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Empfehlungen

1. Die Zulassung von Comirnaty muss unverzuglich zurickgezogen werden. Jede weitere
Impfung muss vermieden werden. Die Griinde, die jeweils schon einzeln flr diese
Empfehlung ausreichen, sind:

o Die entscheidende Zulassungsstudie C4591001 hatte katastrophale Mangel in der
Genehmigung, Durchfiihrung und Uberwachung.

« Die mangelhafte Uberwachung erlaubte es Pfizer-Biontech, Sicherheitsdaten, vor
allem Todesfalle, zu vertuschen oder sonst wie zu manipulieren.

» Die Wirkung des Impfstoffes beruht wahrscheinlich auf einer betrtigerischen
Hemmung des RT-PCR-Tests.

o Trotz der manipulierten, zu Gunsten von Comirnaty verfalschten Sicherheitsdaten und
trotz der betrugerischen Wirksamkeitsvariablen konnte in der Studie nie ein Nutzen
gezeigt werden, sondern vielmehr definitiv ein negativer Nutzen oder Unnutzen. Das
heiBt: Die Risiken Uberwiegen den Nutzen eindeutig und unzweifelhaft.

» Die Impfung hat keine nachhaltige Wirksamkeit. Bereits nach rund 6 Monaten wird die
Wirkung irrelevant, spatestens nach 12 Monaten wird sie negativ, d.h. sie erhoht sogar die
Infektanfalligkeit. Dies gilt auch bzw. noch mehr fir die Booster-Impfungen.

o Die Impfungen sind zweifellos mit einem akut erhdhten Sterberisiko verbunden.

» Die Impfungen sind offensichtlich auch mit einem langfristig erhdhten Sterberisiko
verknupft.

« Die Impfungen verursachen mannigfaltige schwerwiegende Nebenwirkungen. Viele
dieser Nebenwirkungen fuhren zu andauernden Behinderungen.

« Die Impfungen verursachen offensichtlich eine Beeintrachtigung der Fertilitat. Dieser
Effekt erscheint nachhaltig zu sein.

2. Da alle spateren Zulassungen von sogenannten angepassten Comirnaty-Versionen sich
auf die urspriingliche Zulassung beziehen, missen auch diese unverzuglich
zuruckgenommen werden.

3. Ebenso bezieht sich die Forderung nach Ricknahme der Zulassung auch auf solche fir
Jugendliche, Kinder und Kleinkinder, da auch diese sich auf die urspringliche Zulassung
beziehen.

4. Wegen des Vorsatzes, d.h. den Manipulationen in der Studie C4591001 sowie der
Wirkung des Impfstoffes, die auf einer betriigerischen Hemmung des RT-PCR-Tests
beruht, ist krimineller Antrieb bei all diesen Machenschaften gegeben. Deshalb missen
alle Vereinbarungen von Regierungen mit den Herstellern fur null und nichtig erklart
werden. Die Herstellerhaftung muss wieder vollumfanglich aufleben.



