A 18-a AZK - Beate Bahner: Vaccinarea Corona: "Ceea ce medicii si pacientii
trebuie sa stie neaparat”

Zusammenfassung / summary:

Paul Ehrlich enumera 42 de diagnostice clinice care pot aparea in urma
vaccinarii cu Corona. Medicii care nu au informat in mod corespunzator se expun
riscului de a fi trasi la raspundere pentru durerea si suferinta cauzata, la
despagubiri si la urmarire penala. Beate Bahner, avocat specializat in drept
medical, analizeaza din punct de vedere juridic acest domeniu de mare risc
pentru medici si pacienti.

Sendetext / broadcast text:
Ivo Sasek: Deci continuam. Urmeaza sa ne vorbeasca acum un avocat specialist in
drept medical cu adevarat competent.

Audienta ei principala este formata din medici si pacienti. Ea va vorbi despre
"Vaccinarea impotriva Corona: ce trebuie sa stie cu sigurantd medicii si
pacientii”, aceasta este tema ei. Si putem sd o salutam impreund - avem onoarea
de a o avea in mijlocul nostru pe doamna Beate Bahner. Bine ati venit, doamna
Beate Bahner. Ii vom vedea CV-ul si ea va incepe imediat. VA multumesc foarte
mult!

Beate Bahner, Heidelberg - avocat specializat in drept medical - autoare a 6
lucrari standard de drept medical, cea mai recenta fiind ”Vaccinarea Corona: Ce
trebuie sa stie medicii si pacientii”

Beate Bahner lucreaza ca avocat de aproape 28 de ani si este unul dintre
avocatii specializati in drept medical incd de 1la inceput.

Ea reprezintad medici, dentisti, clinici si alte institutii in domeniul dreptului
sanatatii, in legaturd cu toate aspectele legate de dreptul medical si medico-
sanitar.

Beate Bahner a castigat la o varsta frageda Premiul de Fondator al unei firme de
avocatura si, pe langad practica ei juridica de succes, este autoarea mai multor
lucrari standard in domeniul dreptului medical.

Bahner a fost deja una dintre primele femei avocat care a depus o plangere
impotriva masurilor oficiale privind Corona la Curtea Constitutionald Federala
in aprilie 2020. De asemenea, a depus o plangere constitutionala cuprinzatoare
impotriva vaccinarii obligatorii impotriva rujeolei.

In ultima ei carte despre vaccinarea Corona, ea descrie zona de mare risc
juridic pentru medicii care vaccineaza si pericolele asociate pentru pacienti.

Beate Bahner va vorbi astazi pe tema "Vaccinarea impotriva Corona: ce trebuie sa
stie medicii si pacientii neaparat”.

Start cu doamna Bahner

Da - 0 zi bund si salutari calduroase in Elvetia din Heidelberg, unde am fost
conectata. Si, din fericire, dupa céteva probleme aseara, in timpul verificarii
tehnice, acum a functionat. Ma bucur. Va salut pe toti. va multumesc pentru
interesul dumneavoastra pentru aceasta conferinta.

Titlul conferintei mele este titlul cartii mele, pe care am scris-o, in ciuda
tuturor rezolutiilor si promisiunilor mele, inclusiv catre minunatele mele
secretare, de a nu mai scrie niciodata vreuna.



Pentru cd, si atunci se intamplad intotdeauna ceva bun, am fost cuprinsa de o
furie sfanta in mai 2021 cand s-a aprobat si recomandat vaccinarea copiilor.

Si asta m-a infuriat foarte tare si apoi a dus, intr-un timp foarte scurt, la
cea de-a sasea carte a mea, care, apropo, spre deosebire de celelalte carti,
acestea sunt carti de specialitate, toate au fost evaluate corespunzator si bine
primite in presa de specialitate, de asemenea, ultima mea carte, apropo, a
cincea: "Legea de combatere a coruptiei in sistemul de sanatate”, cu recenzii de
specialitate excelente.

Retrospectiv, cartea mea cea mai naiva scrisd de mine vreodatd. Aceste carti au
fost recenzate, in timp ce cea mali recenta, despre care vorbesc astazi, a fost
trecutd sub tacere de catre presa mainstream pé&na in ziua de azi!

Da! - "Cel care tace, consimte!” Acesta este un citat celebru, foarte vechi!
Este atribuit celebrului poet grec Sofocle, care in piesa sa "Trachinianele”
[Femeile din Trachis / tragedie] pune corul sa spund: "De ce va grabiti sa
plecati in tacere? Nu va dati seama ca tacerea dumneavoastra sustine cuvantul
reclamantului?” Iar secole mai tarziu, filozoful roman Seneca a spus si el: ”"Dar
tacerea pare o marturisire!” Multe, multe secole mai térziu, in secolul al XIII-
lea, aceasta veche zicala a fost incorporata in dreptul canonic de catre
juristul si eminentul Papa Bonifaciu al VIII-lea.

Acesta este dreptul canonic al Bisericii Romano-Catolice. Si astfel decretele
spun: "Cel care tace, pare a fi de acord”. Si stim ca exista acum si o noua
carte a lui Ulrike Guérot, care se numeste: "Cine tace, este de acord”. Da,
totusi, tocmai auziseram prelegerea: "Delimitarea dintre lege si morala”.
Aceasta fraza nu a fost adoptata in dreptul german si nici in alte sisteme
juridice probabil vorbitoare de limba germand. Aceasta nu se aplica nici in
dreptul penal, nici in dreptul civil. Dimpotriva. Cel care tace este
considerat... ei bine, nevinovat in dreptul penal.

In orice caz, nu se poate insinua ca, pentru ca tace, este de acord cu
plangerea, cu acuzatia. Iar cel care tace ca medic, atunci cand efectueaza un
tratament, patrunde din punct de vedere juridic in cel mai inalt teritoriu de
maxim risc! Pentru ca medicii sunt - si acesta este un principiu foarte vechi al
legislatiei germane, al legislatiei germane privind raspunderea medicala, al
legislatiei civile germane. Medicii nu au voie sa pastreze tacerea fata de
pacientii lor, ei trebuie sa informeze pacientul inainte de a efectua orice fel
de tratament. Iar daca nu fac acest lucru, atunci, de fapt - si acesta este, de
asemenea, un principiu juridic vechi de aproape 130 de ani. Acest lucru a fost
deja formulat de cAtre Reichsgericht in 1894, intr-o decizie a Reichsgericht:
este pasibil de urmarire penalal!

Pentru cd, in conformitate cu legislatia germand - care este reglementata putin
diferit de legislatia elvetiana, dar aceasta este in esenta doar o mica
diferentd formald - in legislatia germand, orice tratament medical, orice
interventie - si, ca sa o spunem imediat, desigur, vaccinarea este, de asemenea,
un tratament medical - este considerata ca o vatamare corporala, deja din punct
de vedere infractional. Acest lucru este diferit in Elvetia, dar nu ar trebui sa
conteze deloc, deoarece rezultatul este acelasi.

Un medic care efectueaza un tratament si astfel lezeaza corpul este scutit de
pedeapsa doar dacd are permisiunea pacientului de a face acest lucru. Si aici s-



ar putea pune din nou intrebarea: Este suficient sa spui: Vrei tratamentul? Da
sau nu? - Nu, aceasta este singura intrebare care se pune in fata oficiului de
stare civila si a bisericii, pentru cd persoanele implicate au putut sa se
gandeascd la acest lucru deja de luni sau ani de zile.

"Vrei - da sau nu?” nu este in nici un caz suficient pentru a consimti la un
tratament medical! Mai degrabd, medicul trebuie sa furnizeze informatii cu
adevarat complete, pentru ca fara aceste informatii, conform jurisdictiei si
legii, informatia este incompleta si, prin urmare, consimtaméntul nu este
valabil.

Si apoi ne intoarcem la dreptul penal. In cazul in care un tratament este
efectuat fara consimtamantul efectiv al pacientului, atunci acesta constituie o
infractiune penala.

Iar medicul actioneaza in orice caz din neglijenta, eventual cu intentie, si
poate fi tras la raspundere penald ulterior. Si nu numai atat! De asemenea,
despagubiri civile in cazul in care, din cauza informatiilor 1lipsa sau
defectuoase sau incomplete sau intempestive, pacientul consimte, dar nu ar fi
facut-o, nu ar fi consimtit dacad informatiile ar fi fost depline, complete,
amanuntite, la timp.

Da - si stim ca medicii primesc o sumd incredibila de bani pentru vaccinari.
Asadar, au existat facilitati de vaccinare aproape automate, ca sa spunem asa.

Vaccinarile se faceau la fiecare minut. Chiar si astazi, ei primesc 28 de euro
pe vaccinare in zilele normale de lucru. In weekend, da, cei care fac un efort
deosebit ca medic primesc 36 de euro. Acest lucru se poate ridica la multe,
multe mii de euro pe zi. Acesti bani pot fi justificati daca 1iti faci timp, ca
medic, as estima cel putin 20 de minute, sa explici pacientului ce prevede
Curtea Federala de Justitie, Legea privind drepturile pacientilor, standardizata
aici in BGB, Codul civil german, si, de asemenea, Ordonanta privind vaccinarea
impotriva coronavirusului in 2020.

Voi incepe cu regulamentul din BGB. Aceasta spune: "Persoana care administreaza
tratamentul ...”, adica medicul, ”... este obligatad s& asigure informarea
pacientului cu privire la toate circumstantele esentiale pentru obtinerea
consimtamantului. Aceasta include, in special, tipul, amploarea, punerea 1in
aplicare, consecintele si riscurile preconizate ale masurii, precum si
necesitatea, urgenta, adecvarea si perspectivele de succes ale interventiei 1in
ceea ce priveste diagnosticul sau terapia.

De asemenea, informatiile trebuie s& se refere si la alternative la masura daca
mai multe metode la fel de indicate din punct de vedere medical si uzuale pot
duce la dificultati, riscuri sau sanse de recuperare substantial diferite”.

Asta spune legea! Deci, acum, da, incepand cu Bill Gates, care, in Duminica
Pastelui, il inlocuise pe Papa, 2020, in Duminica Pastelui, Papa nu-si mai
daduse binecuvéantarea pe plan international in Piata Sfantul Petru dupa, as
spune, probabil secole. Totul a fost anulat atunci, un lucru uimitor! In schimb,
Bill Gates a aparut la stirile de la televizor in duminica de Paste si a
declarat ca va vaccina 7 miliarde de oameni impotriva Coronei!

Si acum, bineinteles, in mass-media, dar si in cercurile medicale, adica 1in
Asociatia Federala a Medicilor din cadrul Asigurarilor de Sanatate, Asociatia
Medicald Federald, s-a sustinut ca aceasta vaccinare este sigurd si eficienta -



pana in ziua de azi auzim acest lucru de la Institutul Robert Koch si din mass-
media - si, in mod evident, singura posibilitate, astfel incat medicii, desigur,
incurajati si de o plata foarte, foarte, foarte casuala in comparatie cu alte
cifre si onorarii pe care medicii le pot deconta pentru alte tratamente, au fost
incurajati sa vaccineze energic.

1 posibil - imi este greu sa judec - posibil chiar si péana astazi, dupa doi ani
i jumatate sau doi ani de cand a inceput campania de vaccinare in Germania, la
7 decembrie 2020, crezand cu adevarat ca acest lucru este important si necesar
1 ca este singura sansa de a tine sub control acest virus malefic Corona si de
a salva pacientii de efectele grave cauzate de Corona sau chiar de moarte.
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Dar, asa cum a spus de nenumarate

ori Curtea Suprema Federalda, nu conteaza ce spune medicul. Ne intoarcem la
necesitatea schimbului si la relatia contractuald, la obligatia de informare a
medicului si la obligatia legald reala a pacientului de a-si da consimtaméntul
pe baza unei decizii in cunostintd de cauza.

Ce spune Curtea Suprema Federala? "Pentru medic, sanatatea pacientului este
primordiala. Sarcina sa este sa o restaureze si sa o intretina. Prin urmare,
este de inteles ca medicul constiincios se considera adesea indreptatit, ba
chiar obligat, s& intervina pentru a ajuta atunci cdnd viata si sandtatea
pacientului sdu sunt in joc.

Cu toate acestea, trebuie sa se stabileasca o limita la acest efort atunci cand
intrd in conflict cu dreptul pacientului de a dispune de propriul corp, asa cum
ar putea fi in discutie dacd medicul trece la un tratament fard a fi informat
suficient de bine bolnavul despre natura acestui tratament si consecintele
sale.” Curtea Suprema Federald, o decizie din 2014!

Asadar, consimtamantul pacientului este practic eficient doar dacd acesta
cunoaste consecintele deciziei sale. Si acum, probabil ca cel putin 100 de
milioane de doze de vaccin au fost administrate la probabil 60 de milioane de
persoane in Germania si as spune ca pentru probabil 99,9% din toate aceste
tratamente (tratamente profilactice) am cele mai mari indoieli juridice cu
privire la faptul ca aceste cerinte ale legii si ale Curtii Supreme Federale au
fost respectate, dacd consimtamantul pacientilor pentru vaccinari este efectiv.

Si daca nu, atunci, eventual, pentru aceste vaccinari, in mare parte efectuate
de medici, intra in discutie infractiunea de vatamare corporala si, in caz de
deces, de omor prin neglijenta.

Ei bine, ce trebuie sd explice medicii timp de 15-20 de minute? Acum am o ora la
dispozitie, asa ca pot sad va spun mai multe. Dar mi-am pus si telefonul mobil in
asteptare, asa cad va suna un pic in 35 de minute, apoi voi mai avea inca zece
minute. Va rog sa ma iertati pentru asta, pentru ca nici eu nu vreau sa va
suprasolicit timpul in weekend.

Da, exista multe aspecte pe care medicul trebuie sa le explice. El trebuie sa
informeze cu privire la riscurile cele mai frecvente si tipice, precum si cu
privire la toate riscurile cele mai grave, chiar daca acestea sunt rare sau
chiar foarte rare. Medicul trebuie sd informeze pacientul cu privire la sansele
si riscurile, ca sa spunem asa, in ansamblu. Si, cu c&t un tratament este mai
putin urgent, cu atat mai insistent trebuie ca medicul s& informeze pacientul



despre riscuri.

Ei bine, se vaccineaza persoanele sandtoase, profilactic, preventiv. Vom ajunge
mai tarziu la cei bolnavi si la cei foarte batrani. Asadar, este vorba de o
interventie asupra unor persoane sanatoase, in scop profilactic, pentru o
presupusad protectie impotriva unei presupuse boli grave. Asadar, aceasta nu este
0 interventie urgentd si, desigur, trebuie s& se facd o distinctie clara intre
aceasta si o interventie de urgenta, de un tratament in cazul unei boli foarte
grave, care poate sa nu ofere prea multe optiuni de tratament, nici alternative.

Facem aici o distinctie intre o interventie preventivd si un adevarat tratament
de urgenta. Vaccinarea nu este niciodata urgenta! Da, ce impune Ordonanta
privind vaccinarea impotriva Coronavirusului pentru a fi educat? Este destul de
interesant, pentru cd acolo medicii sunt obligati in primul r&nd sa ofere
informatii despre boala corona in sine. Asta e clar. Trebuie sa aflu despre ce
este vorba in cazul acestei boli corona. Si acolo medicul este obligat sa stie
si sd citeascd ceea ce Institutul Robert Koch a scris deja si a inregistrat
statistic in publicatiile sale - care este, in mod clasic, buletinul
epidemiologic EpidBul, toate disponibile mereu si pe internet - 1la sfarsitul
anului 2020, Si anume, corona are o evolutie usoara, 41% este insotita de tuse,
26% de febra, 31% de rinita, 19% de tulburari ale mirosului sau gustului si doar
1% de pneumonie, adica 99% dintre boli sunt usoare.

Stim cad toate acestea sunt simptome asemandtoare gripei si racelii, si cu totii
le avem - fie si Corona, in cazul meu, deci sunt si eu o supravietuitoare,
dovedita prin testul PCR - am suferit si eu de Corona, cred ca de trei ori, o
data oricum confirmat prin testul PCR. Am supravietuit si a fost la fel ca
intotdeauna, uneori tusesti, alteori esti ingrozitor de obosit timp de trei zile
si trebuie sa dormi mult, dar am supravietuit, pentru ca de fapt fac parte din
cel 99% pentru care Corona decurge blanda.

Medicul trebuie sa explice si cd aceastd pneumonie de 1%, care poate fi cauzata
de Corona, nu este o condamnare la moarte, ci poate fi tratata bine, in functie,
bineinteles, de modul in care este tratatd si de cat de devreme este depistata.
Si trebuie sa stiti, de asemenea, ca in principal persoanele in varsta, foarte
in varstd - si acestea erau in medie persoane de 84 de ani care au murit de
corona - mor de pneumonie.

Bunicul meu, care avea 87 de ani la acea vreme, a murit de pneumonie, iar 1in
trei zile bunica mea, care avea 93 de ani la acea vreme, a murit si ea de
pneumonie, dar apoi, desigur, existd@ si inima slaba. Da, oamenii vor muri de
ceva la un moment dat. Dar nici macar aceasta pneumonie nu este o condamnare la
moarte.

OMS stabilise deja ca doar 0,2 % dintre cei care sufera de corona mor. Deci
putem spune cd corona este o boald rara. Si acest lucru a fost confirmat atat de
RKI, cat si de acest registru de terapie intensiva, care a raportat 18.500 de
decese din cauza corona pana la 31 ianuarie 2021. Da, pare foarte mult, dar
trebuie sa vedem intotdeauna proportionalitatea, cati oameni mor in medie 1in
Germania, adica aproximativ 3.000 in fiecare zi si intre 950.000 si 1 milion 1in
fiecare an, astfel incat ponderea deceselor cauzate de Corona in réandul
persoanelor decedate este de aproximativ 2 %. 98 % din toti cei care au murit,
chiar si in 2020, au murit din alte cauze: Cardiovasculare bineinteles, boli
respiratorii, cancer. 2 %, nici aceasta nu este o cifrd ingrijoratoare.



Iar medicul trebuie sad-si informeze pacientii despre acest lucru. Iar dacd nu
face acest lucru, atunci aceasta este deja prima eroare de informare. Oricine
sustine ca 99% din aceste evolutii clasice usoare sunt o boala amenintdtoare sau
periculoasa face o treabd proastd ca medic, care nu a inteles prea multe 1in
ultimii ani sau decenii de activitate si nu a tras concluziile corecte despre
corona.

Si acum, pentru a ne ghida dupa testele PCR absolut absurde, care sunt probabil
efectuate de miliarde de ori numai in Germania si despre care se stie ca
depisteaza orice fragment, dar nu pot detecta o infectie acuta, oricine se lasa
indus in eroare de acestea in calitate de medic ar trebui sa i se examineze
permisul de practica. Ar trebui sd se verifice ce cunostinte de baza minime are
medicul, care sunt necesare pentru a detecta, diagnostica si trata anumite boli,
iar daca nu stie acest lucru, atunci am cele mai mari indoieli cu privire la
competenta medicilor.

Apoi am auzit ca legea prevede cad medicii trebuie sa explice alternativele.
Desigur, medicul trebuie sa explice, de asemenea, da, cum pot supravietui unei
astfel de raceli? Si poate fi o pacoste, bineinteles. Cateodata te ocupa
saptamani intregi o tusa stupida sau chiar 5 zile sau chiar cumva cu febra in
pat, asta nu e prea placut, si de fapt, totul atédrna, microbul nu e nimic,
mediul e totul. Imunitatea, constitutia fizica, dar si cea psihica, oferd mediul
pentru a respinge sau nu posibilii agenti patogeni.

Asa ca medicul trebuie sa spund ce ar trebui sa faci, mai ales iarna, céand se
face frig, este inconfortabil si umed, cum iti intaresti sistemul imunitar
pentru a nu fi doborat la pat atdt de usor de un mic virus. Asta trebuie sa
spund, asta trebuie sa spuna, apropo, asta a spus si RKI.

Tot acolo gasim la Corona - trebuie sa derulati putin in jos - recomandarea de a
lua vitamina D sau de a va expune la vitamina D, si anume la soare. Desigur,
acest lucru este valabil mai ales pentru persoanele cu un sistem imunitar mai
slab. Dragul meu medic de familie spune sa iesim afara pentru o jumatate de ora
sau o ora la préanz, chiar dacd este innorat si cetos, ca aici, in Heidelberg.
Aceasta ajuta, de asemenea, vitamina D si, bineinteles, oxigenul. Asa ca medicul
trebuie sa explice acest lucru.

De asemenea, ca ne dezvoltam anticorpi, ca avem celule T, ca ne construim un
sistem imunitar prin boli anterioare, corespunzatoare, si ca nu trebuie sa ne
fie fricd de urmdtoarea raceala, indiferent cum se numeste virusul, uneori se
numeste Corona, apoi are tot felul de nume noi de la A la Z, sau uneori numere,
astfel incat sa nu ne fie frica de moarte. Aceasta este treaba medicilor.

Trebuie sa repet acest lucru acum ca avocat, dar pot sd o repet si ca persoana
cu 56 de ani de experienta de viata, dacd esti stabil si ai putin grija de tine,
atunci s-ar putea sa ti se mai intémple sa ai nasul infundat de doud ori pe an.
Uneori treci peste 2 sau 3 ani fara sa te racesti, chiar dacad toata lumea e
racita. Dar asta nu este doar experienta de viata, ci si treaba medicilor, cum
sd intareascad imunitatea.

Apropo, aceasta este, de asemenea, sarcina autoritdtilor, in conformitate cu
Legea privind protectia impotriva infectiilor. 8 3 din Germania prevede:



"Informarea si clarificarea publicului larg cu privire la pericolele bolilor
transmisibile si la posibilitatile de prevenire a acestora reprezintd o sarcina
publica. In acest scop, sunt necesare servicii de consiliere, sprijin si
ingrijire.”

Si ne miram ca singurul sfat si recomandarea oferita a fost vaccinarea pe care
Bill Gates a promis-o sau a amenintat cu ea intreaga lume in Duminica Pastelui.
Cu toate acestea, autoritatile nu au oferit niciodatad genul de educatie care
este ceruta de Lege privind protectia impotriva infectiilor. Si oricine, 1in
calitate de medic, ofera de fapt informatiile necesare

- aici, Ordonanta privind vaccinarea impotriva coronavirusului prevede ca
trebuie furnizate informatii despre boala in sine, despre pericol, despre
transmisibilitate, despre protectie, despre preventie - oricine, in calitate de
medic, sustine cad vaccinarea este singura optiune impotriva virusului Sars-CoV-
2, actioneaza in mod necinstit si nestiintific. El isi induce in eroare
pacientii.

Ce altceva mai trebuie sa explice medicii? Ei trebuie sa educe cu privire la
faptul ca aceste 4 vaccinuri de la acea vreme - pana in prezent, cred ca mai
existd inca un vaccin care a fost aprobat - ca toate aceste vaccinuri aprobate
sunt noi, ca sunt inedite din punct de vedere al productiei si al compozitiei,
ca se folosesc pentru prima data vaccinuri modificate genetic, ca proteinele
spike sunt folosite pentru vaccinare sau pentru producerea acestor proteine
spike, ca vaccinarea cu ARNm este un vaccin complet nou, care nu a mai fost
niciodatd folosit 1la om.

Un medic nu trebuie sa se intoarca atat de mult in timp, ca medic, daca este
licentiat de 10 sau 20 de ani, poate ca incd isi mai aminteste de gripa porcina,
de marea isterie din 2009, de singura eficacitate promisd la acel moment, si
anume vaccinarea impotriva gripei porcine cu vaccinul Pandemrix. Ne amintim ca,
un an si jumatate mai téarziu, narcolepsia, iIn special la tineri, a fost dovedita
ca fiind cauzala si ca fiind un efect nociv al vaccinului.

Mii de tineri sunt afectati de ea, iar narcolepsia este o boala care schimba
viata pentru totdeauna. Oricine risca sa cada in orice moment intr-un somn
adanc, ca sa spunem asa, nu are voie sa conduca o masind, nu poate lucra intr-o
meserie, poate sta la calculator daca nu trebuie sa faca ceva in direct, iar 1in
rest este un risc gigantic.

Medicii isi pot aminti, de asemenea, de un somnifer care a fost promovat la acea
vreme, la sfarsitul anilor 1950, ca o modalitate excelenta de a combate
insomnia, in special la femeile insarcinate, si anume Contergan. Un medicament
care se pare ca este folosit cu succes impotriva leprei in prezent. Dar la
femeile insarcinate - si incad mai vedem aceste consecinte astazi la persoanele
care au aproximativ 60 de ani. Cred ca a fost folosit timp de doi sau trei ani.
Consecintele, pe care le vedem si astazi, sunt devastatoare.

Asadar, medicii trebuie sa stie ca, daca avem un vaccin complet nou aici, acesta
implica pericole speciale, iar riscurile speciale necesita, desigur, masuri de
siguranta speciale. Si atunci medicul va spune: "Da, da, dar vaccinurile tocmai
au fost aprobate”. Asa este, in primul rand au fost aprobate conditionat.
Aceasta inseamna o aprobare limitata 1la un singur an, care, la urma urmei, s-a
transformat acum, in urmd cu cateva saptamani, intr-o aprobare completa. Acest
lucru este destul de scandalos.



Cu toate acestea, medicul trebuie si trebuia s& stie, in primul réand, in primul
an de vaccinare si de autorizare ca trebuie sa informeze pacientii, conform unui
regulament al UE incd din 2006. Pacientii si profesionistii din domeniul
sanatatii trebuie sa fie informati in mod clar ca autorizatia a fost acordata
doar conditionat. Prin urmare, este necesar ca aceste informatii sa fie
mentionate in mod clar in rezumatul caracteristicilor produsului pentru
medicamentul in cauz&d, precum si in prospectul acestuia. Da, asa ca pentru asta
medicii ar fi trebuit s& consulte prospectul.

Evident, nu au facut acest lucru de o suta de milioane de ori. Daca ar fi facut-
o, ar fi aflat cd nu exista niciun prospect pentru vaccinurile Corona si nici
informatii de specialitate si ca niciun medic nu stie ce contine si care sunt
pericolele. Si in acel moment, cel térziu, medicul ar fi trebuit s& spuna: Oha,
nu pot explica asta pacientului meu, trebuie sa solicit ceva mai intai.

Nu a fost cazul, iar ce as spune, conform criteriilor de jurisdictie ale Curtii
Federale de Justitie, ca este o0 greseala de tratament grava. Dacd nu primesc
niciuna dintre informatiile care sunt incluse de obicei pentru noi, pacientii,
in prospectul medicamentului, in instructiunile de utilizare si, mai mult,
pentru medici, in asa-numitele informatii de specialitate, daca acestea nu sunt
incluse, atunci ar trebui sa sune toate semnalele de alarma. Si atunci medicul
ar trebui sd stie si ce este scris despre procedura de aprobare pe pagina de
internet a Ministerului Federal al Sanatatii, si anume urmldtoarele despre
aprobarea vaccinurilor.

Ministerul Federal al Sanatdtii, pe atunci sub conducerea domnului Spahn, acum
sub conducerea lui Karl Lauterbach, scrie urmatoarele pe pagina sa de internet:
”"Inainte de a fi aprobat, un vaccin candidat trebuie sa treaca cu succes prin
toate fazele de dezvoltare a medicamentului.” Aceasta incepe cu izolarea si
caracterizarea agentului patogen, a virusului, si cu identificarea antigenelor
adecvate. Acest lucru se datoreaza faptului ca antigenele sunt componentele
agentului patogen care ar trebui sa inducad protectia imunitara.

Astfel, mai intadi se analizeaza agentul patogen si se testeaza care sunt
componentele virusului la care sistemul imunitar uman reactioneazad si poate crea
protectie, inclusiv anticorpi. Dupad aceea, dupa cum se spune pe pagina de start
a Ministerului Sanatatii, urmeaza dezvoltarea designului vaccinului. Care
platforma de vaccin este potrivita si ce aditivi sunt necesari? Eficacitatea si
tolerabilitatea vaccinului candidat sunt apoi testate in culturi celulare, de
exemplu cu celule imune de la oameni, si in experimente pe animale, care, din
cate stiu eu, au avut loc, evident, cu opt soareci.

Numai dupd cercetdri extinse si dupa ce se dovedeste ca vaccinul poate fi produs
in mod fiabil si de buna calitate, acesta va fi testat in faza 1-3 a studiilor
clinice pe voluntari, dupa ce acestia au fost informati. Odata ce toate
rezultatele studiilor preclinice si clinice sunt disponibile, poate fi depusa o
cerere de autorizare de introducere pe piatd. Pentru ca un vaccin sa primeasca
aprobare, trebuie sa se demonstreze calitatea, siguranta si eficacitatea
acestuia. In plus, beneficiile sale trebuie sa depaseasca in mod clar riscurile.

Da, iar astfel de proceduri de aprobare necesita foarte mult timp, dureaza in



medie intre opt si doisprezece ani. Pentru producatori, acestea implica
intotdeauna riscul mare de a produce un vaccin sau un alt medicament timp de ani
de zile, dar care ar putea sa nu fie aprobat in cele din urma din cauza
rezultatelor studiului. Dar dezvoltarea unui astfel de vaccin dureaza intre opt
si doisprezece ani.

Si acum ne amintim cd Bill Gates promisese deja sa vaccineze miliarde de oameni
in aprilie 2020, dar coronavirusul si boala corona au devenit cunoscute doar cu
trei sau patru luni mai devreme, mai int&i in China si apoi aici, in decembrie,
ianuarie, februarie.

Apropo, la 16 martie 2020, care a fost inceputul Lockdown-ului, exact 12
persoane au murit din cauza acestei epidemii teribile. Ca& in doud luni si
jumatate de la inceputul anului, cu trei mii de oameni care mor in fiecare zi,
numai doisprezece morti din aproximativ o sutd de mii de oameni nu reprezintd cu
adevarat o epidemie amenintatoare.

Dar medicul ar fi trebuit s& stie cd& nu se poate ca noi sa avem aici un virus
presupus rau doar de cateva luni si ca la scurt timp sa se vorbeasca deja despre
vaccinare, cu care s-a inceput in Germania la sfarsitul lui decembrie.

Semnalul de alarmd ar fi trebuit sa sune din nou. Iar medicul trebuie sa explice
acest lucru. El trebuie sa spuna: Sincer, draga pacient, am indoieli, sunt
medic, stiu ca dezvoltarea medicamentelor si a vaccinurilor dureaza ani de zile,
acum avem aceasta aprobare conditionata, la vremea respectiva se vorbea de
aprobare telescopatd, da, faza 1-3, totul intr-unul singur, si functioneaza, si
ajutd si asa mai departe, si este sigur.

Prostii, da, foarte clar, pentru ca astazi stim din cifre ca vaccinarea, ca tot
ceea ce a fost dezvoltat aici cu o viteza ametitoare, nu a indeplinit criteriile
de siguranta.

Da, medicul ar fi trebuit sa& stie, de asemenea, ca producatorii au fost scutiti
de reglementarile legale si de sigurantd pentru protectia pacientilor si a
mediului pentru toate cele patru vaccinuri printr-un regulament UE. Este vorba
de Regulamentul UE 2020 1043 din 15 iulie 2020, semnat la acea vreme de
ministrul german si apoi de presedintele Consiliului UE sau de presedinta Julia
Kléckner.

Conform acestei directive, care dateaza din 2001, diseminarea deliberata a
organismelor modificate genetic, adica a OMG-urilor, necesitd o procedurd de
autorizare deosebit de elaboratd si extinsa, inclusiv o asa-numita evaluare a
impactului asupra mediului.

Asadar, am nevoie de proceduri de evaluare pentru a proteja sdnatatea umana.
Acest lucru este necesar, liar aici avem organisme modificate genetic care sunt
introduse in organism si, conform studiilor producatorilor, chiar prin
intermediul persoanelor vaccinate. Faptul ca trebuie sa luam masuri speciale de
sigurantd aici, in calitate de producadtori, si cd toti producdtorii sunt scutiti



de acest lucru, astfel inc&t nu au existat teste esentiale de sigurantd, nici cu
privire la efectul asupra sandtatii umane, nici asupra tertilor, nici asupra
mediului, nici teste toxicologice, nici teste privind interactiunile cu alte
medicamente, nici teste privind fertilitatea si toate aceste lucruri esentiale,
medicul ar fi trebuit s& fie informat despre acest lucru, ar fi trebuit sa stie
despre asta, ar fi trebuit sa fie informat in caz de indoiala.

Asa ca ar fi trebuit sa spuna: Stimate pacient, intram pe un teritoriu al
vaccinarilor complet nou. Eu insumi nu am nicio experienta, la fel ca toti
medicii si doctorii mei - in Germania, aproximativ trei sute de mii de medici
clinicieni si medici din practica privata.

Nu stim daca este sigur si eficient, dacd protejeaza sau dauneazad. VA asumati un
risc incalculabil. Atunci poate ca ar fi putut sau ar fi trebuit

sa faca o recomandare. Ar fi trebuit sa o facd! Ar fi trebuit s& ia in
considerare faptul cd o procedurd de vaccinare complet noud, cu vaccinuri
complet noi, pentru o boald Corona care este 99% usoard, reprezintd un risc atat
de urias incat o astfel de vaccinare nu este indicata, cel putin acum si inainte
de 10 ani de studii! Nu este necesar!

Ca raportul risc-beneficiu, pericolul, evident cel putin pentru medic, riscul de
sigurantd evident, este posibil s& fie mult mai mare pentru pacient comparativ
cu boala corona usoara.

Nu cred cd medicii au incercat sa explice acest lucru. Iar cei care au facut-o,
nu au vaccinat. Ei au pierdut astfel aceasta ofertad suplimentara incredibil de

atractiva, aproape sexy, de, cred, nu doar zeci de mii, ci mai degraba sute de

mii de euro in venituri suplimentare pe an. Au fost doar cativa medici, si inca
sunt foarte putini medici, care nu au vaccinat.

Medicul ar fi trebuit sa observe ca in ambalajul medicamentului nu exista un
prospect si nici o fisa informativa. Atunci ar fi putut, poate, sd faca niste
cercetari si sa se uite la studii. Ar fi putut, de asemenea, sa citeasca ce au
de spus producatorii insisi despre vaccin, deoarece aceasta carte, cartea mea,
este pe piatd de la sfarsitul lunii septembrie 2021.

Si daca, de exemplu, este adevarata afirmatia potrivit careia vaccinurile sunt
eficiente in cel putin 95% din cazuri. Si acolo exista deja cifre destul de
reduse, de pana la 60 % eficacitate la AstraZeneca. La grupa de varsta cuprinsa
intre 56 si 65 de ani, vaccinarea nu a avut aproape niciun beneficiu in acest
grup de studiu intotdeauna mic. Dar medicii ar fi putut s& se documenteze:
Despre ce este vorba in acest beneficiu? Si ar trebui, de asemenea, trebuie sa
stie, sa fi diferentiat: Ce inseamna reducerea riscurilor?

Daca producatorul sustine ca exista o reducere a riscului de 95% prin vaccinare,
asa cum sustine BioNTech, atunci putem cerceta mai atent. Apoi observati
urmatoarele: cifra este corecta la prima vedere. Am comparat persoanele
vaccinate cu cele care nu fusesera vaccinate, iar dintre cei care fusesera
vaccinati, doar 8 persoane, presupun, au avut un test PCR pozitiv, dar sa lasam
asta. De asemenea, s-ar fi putut imbolndvi de aceasta tuse clasica, raceald si
pierderea simtului gustului si mirosului. Astfel, daca 8 persoane au fost
vaccinate, deci au dezvoltat simptome sau au avut un test PCR, comparativ cu 162
care nu au fost vaccinate. Si daca punem aceste doud cifre in proportie, atunci
avem o eficientd de 95%, cel putin in acest studiu.



Ceea ce se ascunde, dar ceea ce medicul ar fi trebuit sa stie, este ca am avut
36.000 de participanti la studiu. Si cénd vedem apoi cdti dintre acesti
participanti la studiu, si anume 162, s-au imbolnavit cu adevarat sau au facut
un test PCR, atunci medicul trebuie sa aplice rapid aceasta mica regula de trei
simpld, nu stiu, de clasa a 3-a, a 4-a, si sa spuna: ”"Oh, mai putin de 1% dintre
ei au vreun risc de a se imbolnavi”. 99% dintre cei nevaccinati nu au nimic.

Si nu mai vorbim de reducerea riscului relativ, ci de reducerea riscului
absolut. Imi place sa iau un exemplu ca acesta: se compara doi produciatori de
protectie impotriva ploii, de pelerine. Si se spune ca aceasta pelerina de
ploaie ofera o protectie de 95 % impotriva ploii. S-ar putea sa fie adevarat.
Dar daca ma duc in desert, unde plouda o data la cativa ani, nu am nevoie de o
pelerina de ploaie, chiar daca aceasta ofera o protectie de 95% in cazul unei
ploi torentiale. Medicul ar fi trebuit sa explice si acest lucru. Da, atunci
medicul ar fi trebuit sd se uite si la rapoartele de siguranta.

Asadar, cuvantul "raport de securitate” este, desigur, absurd. As spune ca ar
trebui sd se numeascd raport de nesiguranta. Rapoartele Institutului Paul
Ehrlich au aparut la doar cateva saptamdni dupa campania de vaccinare din
ianuarie 2020, iar primele decese erau raportate acolo. Ultimul raport de
sigurantd, urmatorul care ar trebui sd apara zilele acestea, indica peste 3 000
de decese raportate numai in Germania. Peste 300.000 de efecte secundare
raportate. Si presupun ca daca am o micd durere sau poate niste simptome de
raceala dupa un vaccin, nu le raportez. Daca se raporteaza ceva, inseamna ca
este deja ceva mai grav.

De altfel, expertul Institutului Paul Ehrlich a declarat, in contextul acestui
proces la Curtea Administrativa Federald impotriva Ministerului Federal al
Apararii, care viza obligatia de a tolera vaccinarea Corona in fortele armate
germane, ca 90% dintre aceste rapoarte provin de la rudele membrilor fortelor
armate.

Nu de la medici, desi medicii sunt cei care au obligatia legala de a raporta,
conform legii profesionale, dar si conform Legii privind protectia impotriva
infectiilor.

Ma surprinde faptul cad 90 % dintre aceste raportari care se presupune ca sunt
facute de rude, sa ajungem la concluzia ca procentul de raportare este extrem de
scazut.

In general, se spune cid aceastd cifra se situeazd in jurul valorii de 5-6 %.
Studiile au aratat ca, daca un medicament sau un vaccin este considerat eficient
si sigur, atunci rata de raportare este chiar mai micad, si anume 1%. Iar daca
extrapolam cele 3 000 de decese, ar trebui sd le inmultim fie cu un factor de 20
la 5%, fie cu un factor de 100, ajungem la cifre inspaimantatoare. In orice caz,
medicul ar putea si ar trebui sd citeascd aceste rapoarte de siguranta. Si ar
trebui sa spuna: ”“0Oh, Doamne, exista efecte secundare descrise intr-un stadiu
foarte incipient!”

Trombocitopenie, reactii anafilactice, tulburari de sangerare si de ciclu,
sindromul Guillain-Barré, o boala nervoasa foarte severd, miocardita si
pericardita, adica inflamarea muschiului cardiac, sindrom de scurgere capilara.
In concluzie, in ultimul raport de siguranta, care dateaza din septembrie 2022,
am citit doar ceea ce a raportat Institutul Paul Ehrlich in ceea ce priveste
efectele secundare nedorite: 42 de tablouri clinice. In cartea mea, la sfarsitul
lunii august 2021, erau 35. Da, toate astea. Si faptul ca existd in mod evident
un risc de deces in urma vaccinarii chiar si la persoanele sadnatoase.



Intrucat, asa cum s-a dovedit, persoane in medie de 84 de ani au murit, in caz
ca va indoiti tocmai din cauza pneumoniei care rezulta din cauza corona.

Toate acestea, plus, desigur: protejeaza? Cat timp? Da, ni s-au promis 2
vaccinuri, acum avem abonament la vaccinare. Reglementat legal, cine nu face
rapel la fiecare 3 luni. CaAti au facut deja al 3-lea sau chiar al 4-lea rapel,
iar unii spun: “Dar acum m-am saturat, de cand trebuie sd fac rapel la fiecare 3
luni?” Este ca si actualizarile constante ale virusurilor din programele lui
Bill Gates, unde trebuie sa ne protejam in mod constant impotriva noilor virusi
daca descarcam programe noi. Da, asta e tot ce trebuie spus pe scurt.

As dori sa ma refer foarte pe scurt la persoanele grav bolnave, care au fost
prioritizate cu mare tam-tam mediatic, ca fiind cele mai grav bolnave. La asta:
Acestia sunt cei care chiar au boli grave, cancer, imunodeprimati etc. Iata: ei
au fost vaccinati primii, pentru cad era atat de urgent, in aceste cazuri medicul
trebuia sd stie - si trebuie sa stie intotdeauna - cd aceste grupe de pacienti
nu au facut parte niciodata din niciun grup de studiu, iar acest lucru este
mentionat si in studiile de aprobare ale producatorilor. Acest vaccin nu a fost
testat in niciun moment pe pacientii grav bolnavi.

Similar este si in cazul persoanelor foarte in varsta, care au reprezentat un
numar minim de participanti la studiu. Acelasi lucru este valabil si pentru
copii. Si copiii, in special cei grav bolnavi, pentru care exista din nou o
recomandare STIKO pentru bebelusii de 6 luni pana la copii de 5 ani. Comisia
permanenta pentru vaccinare, care mi se pare, de asemenea, un cuvant foarte
sugestiv, am putea spune si comisie nedemna de vaccinare, pentru ca ceea ce face
STIKO aici este indezirabil, lipsit de eticad si nestiintific, ceea ce te face sa
te cutremuri si sa tremuri.

Ea sustine cad nu exista studii. Nimic din toate acestea nu a fost dovedit in
niciun studiu, cel mult cd vaccinurile au provocat efecte secundare
considerabile la copii - la aproape jumatate dintre ei. In timp ce copiii, in
mod evident, nu au de ce sa se teamd de tuse, raceald, mucozitati - le aduc cu
ei la fiecare cateva saptamani si luni de la gradinita si de la scoala, si asta
e o prostie, dar asa este.

Apoi, recomandarea, recomandarea urgenta de a vaccina femeile insarcinate.
Pentru cd au un risc atat de mare - este o minciund si o frauda! In cartea mea
descriu specificul riscului la femeile insarcinate, iar acesta este aproape
zero. In Germania a fost realizat un studiu cu 187.000 de femei insircinate,
care au fost chestionate cu privire la riscuri. Studiul s-a desfasurat in
perioada aprilie-septembrie 2020. 247 de femei insarcinate din 187.000 au fost
infectate, 1 din 1000 de femei insarcinate a avut, as spune, un test PCR
pozitiv. 14 dintre ele s-au imbolnavit grav, dar niciuna nu a murit din cauza
Corona. Avem 9 cazuri din 187.000 cazuri in care se presupune cad sarcina a
trebuit sa fie intrerupta din cauza incidentei ridicate a virusului Corona. Asta
inseamna 4 sarcini din 100.000.

Ceea ce nu spune studiul este: de céate alte ori trebuie intrerupte sarcinile din
alte motive?, si astfel de cazuri existd. 4 din 100.000, nu este o conditie
inspaimantatoare, alarmanta sau amenintatoare. Toti nou-ndscutii au putut fi
externati sanatosi. Si oricine, cu acest studiu, adica studiul Kronos din
Germania, sustine ca femeile insarcinate trebuie sa se vaccineze pentru a se
proteja, in opinia mea, actioneaza in mod criminal, pe baza acestui studiu, care
trebuie sa fie cunoscut. Din acest motiv medicii se expun mai devreme sau mai
tarziu.

S-ar putea sd mai dureze ceva timp pand cand amploarea scandaloasa a
neseriozitatii, a lipsei de stiinta si de etica, a tdinuirii si a musamalizarii
va



iesi la iveald in masura in care noi toti cei care vorbim si ascultam aici -
stim. Multi o banuiesc, multi nu o stiu inc&. S-ar putea sa treaca ceva timp
pand cadnd va iesi la iveala. Dar daca medicii inainte de aceastad vaccinare,
inainte de prima, a doua si a treia, pentru cd intre timp am avut alte studii si
constatdri si explozii gigantice de boli, de exemplu in fortele armate germane
in 2022, dupa vaccinarea obligatorie si consolidare, o crestere de patru mii de
procente in comparatie cu anul epidemic 2020.

Iar fortele armate sunt oameni sanatosi, puternici, instruiti, cu varste
cuprinse intre 18 si 60/65.

Cine ca medic vaccineaza totusi si nu a informat corespunzadtor in acest sens
pacientul risca sd il despagubeasca pentru durere si suferintd, cereri de daune
si eventual, si procese penale. Acest lucru este un aspect.

Eu insumi am redactat, de asemenea, o infractiune penala din acest motiv 1in
cartea mea, la final. Dar as dori de fapt - un aspect atat de important este c4d,
in cazul in care un medic a informat pacientul atadt de detaliat cum am descris
mai sus si, de asemenea, a informat pacientul cu privire la riscul rar de deces
sau la riscul poate rar de a suferi o boala care sa ii schimbe viata, scaunul cu
rotile, cunoastem cu totii imaginile, iar pacientul doreste totusi sa fie
vaccinat, atunci existd inca un obstacol pentru medicul care a informat in mod
corespunzator pacientul.

El trebuie acum, dupa aceasta lamurire, sa-i spund pacientului sau persoanei
sanatoase ca poate muri din cauza acestui vaccin sau poate face o boala grava.
Daca pacientul spune totusi dupa toate acestea ”“da, vreau”, atunci medicul
trebuie sa-1 trimitd acasa, cel putin pentru o noapte. Pentru cd acum pacientul
trebuie sa se gandeasca la asta, trebuie sa doarma, trebuie sa vorbeascad despre
asta cu familia, cu partenerul, cu prietenii. In caz contrar, informatiile nu
sunt furnizate la timp, iar acesta este, ca sa spunem asa, ultimul risc de
siguranta, dar foarte mare, in cazul procentului foarte mic de medici care ar fi
putut furniza informatii atente.

Da, am ajuns la final, va multumesc pentru atentie. Incepusem cu citatul: ”Cel
care tace, este de acord”. Le-am explicat ca, din punct de vedere juridic, in
dreptul german, acest lucru nu se aplicd in niciun caz. Cei care pastreaza
tadcerea sunt pasibili de urmarire penala si risca cereri de despagubiri. Cu
toate acestea, propozitia in ansamblu este, desigur, corecta.

As dori sa inchei, ca si in cartea mea, cu un citat din Sophie Scholl, care a
fost condamnata la varsta de 21 de ani pentru distribuirea de manifeste in 1943
si a fost decapitata in aceeasi zi. Ea a spus: ”“Cel mai mare rau este facut de
majoritatea tacuta care vrea doar sa supravietuiasca, sa se supuna si sa accepte
totul.” va multumesc pentru atentie.

Ivo Sasek: Doamna Bahner, va multumim foarte mult pentru aceastd perspectiva
extraordinard asupra legii, asa cum rezulta din experienta dumneavoastra
profesionala. Sunt mereu zguduit din nou. Eu as defini-o: Nu a existat niciodata
0 crima mai mare impotriva umanitatii, dupd parerea mea, si taiati aceasta
fraza, chiar si in limbile straine. Aceasta poate fi inteleasa gresit si, prin
urmare, este complicata din punct de vedere juridic. Se distribuie mita
medicilor, as numi-o bani de tainuire, in aceste sume ingrozitoare.

VA multumesc cd ati spus asta o data. As dori sa fac din nou apel pentru acest
lucru, care arata din nou cat de importanta este clarificarea. Acestea vor
continua la nesfarsit daca un ne facem cu totii clarificarea ca si prioritatea
numarul unu, indiferent ce organ suntem. Asa ca fac un apel, clarificati cat mai
bine. Aceste lucruri trebuie sa ajunga la oameni, altfel totul va disparea sub



pres. Multumesc, doamna Bahner, a fost excelent, cea mai bund expertiza, suntem
minunat deserviti de dumneavoastrd, va dorim mult succes la urmatoarea
prelegere, pe care urmeaza sa o incepeti. Va multumesc incd o datd si va doresc
0 bund continuare. Va multumesc.
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