katilimin saglanmasinin demokraside basarmak i¢in gerekli oldugundan;

J. oysa Komisyon Bagkani Ursula von der Leyen 31 Mart 2020'de herhangi bir acil durum
onleminin gerekli olanla sinirli ve kesinlikle orantili olmasi gerektigini, sonsuza kadar
surmemesi gerektigini acikladi...

M. acil durum tedbirlerinde ayrimci olmamali ve hukumetler temel haklari kisitlamak igin
olaganustl hal kanunlarini kullanmamaldir;

Al.1. Olaganlstu hal durumunda bile, hukukun Gstlnligl, demokrasi ve temel haklara
sayginin temel ilkelerinin gecerli olmasi gerektigini ve tim olaganustu hal tedbirlerinin,
istisnalarinin ve kisittamalarin ¢ genel kogula; yani zorunluluk, dar anlamda orantiliiga ve
sure kisitlamasina tabi oldugunu yinelemektedir.

- On kosullar, Avrupa insan Haklari Mahkemesi (AIHS), Avrupa Birligi Adalet Divani (ECJ) ve
dye devletlerin gesitli anayasa mahkemeleri (ve diger mahkemeler) ictihatlarinda belirtilen
kosullar Uye devletler tarafindan duizenli olarak uygulanmaktadir ve ortaya konulmustur.
Uye Devletlere acil durum yetkilerini kullanmama g¢agrisini yineliyor: COVID-19 ile baglantili
olarak saglikla ilgili acil durumlarin hedeflerine uymayan parlamento kontrolliini agsmak
amaciyla yasalari gecirmek igin kotlye kullanma

Al.3. 3. Uye Devletlere agagidakilerin saglanmasi igin cagrida bulunur:

Demokratik kurumlarin isleyisini, hukukun UstinlGdana veya temel haklari etkileyebilecek
onlemleri kabul ederken, degerlendirirken veya gozden gegirirken, Venedik Komisyonu dahil
Birlesmis Milletler ve Avrupa Konseyi gibi uluslararasi kuruluslarin tavsiyeleri ve Komisyon
raporu AB'de hukukun Ustinlidane saygi duyulur;

Uye Devletlere, parlamento kontroliinii atlamak amaciyla saglikla ilgili acil durum hedeflerine
uymayan kanunlari gikarmak igin olaganustu hal yetkilerini kotuye kullanmama ¢agrisini
yineler.

Al. 4. Avrupa Parlamentosu, Uye Devletleri sunlari yapmaya cagirdi: Olaganiistii hal
durumunu sonlandirmayi distinin

Gavenilirlik: COVID-19 6nlemlerinin demokrasi Gzerindeki etkisine iliskin 13 Kasim 2020
tarihli Avrupa Parlamentosu karari, Temel Haklar ve Hukukun Ustunlugu (2020/2790 (RSP)
Kaynak: https://www. europarl. europa. eu/doceo/document/TA-9-2020-0307_DE.

Sayfa-83
18. Mahkemelere Acil Cagrim

Burada 2020 yilinin Mart ayindan beri olan sey, s6zde ,olaganisti hal“in (aslinda olaganistu
hal falan degil, hicbir zaman da olmadi) en kétu sekilde istismaridir. Daha ziyade, bilim
adamlarinin ve kitle iletisim araclarinin agir ve dogrudan istismari yoluyla, s6zde ,epidemi
sOylemleri ile hastaliktan korunmak icin herseyi kendine hak goren bir korku alevlendirilmistir.
Ayni zamanda maske takma zorunlulugu, agir polis baskisi ile uygulanmakta ve yaptirima
baglanmakta, pek cok kurumda haftada 3 kez test yapilmakta (hatta gelecekte okullarda ve



kreslerde de), yuksek riskli, cok hizli bir sekilde Uretilip piyasaya surtlmus bir asinin
propagandasi yapilmakta ve simdiden asi olmayanlara, hatta siyasiler tarafindan da, agir
dezavantajlar talep edilmektedir.

Eger gercekten vahim bir epidemi s6z konusu olsaydi, ciddi bir yonetim (hikuimet); halkinin
panige kapilmamasi icin caba sarfeder, ekstra korkularin alevlenmesini 6nler ve guinlik
yasamin elden geldigince normal bir sekilde stirmesini saglardi. Albert Camus, bu durumu
»veba“ kitabinda cok acik bir sekilde betimliyor.

Burda karsi karsiya oldugumuz sey vebadan baska herseydir. Zira rakamlar ve olgular bunun
orta siddetli bir gripten ibaret olduguna isaret ediyor. Hatta bu nedenle Avrupa Parlamentosu
kasim ayinda yaptigi cagrida uye Ulkeleri; parlamenter kontrolden kacinmak, COVID-19
kaynakli saglikla ilgili acil durum ile dogrudan alakali olmayan kanunlari cikarmak icin
olaganUstu hal yetkilerini istismar etmemeleri konusunda uyardi. Su an olan, tam anlamiyla
bu! Halihazirda anayasanin ilgili maddesi (Art. 10 Abs.1 GG) uyarinca posta gizliligi
kaldiriliyor, yakinda toplumu s6zde , Tehlikeliler‘den korumak icin mesken masuniyeti de
kaldirilacak (Art. 13 GG). Sonra cok yakin bir zamanda insanlara, mesela taninmis tedbir
elestirmenlerine, genel topluma potansiyel tehlike teskil etmeleri hasebi ile yukli miktarda
silahli polislerle evlerinde baskin yapilacak.

Su an burada olan sey, George Orwell’in en berbat Distopisi 1984 tlir ve kimse bunu
farketmemektedir.

Sayfa-84

Hemen hemen herkes, tim diger virUsler gibi varolan, ancak aylarca stiren apacik
propagandaya ragmen o6ldartci olmadigina inandigimiz bir viristin yol actigi panik yizinden
Olmekten korkuyor. Yaratilan bu panik yizinden maske takmayan her insan, potansiyel birer
katil olarak géruluyor. Herkes umudunu simdiye dek muazzam sekilde fazla élime sebebiyet
vermis ve vermeye devam edecek asiya baglamis durumda. Basbakanimiz, ancak asidan
sonra yeniden 6zgur olabiliriz diyor. Politikacilardan, asi olmayanlarin asosyal olduklari,
aforoz edilmeleri gerektigi ve ne sosyal hayatta yer almaya, ne de saglik bakim
hizmetlerinden faydalanmaya haklari olmadigina dair sdylemler duyuyoruz.

Tum bunlar kulaga klasik bir bilim kurgu filmi gibi geliyor. Ancak maalesef biz bu bilim kurgu
filminin icindeyiz. Ve maalesef tum bunlar 2020 yilinin mart ayindan beri devam eden aci bir
gercek.

Saygideger hanimefendiler ve beyefendiler,

Siz bir hakim olarak, enfeksiyondan koruma yasasinin ve PCR testinin bu inanilmaz
istismarina ve anayasanin adi bir sekilde hic sayilmasina kesin bir sekilde karsi koymakla
sorumlusunuz. Zira siz de tipki benim gibi asagida yer alan sekilde yemin ettiniz:

,Gorevimi Federal AlImanya Cumhuriyeti Temel Yasasina ve yasalara uygun olarak
kullanacagima, kisiden bagimsiz olarak bilgim ve inancim dahilinde en iyi sekilde
yargilayacagima ve sadece hakikat ve adalete hizmet edecegime yemin ederim. Oyleyse
Tanri yardimcim olsun. "

Bu nedenle sizden acilen sunu yapmanizi talep ediyorum. Demokrasimizin ve
Ozgurliklerimizin hizli ve anlagiimaz bir sekilde ortadan kaldirilmasi suguna ortak olmayin!
Milyonlarca saglikli insanin, yakin zamana kadar hayal bile edilemeyecek bir sekilde, SARS-
CoV-2 dan koruma bahanesiyle saglik ve gézetleme diktatérliigline maruz kalmasina izin
vermeyin.

- Milyonlarca insanin, herhangi bir viris veya mutasyonu nedeniyle degil, igsizlik, ge¢im
kaynaklarinin yokolmasi, izolasyon ve yalnizlik nedeniyle gergekten hastalanmasina izin
vermeyin.
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- "Blyuk verinin (big data)", "blyuk ilag sirketlerinin”, "blyik medya kuruluslarinin” ve "buyuk
sermaye sahiplerinin" piyasada tekel olusturmalari igin, orta dlcekli isletmelerin ve
perakendecilerin kasith olarak yokedilmelerine izin vermeyin (ki neredeyse bu gerceklesti!)
(Bu durumla alakali, 2013 tarihli, domuz gribini ele alan mikemmel ARTE belgeseli olan
"Profiteure der Angst" i siddetle tavsiye ediyorum - internette bulunabilir).

- Ailelerin ve arkadasliklarin béllinmesine, baris¢il avukatlarin, dartst doktorlarin ve
ogretmenlerin ve bunlar gibi dnlemleri elestirenlerin, ¢ok kisa slrede ciddi istismara ugrayip
tutuklanmalarina izin vermeyin. Ulkemizin gelecekte bir maske, korku, yoksulluk, inbar ve
polis teréri toplumu olmasina izin vermeyin!

- PCR testinin ve Enfeksiyon Koruma Yasasinin, sagligin korunmasi bahanesiyle ve aslinda
totaliter bir saglk ve gozetim devleti kurma gergek amaci ile bu inanilmaz istismarina bundan
sonra izin vermeyin!

Bir denetim otoritesi olarak, insan onuruna, temel 6zgurliklere, demokrasiye ve her seyden
once Almanya'nin 6ngordugu hukukun Gstinlugine yonelik bu en kotl ve hain saldiriyi
reddedin.

Enfeksiyondan Koruma Yasasinin toplu ve anayasaya aykiri ihlali nedeniyle SARS-CoV-2
Sinirlama Yoénetmeligini askiya alarak Brandenburg vatandaslarini koruyun, tim diger
uygulamalara izin verin ve bdylece insanlar adina adaleti saglayin!

Hukuk devletini, size sunulan tim imkanlarla soluyun. Cinku su an yogun bakim unitesinde
Olen halkin geneli degil, hukuk devletidir!

Bu durumdan sadece yasa koyucular degil, ayni zamanda bu 8limi muhtemelen hikimete
guvenerek aldiklari kararlariyla destekleyen mahkemeler de sorumludur.
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Glven, belki de diger insanlara verilebilecek en blylk ve en glzel hediyedir.
Guven, iyi bir sekilde bir arada yasamanin temelidir.

Glven, isleyen bir toplumun temelidir.

Maalesef bu guveni, artik ne sanik ne de hikiumet hakediyor.

Saygilarimla
Beate Bahner

Tibbi hukuk uzman avukati
Saglik hizmetleri arabulucusu

1- Asagida imzasi bulunan kisi de, 2020 yilinin Mart ayina dek hukumete tam anlamiyla
guvendi. Ta ki 2020 yilinin Nisan ay! baglarinda kabus benzeri bir sokla, yasadigi en
blyUk dehsetle uyanana kadar.

Birdenbire, dinya ¢apinda bu kilittenmenin, dinya ¢apinda magazalarin, tim
ulkelerdeki tim havalimanlarinin dinyanin heryerinde ilk kez olarak, bununla beraber
okullarin, mizelerin, yizme havuzlarinin ve ¢ok daha fazlasinin diinya gapinda
kapatilmasinin, bir virisin sucu olamayacagini anladi.

Ayrica, helikopterler ve atli polisler de dahil olmak Uzere, diurist yurlyutsculerin temas
yasagina uyup uymadiklarini kontrol etmek igin benzeri gériimemis polis
operasyonlarinin, anayasayi destekleyen bariscil gostericilere yapilan zulmin,
Corona virtsuyle higbir ilgisi olamayacagini hissetti.

Cunkl asla ama asla bir virlis, en berbat veba hastaligi ya da herhangi bir bulasici
hastalik bile olsa, ayni zaman ve ayni yerde, ayni siddette bulasici olamaz. Bu dinya
tarihinde daha énce hi¢ yasanmadigi gibi Mart 2020'de de gerceklesmedi.
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Son olarak, tutanagin disinda, hepimizin duydugu ve hatta belki deneyimledigi kiicuk bir
hikaye:

Uzun yillar hatta onlarca yil boyunca bir partnerle yasadigimizi hayal edelim. Onunla birlikte
harika bir gelecek hayal edebildigimiz i¢cin onu se¢mis ve karar vermissinizdir. Birkag yil
sonra, tutkulu veya romantik agkimiz siddetini yitirse de, gliven ve sefkat kalmistir. Zira bir
karar verdiniz ve birlikte guzel zamanlar gegirdiniz. Birlikte bir seyler insa ettiniz ve 6nunltzde
guzel bir gelecek gérebiliyorsunuz.

llerleyen zamanlarda, partnerin 6ncekinden farkli ya da "karsilikli anlagsma" ile uyusmayan
seyler yapmasi nedeniyle, ilk hafif tartismalar yasanabilir. Sonrasinda tekrar tartismalar
yasanabilir, ancak comertce ve hosgdruyle gérmezden geliriz, sonugta partnerimize
guveniyoruzdur. Ne de olsa partnerimiz bize karsi iyi niyetlidir, ara sira teselli ve mukafat
yerine bize bir hediye alir ya da en azindan gelecekte daha iyi olacagina dair s6z verir.

Ta ki ilk defa stiphe duyana, partnerimizin bize aciklama olarak sundugu her seyin dogru
olmayacagi dusincesi ilk kez ortaya ¢ikana kadar. Ancak, kendimizi suglu hissederiz ve bu,
kendi partnerimize “ihanet” yerine gecebilecek sapkin diuslnceleri kabul etmeyiz.
Partnerimizin bize yalan soyleyebilecedi veya hatta bizi aldatabilecedi distincesi,
partnerimize karsi degersiz, sadakatsiz, vefasiz bir tutum degil midir? Stphelerimizden utanir
ve onlar haftalarca ve aylarca bastiririz.

Ve hala tuhafliklar ve rahatsizliklar s6z konusu olsa bile, tuhaf celiskilere, tutarsizliklara,
belirsizliklere, neredeyse mantiksal imkansizliklara ve vaatlere ragmen stiphemizi daha fazla
bastirmaya devam ederiz.

Ancak duygularimiz konusunda hakli olabilecegimize inanmiyor ve dipediz kabul etmek
istemiyoruzdur.

Sonugta biz de yalan séylemiyoruz. Ve biz de baskalarini kandirmiyoruz. Bizler degerleri
olan, haysiyetli ve ahlakli insanlariz. Bununla beraber iliskimizin baginda, birbirimize
saygisizlik etmeyecegimize dair bir s6z vermisizdir.

Bu nedenle partnerimize yalan sdyleyip aldatmayiz. Clnku bizim igin guven, iliskimizin
temelidir ve bu guven, iliskimizin ve gelecegimizin temel dayanagidir ve dyle kalacaktir.

Bir noktada, suphelerimizin agikga hakli oldugu ortaya cikiyor. Partnerimizin aslinda
utanmadan yalan sdyledigini, celigkilerin ve tutarsiz agiklamalarinin ve nedenlerin cogunun
(belki son birkag yilda, ama en azindan belli ki son birka¢ ayda) kabul etmek istemedigimiz
biyuk bir yalan oldugu ve bizi aldattigini biyudk bir sagkinlikla anlyoruz. Sonugta,
olamayacak sey olmamaliydi.

Partnerimizin bir zamanlar sevdigimiz, guvendigimiz ve sirrimizi actigimiz kigi olmadigini
anlamalyiz.
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Partnerimizin bize yalan soyledigini ve bize ihanet ettigini anlamaliyiz. Dinya basimiza
yikiliyor.

Ve bu buylk soku ve beraberinde gelen aclyl benimsemek uzun zaman aliyor.
Hayatin geri kalani igin segenekler agik ve belirsiz.

Cunku artik hayatimizin en 6nemli karariyla karsi karsiyayiz.

Beate Bahner, Subat 2021

insanlarin daha énce yiizlerce kez isittikleri bir yalana inanmalari, kendileri icin tamamen yeni
olan bir gercege inanmalarindan ¢ok daha kolaydir.

Alfred Polgar,
Viyana Modernizmi Yazari, Yahudi strgunu



