Offentliche Erklarung zur Corona-Politik:
Dauer-Desaster und enorme Schaden —
Notwendige Konsequenzen

SARS-COV-2 ist ein neuartiges Virus, das ernst zu nehmen ist und bei Menschen mit
geschwéchtem Immunsystem und Vorerkrankungen in Abhangigkeit von Arbeits-, Sozial-
und Wohnverhaltnissen zu schwerer Krankheit und Tod fuhren kann. Jedoch verursachen
die zum Teil wissenschaftlich strittigen und teilweise nicht begriindbaren Pandemie-
MalRnahmen der Bundesregierung enorme Schéden: in der Gesundheit der Bevolkerung,
insbesondere bei Kindern und Jugendlichen, im Gesundheitssystem selbst, bei prekér
abhangig Beschaftigten und Solo-Selbstéandigen, bei Alleinerziehenden, bei isolierten
Alten, in der Wirtschaft.

Diese Erklarung ruft dazu auf, eine offentliche Diskussion in Gang zu bringen, in der die
bisherigen Malinahmen der Bundesregierung und ihre Folgen — auch mit Blick auf
maogliche weitere Wellen oder etwaige neue Pandemiefalle — sachlich aufgearbeitet und
Schlussfolgerungen fur die Zukunft gezogen werden. Die Unterzeichnenden wollen,
ungeachtet einiger Differenzen in den einzelnen Punkten, diese offene und 6ffentliche
Diskussion beférdern und dafiir eine mégliche Grundlage bereitstellen. Fir Korrekturen
sind wir aufgeschlossen. Es ist Zeit, den Panikmodus zu beenden. Lassen Sie uns
gemeinsam die Folgen der Corona-Krise bewerten und notwendige Anderungen
erkunden.

I. Offentliches Gesundheitswesen — systematische Fehlentwicklungen und

fehlende Vorbereitung

Die Definition der Weltgesundheitsorganisation WHO ,,Gesundheit ist der Zustand des
umfassenden, korperlichen, geistigen und sozialen Wohlbefindens* ist durch den UN-
Sozialpakt 1966 auch fiir Deutschland ein verbindliches Menschenrecht fur alle. Danach
ist die Organisation des 6ffentlichen wie privaten Gesundheitswesens auszurichten. Das
betrifft auch die Sozialversicherungen, insbesondere die Krankenkassen, die Arbeitsplatze
im Gesundheitssystem selbst wie die in den 6ffentlichen Verwaltungen und in den
privaten Unternehmen.

Bund und Lander haben das Gesundheitssystem — Krankenhduser, Pflegeheime,
Dienstleistungen, Versicherungen — den Interessen privater Investoren ausgeliefert.
Ergebnis sind der rabiate Abbau und die Unterbezahlung des Gesundheitspersonals sowie
die Auslagerung medizinischer Dienste in Niedriglohnfirmen, selbst in
Vorzeigeeinrichtungen wie dem Klinikum Charité.

Diese Veranderungen des Gesundheitssystems haben, neben Fehleinschatzungen und
Fehlentscheidungen wéhrend der Pandemie gravierende negative Folgen gezeitigt.

Beispiele fur Fehlentwicklungen

. Pandemie-Pravention: Regierung unterliel3 fahrlassig Vorsorge
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Die WHO rief 2013 wegen eines zu erwartenden neuen Sars-Corona-Virus zu nationalen
\orbereitungen auf die néchsten Pandemien auf. Der Bundestag beschloss mit der
Pandemie-Risikoanalyse (Bundestagsdrucksache 17/12051 vom 3.1.2013) konkrete
\orsorgemalinahmen: Masken, Schutzanziige, Desinfektionsmittel,
Behandlungskapazitaten. Da die Bundesregierung die Umsetzung der Vorsorge versaumte,
fehlten seit Beginn der Pandemie selbst die einfachsten und billigsten Schutzmittel, sogar
flr das medizinische Personal.

o Fallpauschale fordert Intensivbeatmung

In keinem anderen Staat wurden prozentual so viele Infizierte intensivmedizinisch
behandelt wie in Deutschland. Die Fallpauschale verschafft den Krankenh&usern durch
Intensivbeatmung héhere Einnahmen. Kliniken, die Alternativbehandlungen zur
Intensivbeatmung entwickelten, z.B. die in Moers oder Havelh6he, konnten die Sterberate
wesentlich senken und die Liegezeit verkiirzen. Gesundheitsminister Spahn und NRW-
Ministerprésident Laschet waren dort vor Ort, lobten die Ergebnisse, aber unternahmen
nichts, um diese Alternativbehandlungen zu férdern. Fir weitere Erprobungen hat die
Bundesregierung Fordergelder abgelehnt.

. Intensivbetten knapp — tatsachlich?

Deutschland hat eine europaweit hohe Intensivbettenausstattung. Die Regierung
begrindet dennoch den verschéarften Lockdown mit der Vermeidung der Triage auf
Intensivstationen. Die Betten-Knappheit entstand jedoch zum einen, zumindest anfangs,
durch die rasche Einweisung von Covid-19-Erkrankten in die kiinstliche Beatmung; zum
anderen durch fehlendes, vollig Gberlastetes und deshalb zunehmend kiindigendes
Personal. Auch waren zusétzlich eingerichtete Intensivbetten teilweise nicht einsetzbar
wegen fehlendem Personal.

° Krankenhdauser vor und sogar wahrend Pandemie geschlossen

Seit 1998 ist ein Viertel aller Krankenhausbetten eingespart worden. Statt die
Behandlungsmdglichkeiten auszubauen, wurden seit Beginn der Pandemie mehr als 20
Krankenh&user geschlossen. Wenn Gesundheitsminister Spahn im Januar 2021 seinen
Staatssekretir im Bundestag behaupten lieB3: ,,Die Bundesregierung hat keine Kenntnis
tiber die SchlieBung von Krankenhdusern im Pandemiejahr 2020%, so war dies entweder
bewusst wahrheitswidrig oder das Ministerium hat keine Ahnung, was in seinem Bereich
geschieht.

o Gesundheitsschaden durch unterlassene Behandlungen in der Corona-Krise
Nach Angaben des Instituts fiir das Entgeltsystem im Krankenhaus wurden im ersten
Pandemiejahr 2,4 Millionen Behandlungen und Operationen weniger abgerechnet als im
Jahr davor. Betroffen sind u.a. Krebs- und Herzkranke, Nierenwésche-, Tumor- und
Amputations-Patienten. Arzte mussten die dafiir notwendigen Kapazitaten aber fiir die
Pandemie-Bekampfung bereitstellen. Dasselbe gilt fur verschobene und unterlassene
\orsorge-Untersuchungen. Nicht wenige Erkrankte mieden aus Panik vor der
Ansteckungsgefahr den Besuch von Arztpraxen. Eine Erfassung der dadurch verursachten
Todesfalle und Langzeitfolgen ist bisher nicht erfolgt, aber dringend notwendig.



. Mangelnde Hygiene in deutschen Krankenhausern

Nach der Statistik des Robert Koch-Instituts infizieren sich jahrlich 400.000 - 600.000
Patienten im Krankenhaus mit multiresistenten Keimen, daran sterben bis zu 20.000
Menschen. Die von der Regierung herangezogenen Virologen und Arzte, wie Prof.
Drosten/Charité, RKI-Prasident Prof. Wieler und Prof. Cichutek/Prasident Paul-Ehrlich-
Institut, haben weder vor noch wahrend der Pandemie MalRnahmen veranlasst, um diese
hohen vermeidbaren Todeszahlen zu senken.

I1. Regierungsmalinahmen verletzen medizinische Regeln und fordern
durch Intransparenz Unsicherheit und Angst

Fakt ist: Mehr als 90 Prozent der positiv auf den Virus Getesteten tiberwinden die
Infektion ohne jegliche medizinische Hilfe. Nur eine Minderheit der Infizierten zeigt
typische Corona-Krankheitssymptome, ein Teil davon wirklich bedrohliche. Statt dies
transparent zu machen und auf eine wissenschaftlich ausgewogene Darstellung der
Corona-Erkrankung hinzuwirken, verfolgen Regierung und Leitmedien die Strategie, die
beschlossenen Corona-Malinahmen mithilfe von Angstmacherei und Alarmismus
durchzusetzen.

Bundesregierung und Bundesbehorden verletzen dabei bewéhrte medizinische Regeln und
Standards. Ihre Anti-Corona-MalRnahmen basieren auf Kriterien, die vielfach keine
ausreichende wissenschaftliche Grundlage in epidemiologischen, virologischen und
medizinischen Fakten und Befunden haben. Sie Ubernahm dabei die Sicht weniger
Epidemiologen, diese dominierte tiber die vieler anderer Facharzte, Juristen und
Psychologen.

Wichtige Daten wurden fahrlassig oder bewusst nicht erhoben — insbesondere regelméliig
wiederholte Massentests an festen repréasentativ ausgewahlten Bevélkerungsstichproben.

Beispiele fur Regelverletzungen und Panikerzeugung:

° PCR-Test: Ungeeignet und dramatisierend

Das RKI erklart jeden positiven PCR-Test flir einen Covid-19-Fall, also als Nachweis
einer Krankheit. Im November 2020 hat eine Gruppe von 22 international ausgewiesenen
Experten ein Gutachten tber den PCR-Test in der Zeitschrift Eurosurveillance vorgelegt.
Der PCR-Test ist danach als Diagnoseinstrument vollig ungeeignet, weil er nicht in der
Lage ist, die jeweilige Viruslast zu messen, noch kann er feststellen, ob das gefundene
MRNA-Schnipsel vermehrungsfahig ist oder nicht. Nur wenn es vermehrungsfahig ist,
besteht aber die Gefahr einer Ansteckung und ernsthaften Erkrankung. Da er auch auf
frihere Infektionen und geringe Konzentrationen von viralem Erbgut anschlagt, werden
zudem unverhaltnisméaRig viele falsch-positive Ergebnisse angezeigt. Dennoch wird am
PCR-Test festgehalten. Auf diese Weise werden Inzidenzwerte manipuliert.

o Statt Ermittlung der genauen Todesursache: Panikmache
Nach geltenden medizinischen Leitlinien muss bei der ,,Feststellung der
Todesursache* eine ,,viergliedrige Kausalkette* angegeben werden, um die Hierarchie der

3



Todesursachen festzustellen. Daraus werden fir die Behandlung erkrankter Patienten
lebenswichtige Schlusse gezogen. Doch das RKI hat gleich zu Beginn der Pandemie
davor gewarnt, bei Toten, die Covid-positiv getestet wurden, rechtsmedizinische
Untersuchungen anzustellen. Es praktiziert die Gleichstellung von ,,an oder mit

Corona“ Verstorbenen. Obwohl epidemiologisch nicht begriindbar, legte RKI Prasident
Wieler fest: ,,Bei uns gilt jemand als Corona-Todesfall, bei dem eine Corona-Infektion
nachgewiesen wurde.*

Wie kommt es, dass ein staatlicher Apparat nicht einmal zwischen denen unterscheiden
will, die an dem Virus oder mit diesem Virus gestorben sind? Es ware doch ein Leichtes,
an einer reprasentativen Gruppe von - sagen wir - tausend "Corona-Toten" per
Obduktion einmal zu tberprifen, wer von ihnen nun wirklich am Corona-Virus und nicht
an einer Vorerkrankung gestorben ist? Warum finden solche reprasentativen
Untersuchungen nicht statt?

o Die hochste Risikogruppe vernachlassigt: Alters- und Pflegeheime

Die hochste Sterblichkeitsrate lag, wie in allen westlichen Staaten, in den iberwiegend
privatisierten Alters- und Pflegeheimen. ,,Der Altersmedian der Toten mit oder durch Sars-
Cov-2 liegt bei 84 Jahren, das ist mehr als die durchschnittliche Lebenserwartung®, so der
bis 2016 amtierende Direktor des Instituts fur Virologie an der Charité, Prof. Detlev
Kriger. Dennoch wurde diese héchste Risikogruppe lange vernachléssigt, viel zu spat
getestet und stattdessen in ihren Zimmern und Stationen isoliert, der Kontakt zu den
néchsten Angehdrigen tiber Wochen verboten. Trotz verbreitetem Pflegenotstand wurden
keine zusétzlichen Behandlungskapazitaten geschaffen. Viele Todesfalle hatten hier durch
frihere MaRnahmen vermieden werden kénnen.

o Plotzliche Einsicht bei Tod nach Impfung: Vorerkrankungen sind schuld

Eine transparente und vollstandige Dokumentation aller Impfungen, um Neben- und
Folgewirkungen zu erfassen, gibt es bislang nicht. Als bekannt wurde, dass einige alte
Menschen nach der Impfung starben, erklérte das Paul-Ehrlich-Institut unvermittelt und
ohne empirische Begriindung: Viele seien an ihren ,,multiplen

Vorerkrankungen* gestorben. Die Menschen seien somit zwar nach, aber nicht an der
Impfung gestorben. Hier wurden plétzlich Vorerkrankungen ins Feld gefiihrt, wéhrend bei
den Todesfillen ,,an und mit Corona“ Vorerkrankungen nicht in Betracht gezogen und
nicht ermittelt werden. Warum werden hier zweierlei Mal3stabe angewandt?

e Wie die WHO unterstreicht, ist das Ansteckungsrisiko fur sozial, wohn- und
arbeitsmaRig benachteiligte Menschen besonders grof3. Dennoch wird dies bei den
MaRnahmen zunéchst tberhaupt nicht und bis heute nicht wesentlich beruicksichtigt.
Deutsche Politiker und Virologen zeigten sich iberrascht, als prekar Beschaftigte im
Niedriglohnsektor oder eng wohnende Hartz IV-Empfanger besonders haufig positiv
getestet wurden und sich in den Schlachtbetrieben von Tdnnies, Vion, Danisch Crown u.a.
plotzlich Tausende Beschaftigte infizierten. Die Corona-Krise macht so deutlich, welche
negativen Folgen der Abbau der staatlichen Aufsicht tber Berufskrankheiten und
betrieblichen Gesundheitsschutz unter den Arbeitsministern Scholz und von der Leyen
hat.



e Kindeswohl wird massenhaft verletzt

Obwohl zahlreiche Studien nachweisen, dass die Ansteckungsrate und Infektiositat von
Kindern und Jugendlichen extrem gering ist, wurden flachendeckende SchulschlieBungen
angeordnet. Home-Schooling verstarkt nachweislich die sozial bedingte Lern-
Ungleichheit. In Verbindung mit Home Office bedeutet es vielfach krankmachende
Uberlastung aller beteiligten Familienmitglieder. In vielen Familien fehlen wichtige
\oraussetzungen: Gerate, ruhiger Ort, Betreuung. Die Zahl der Schulabbrecher hat sich in
der Pandemie bereits verdoppelt. Besonders eklatant zeigen sich die Folgen in der fir den
Lockdown-Zeitraum nachgewiesenen Vervielfachung von Depressionen und
Angststorungen bei Kindern und Jugendlichen.

I11. Ausrichtung der MalRnahmen auf grof3e Privatunternehmen und
deren Profit

Die politisch verordneten MaRnahmen dienen vorrangig der Unterstiitzung grof3er, auch
umweltschadlicher Konzerne. Diese werden von Pandemie-Malinahmen ausgenommen,
vor Krisenfolgen geschiitzt und massiv finanziell unterstitzt. Dagegen werden
insbesondere Kleinunternehmen, Dienstleister (Einzelhandel, Hotel- und
Gaststattengewerbe), der gesamte Kultur- und Bildungsbereich massiven
Einschrankungen unterworfen. Es gibt eine extrem ungleiche Verteilung der psychischen,
gesellschaftlichen und finanziellen Folgekosten der Krisenbewaltigung: Lohnabhangige,
Soloselbstandige und ihre Familien erleiden z.T. extreme wirtschaftliche Einbul3en.
Gleichzeitig hat sich die Wirtschaft zugunsten weniger GroRprofiteure umgebaut.

Beispiele:

e Staatliche Forderung aus dem mit 600 Milliarden Euro ausgestatteten
Wirtschaftsstabilisierungsfonds (WSF) erhalten in grolem Malistab Konzerne, sogar
solche mit Steuerfluchtmodellen sowie umweltschédliche Unternehmen, wie die
Lufthansa oder Hersteller von Autos mit Benzinmotoren. Grolte Profiteure der
Lockdowns waren US-Digitalkonzerne, wie Amazon, Microsoft, Apple, Zoom, die
unmittelbar von der SchlieBung weiter Teile des Einzelhandels profitierten. Grolie
Aktienunternehmen, die durch staatlich finanzierte Kurzarbeit ihre Verluste minimieren
konnten, schiitteten in der Krise zum Teil hohe Dividenden an ihre Aktiondre aus (z.B.
Daimler). Die Corona-Malinahmen fuihrten zur Verscharfung von
Konzentrationsprozessen in der deutschen Wirtschaft, insbesondere zugunsten digitaler
Monopolisten.

e Dagegen werden Hunderttausende anstehende Insolvenzen, insbesondere bei
Soloselbstandigen im Kulturbereich, in Einzelhandel und Gastronomie, nur verschleppt.
Fur Arbeitnehmer bedeutet Kurzarbeitergeld, so wichtig es ist, vermindertes
Arbeitseinkommen. Prekar und befristet Beschéaftigte bekommen nicht einmal
Kurzarbeitergeld.

e Investoren durfen Mieten und Preise fir Wohnungen weiter steigern. Die wahrend der
Krise imagefordernd gestundeten Mietzahlungen werden inzwischen wieder eingetrieben.
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e Unternehmen sind vom Infektionsschutz-Gesetz ausgenommen: Fiir sie gilt erst
verspétet seit 20.8.2020 die zudem durch die Unternehmenslobby verwasserte SARS
CoV-2-Arbeitsschutzregel. Entgegen dem angeblich vollstandigen Lockdown war und ist
die groRe Mehrheit der etwa 45 Millionen abhangig Beschaftigten weiter regelmalig in
Unternehmen titig: Im ,,verschirften zweiten Lockdown seit Januar 2021 waren dies
mindestens 34 Millionen.

e Die inzwischen verordnete Pflicht der Unternehmen zur Bereitstellung von Tests wird
nicht nachhaltig staatlich kontrolliert. In Betrieben werden FFP2-Masken vielfach ohne
die vorgeschriebenen Pausen getragen. Unternehmen wie Amazon ziehen den
Beschéftigten die bei FFP2-Masken vorgeschriebenen Pausen von der Arbeitszeit ab.

o Impfstoff-Hersteller, die mit 6ffentlichen Mitteln hoch subventioniert wurden, werden
von Bundesregierung und Europdischer Kommission von der Haftung fir Neben- und
Folgewirkungen freigestellt.

Gleichzeitig wird die Forschung zu Covid-19-Medikamenten stréflich vernachlassigt.
Deutsche Firmen, die an der Entwicklung von Medikamenten zur Therapie von Covid 19
arbeiten, also unmittelbar lebensrettend, wurden im Gegensatz zu Impfstoffentwicklern
kaum unterstitzt.

V. Abbau demokratischer Strukturen und die Verletzung von
Grundrechten und Volkerrecht

Neue Definition von Pandemien unter US-Druck: Die WHO hat 2009 unter dem
Einfluss ihrer wichtigsten Geldgeber — der USA und der privaten Gates-Stiftung — die
Definition fur Pandemien endgltig erheblich verandert. Anlass war die
»Schweinegrippe®, die, obwohl sie sehr mild verlief, dennoch als Pandemie klassifiziert
wurde. Das bisherige Kriterium fiir eine Pandemie, ndmlich eine ,,enorme Zahl an
Todesfallen und Krankheit* (enormous number of deaths and illness) wurde ersatzlos
gestrichen. Auf dieser fragwiirdigen Grundlage sind flachendeckend und radikal
Freiheitsrechte eingeschrankt worden wie noch nie in der Geschichte der Bundesrepublik.

¢ Insbesondere der Passus tliber die ,,epidemische Lage von nationaler Tragweite* erlaubt
radikale Grundrechtseingriffe: Der Freiheits-Lockdown greift massiv ein in die
Bewegungsfreiheit, die Versammlungs- und Demonstrationsfreiheit, die Unverletzlichkeit
der Wohnung. Er erméglicht Kontaktverbote bis in die Privatsphére von Familien und
Pflegeheimen, eine Art Stubenarrest fiir die Bevolkerung, bis hin zu nachtlichen
Ausgangssperren, er erlaubt die Aussetzung der Gewerbefreiheit und das berufliche
Tatigkeitsverbot.

e Die erheblichen Einschrankungen wurden mit dem Grundrecht auf korperliche Unver-
sehrtheit begriindet — zweifellos ein schwerwiegendes Recht, dem aber dennoch nicht au-
tomatisch der absolute VVorrang gegeniber allen anderen zukommt. Genau hier hatte eine
offentliche Debatte Gber Verhaltnismaiiigkeit, Geeignetheit und Angemessenheit ermog-
licht werden miussen. Stattdessen wurde das Offentliche Leben auf das Kriterium des
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Ubertragungsrisikos reduziert, der Einzelne demagogisch als Gefahrder seiner Mitmen-
schen dargestellt.

e Proteste dagegen sind weitgehend verunmdglicht, Parlament und Opposition liel3en
sich von der Bundesregierung entmachten, die Leitmedien halten sich in gewohnter Nahe
zur Exekutive. Lauernde Aggressivitat bestimmt die 6ffentliche Stimmung. Begriindeter
Zweifel, selbst kiinstlerische AuRerungen wie Satire, werden massiv angegriffen und
haufig als rechte oder gar antisemitische AuBerungen etikettiert. Kritische Stimmen
werden pauschal und willkurlich als ,,Coronaleugner®, ,,Querdenker* und
., verschworungstheoretiker diffamiert, ohne auf ihre Argumente einzugehen.

e Der Verfassungsschutz macht ,,alternative Plattformen* fiir das ,,Schiiren politischer
Entfremdung in Deutschland* verantwortlich, tiberwacht diese und verhindert so eine
sachliche offentliche Auseinandersetzung. Blogs werden wegen angeblicher ,,Verletzung
der journalistischen Sorgfaltspflicht* gesperrt, ohne dass derselbe richtige Mal3stab an alle
offentlichen und privaten GrolRmedien angelegt wird. Durch den Aufbau derartiger
autoritarer Uberwachungspraktiken wird die demokratische Substanz unseres Landes
ausgehonhlt.

e Gleichzeitig schiirt die Bundesregierung im Verbund mit der EU gegen den Willen der
groBen Mehrheit der Bevoélkerung aufwendig Feindbilder, insbesondere gegen Russland
und China. Um geopolitische Machtinteressen zu kaschieren, werden nach den bewahrten
Praktiken des Kalten Krieges Menschenrechte vorgeschoben und wirtschaftliche
Sanktionen als demokratische Erziehungsmanahmen deklariert.

¢ Im Schatten der ausufernden medialen Darstellung der Pandemie-Malinahmen setzen
die Bundesregierung und Teile der Opposition die Aufristungsauflagen der US-
dominierten NATO um. Dem von 122 Staaten gebilligten Atomwaffenverbotsvertrag der
UNO, der fiir den Willen der Menschheit steht, ohne diese Massenvernichtungswaffe
leben zu wollen, hat kein Atomwaffenstaat und kein NATO-Mitglied zugestimmt, auch
Deutschland nicht. Stattdessen ist wahrend des zweiten Lockdowns beim Manover
,,Resilient Guard® in Biichel unter groiter Geheimhaltung der Einsatz von Atomwaffen
gegen Russland geprobt worden.

e Die Arten sterben schon, das Klima beginnt zu kollabieren und auch die Demokratie ist
geféhrdet. Die Pandemie muss das Bewusstsein daftir schérfen, dass es nicht gendigt, zum
vorherigen Zustand zurlickzukehren. Es bedarf einer neuen Rechts- und Sicherheitspraxis,
die Gemeinwohl vor privates Gewinnstreben stellt, die die Kluft zu den armgehaltenen
Landern (auch innerhalb der EU) ausgleicht und so dem Recht auf Leben besser gerecht
wird.

V. Notwendige Konsequenzen und Aktivitaten (Auswahl)

1. Die Corona-Krise hat gezeigt, dass ein privates, vorwiegend auf Gewinn
ausgerichtetes Gesundheitswesen fiir die Anforderungen einer Pandemiesituation
nicht gerdstet ist. Das bedeutet: KlinikschlieRungen mussen sofort beendet werden;
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wir brauchen mehr und besser bezahltes Pflegepersonal, und wir brauchen wieder
mehr kommunale und staatliche Krankenh&user, Giberhaupt ein grofieres Gewicht
der offentlichen Hand im Gesundheitswesen. Aul’erdem sollte ein Mindestmald
nationaler Produktionskapazitaten fur bestimmte Medizinprodukte sichergestellt
werden.

2. Im Sinne des Grundgesetzes mussen alle Grundrechtseinschrankungen so schnell
wie moglich zurtickgenommen werden. Dies liegt in der besonderen Verantwortung
des Bundestags und der in ihm vertretenen Parteien, aber auch der
\erfassungsorgane.

3. Die Dominierung des offentlichen Diskurses durch eine kleine Gruppe von
regierungsnahen Virologen und Epidemiologen muss beendet werden. Unsere
Gesellschaft muss dringend zuriickkehren zu einem offenen Diskurs, in dem auch
kritische Stimmen und alle sachbezogenen Argumente von Experten,
Wissenschaftlern und Biirgern zugelassen sind und diskutiert werden kénnen. Die
Achtung von Kritikern durch pauschale Feindbilder wie ,,Coronaleugner®
,, Verschworungstheoretiker” und ,,Querdenker zerstort jedweden Diskurs, ohne
den keine Demokratie bestehen kann. Eine besondere Verantwortung in diesem
Kontext kommt den Medien zu.

4. Die Corona-Krise hat die soziale Spaltung unserer Gesellschaft enorm vertieft.
Grolie Teile der Bevolkerung haben keine politische Stimme, keine
Organisationsform, keine mediale Reprasentanz und keine Lobbyisten fur eine
politische Vertretung ihrer Interessen. Das Geflihl gesellschaftlicher Ohnmacht
breitet sich aus und kann geféhrlichen Entwicklungen Raum geben. Hier muss
dringend gegengesteuert werden.

5. Die Corona-Malinahmen haben bekanntlich immense Kosten mit entsprechend
hoher Staatsverschuldung verursacht. Die bisher extrem ungleiche Verteilung der
gesellschaftlichen und finanziellen Folgekosten der Krisenbewaltigung muss
beendet werden. Die auf uns alle zukommenden Lasten missen fair verteilt werden.
Profiteure der Krise und sehr Vermdgende sind dabei in besonderem Malie
heranzuziehen, z.B. in Anlehnung an den Lastenausgleich nach dem 2. Weltkrieg.
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Reinhard Frankl/Klartext e.V.

Dr. Elke Fritsch/Internistin

Martina Fuick/Key Account Management Urologie

Gudrun Glemser/Sparkassenfachwirtin

Dr. Niklas Gopel/Facharzt Innere Medizin und Arbeitsmedizin
Joachim Guilliard/Informatiker

Prof. Dr. med. Karl Hecht/Klinische und Experimentelle Pathophysiologie
Hans-Peter Heinrich/Privatier

Dr. Kai Herthneck/Psychoanalytiker

Hans Heydemann/Dipl.Ingenieur

Dr. med. Martin Hirte/Kinder- und Jugendarzt

Dipl.Ing. Ronald HOnig/Stadtplaner

Sabine Honig/Krankenschwester

Margit Hoffmann/Psychotherpeutin

Dieter Hornemann/Pfarrer

Ulrich Jochimsen/Funkingenieur/Netzwerk Dezentrale Energie e.V.
Klaus Jinschke/Autor

Regina Junge/Keramikerin

Barbara Kern/Geografin/Stuttgarter Wasserforum

Antje Kirchner/Rat attac-D

Dr. Alexandra Kleeberg/Psychoanalytikerin

Margarete Klingler-Lauer/Dipl.Sozialpddagog+in

Prof. Dr. Michael Klundt/Kindheitswissenchaft/Hochschule Magdeburg-Stendal
Dr. Heike Knops/Philosophin/ordinierte Theologin

Michael Koeditz/Diplompadagoge/ GEW

Stefan Kohler/Oberbauleiter

Ursula Kropp/Sozialarbeiterin

Horsta Krum/Theologin

Dr. med. Thomas Kiilken/Facharzt fir Allgemeinmedizin

Dr. Cornelie Kunze/Afrikanistin/Wirtschaftswissenchaftlerin
Dr. Stefan Kurella/Medizinsoziologe

Brigitta Kister-Sartori/Gymnasiallehrerin

Gunter Kuesters/Rat von attac-D

Dr. med. Rebekka Leist/Frauenéarztin

Dr. Manfred Lotze/Arzt

Klaus Libberstedt/Diplomvolkswirt/Die Linke

Dr. phil. Frank Martin/Naturheilpraktiker und Autor

9



Rantje Meierkord/Facharztin fir Allgemeinmedizin

Dr. Martin Metzger/Anasthesist

Wolfgang Mores/Rentner

Ulrich Morgenthaler/Sozialgestalter

Jusuf Naoum/Schriftsteller und Physiotherpeut

Elke Nordbrock/Die Linke

Stefan Notter/Rentner

Claudia Oberbeil/Sozialpadagogin

Ulrich Otto

Prof. Norman Paech/Politikwissenschaft und Offentliches Recht
Klaus Pfaffelmoser/Mathematiker

Jochen Pippir/Heilpraktiker

Dr. med. Mathias Poland

Dr. med. vet. Imke Querengasser/Tierarztin

Arnulf Rating/Kabarettist

Dr. med. Magdalena Resch/Arztin fir Kinder- und Jugendpsychiatrie
Freimut Richter-Hansen/Rechtsanwalt

Valeska Richter-Oldekop/Arztin

Dr. Matthias Riel}land/Feldenkraispadagoge

Elisa Rodé

Prof. Rainer Roth/Klartext e.V.

Werner Rlgemer/interventionistischer Philosoph/Transparency International
Axel Sauter/Rentner im Unruhestand

Christian Schanz/Musiker

Elke Schenk/Lehrerin

Peter Schimke/Die Linke

Dr. med. Bernadette Schmidt/Arztin Naturheilverfahren

Horst Schmitthenner/IG Metall

Prof. Michael Schneider/Schriftsteller/PEN Deutschland

Ralph Schopke/attac

Dr. llse Schitze/Facharztin fur Allgemeinmedizin

Medizinalrat Dr. jur. Karl-Dieter Schuldt/Facharzt flr Innere Medizin
Eberhard Schultz/Rechtsanwalt/Stiftung fur soziale Menschenrechte und Partizipation
Klaus-Dieter Straub/Architekt

Jorinde Strebel/Stuttgarter Wasserforum

Robert Trettin/Stellv. Sprecher Nationale Armutskonferenz
Annemarie Utikal/engagierte Zeitgenossin

Dr. med. Hans-Peter Utikal/Diplomchemiker und Arzt

Stefan Vey

Christoph Wackernagel/Schauspieler

Prof. Harald Walach/Universitat Witten-Herdecke

Hellmut Weber/Unternehmensberater

Dr. med. Walter Weber/Internist/Arzte fur Aufklarung

Dr. Ronald Weikl/Frauenarzt und praktischer Arzt/MWGDF
Ingrid Weinand/Ernahrungswissenschatftlerin/attac

Dr. med. Nadia Weinbach/Psychotherapeutin
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Tobias Weil3ert/Rhein-Main-Biindnis

Elisabeth Werle/Stuttgarter Wasserforum

Dr. Hartmut Wihstutz/Arzt

Dr. Hildegard Zirn-Muller/Psychoanalytikerin

Weitere Unterschriften und Vorschlage sind willkommen

Kontaktadressen:
Dr. Heike Knops Werner Rligemer
heike.knops@online.de interventphil@posteo.de
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