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Stellungnahme zur Zulassung des angepassten ,,Booster-Impfstoffes” in der Schweiz
31.08.2022

Am 29. August 2022 hat das Heilmittelinstitut Swissmedic den ersten bivalenten Covid-19-Booster-
Impfstoff «Spikevax Bivalent Original/Omicron (mRNA-1273. 214)» befristet zugelassen. Eine
Auffrischimpfung mit diesem bivalenten Impfstoff zeigte in Studien hohere Antikorper-Konzentrationen
gegen die Omikron-Varianten BA.1 und BA.4/5 als ein Booster mit Spikevax®, dem urspriinglichen
Covid-19 Impfstoff von Moderna, bei vergleichbaren Nebenwirkungen, so Swissmedic. Die neue
Impfung enthilt je 25ug modifizierte Boten-Ribonukleinsdure (modRNA) fiir das Spikeprotein des
Wuhan-Stamms und der Omikron-Varianten von SARS-CoV-2.! Der Antrag fiir die Zulassung des
erweiterten Impfstoffes wurde von Moderna am 24. Juni 2022 eingereicht.?

Bereits Zulassungsunterlagen fiir urspriingliche COVID-«Impfstoffe» waren ungeniigend

Normalerweise muss ein Arzneimittel Wirksamkeit und Sicherheit in grossen klinischen Phase-3-Studien
Uber mindestens 12 Monate belegen, um eine Zulassung zu erhalten.

Die COVID-«Impfstoffe» haben initial basierend auf 2-Monatsdaten? eine lediglich befristete Zulassung
erhalten und bis heute keinen relevanten Nutzen aufgezeigt®. Eine im Juni 2022 publizierte
«Modellierungsstudie» von Watson et al., die einen vermeintlich immensen Nutzen der «Impfstoffe»
aufzeigen wollte und kalkulierte, dass diese 14.4Mio Todesfélle verhindert habe, muss als
unwissenschaftlich, unglaubwiirdig und als mit gravierenden Interessenskonflikten behaftete Arbeit
eingestuft werden.’ Die weltweit eingereichten Zulassungsunterlagen waren insgesamt ungeniigend,
Tierstudien wurden nur liickenhaft durchgefiihrt, und die Phase 3- Studienresultate wurden nachweislich
manipuliert®. Fiir die COVID-«Impfstoffe» hitte somit formal nie eine Zulassung erteilt werden diirfen.
ALETHEIA forderte deshalb Swissmedic bereits am 8. Juli 2021 auf, die befristeten Zulassungen zu
sistieren.”

! https://www.swissmedic.ch/swissmedic/de/home/news/coronavirus-covid-19/bivalenten covid-19 booster-
impfstoff-genehmigt.html

2 https://www.swissmedic.ch/swissmedic/de/home/news/coronavirus-covid-19/moderna-
zulassungserweiterung-impfstoff-corona-omikron.html

3 https://www.nejm.org/doi/10.1056/NEJM0a2034577 ; www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/33378609

4 https://pubmed.ncbi.nIm.nih.gov/33899038/

5 https://doctors4covidethics.org/the-watson-et-al-modeling-study-did-covid-vaccinations-really-prevent-14-
million-deaths/

& https://www.canadiancovidcarealliance.org/wp-content/uploads/2022/01/Fact-Checking-The-Fact-Checkers-
1.pdf ; https://doctors4covidethics.org/did-pfizer-perform-adequate-safety-testing-for-its-covid-19-mrna-
vaccine-in-preclinical-studies-evidence-of-scientific-and-regulatory-fraud/ ;
https://www.trialsitenews.com/a/modernas-non-clinical-summary-for-spikevax-evidence-of-scientific-and-
regulatory-fraud-fd53b4f7

7 https://www.aletheia-scimed.ch/wp-content/uploads/2022/06/2021-07-

08 offener brief an swissmedic sofortige sistierung covid-19 impfstoffe webversion-2.pdf
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Wo mehr «geimpft» wird, steigen die COVID-Erkrankungen und Todesfalle

In der «Real World Evidence» bestatigt sich, dass die «Impfstoffe» mit keiner positiven, sondern mit einer
negativen Wirkung belegt sind: Wo mehr geimpft wird, treten mehr COVID-Falle und, weit
besorgniserregender, mehr COVID-Todesfille auf.® EuroMomo weist fiir Israel, eines der Linder mit der
hochsten Durchimpfquote, fiir Q1 2022, also zu einem Zeitpunkt, als die Mehrheit der Bevolkerung durch
die «mRNA-Impfstoffe» angeblich maximal geschiitzt war, die héchste Ubersterblichkeit seit Beginn der
«Corona-Krise» tiberhaupt aus; und dies, obwohl zu dieser Zeit nur die Variante Omikron endemisch war,
die etwa zehnmal weniger gefahrlich ist als der urspriingliche Wuhan-Stamm und die Delta-Variante®.
Anstiege der Ubersterblichkeitskurven korrelierten zeitlich mit den Impfkampagnen, was eine Kausalitat
der «Impfung» fir die Todesfélle nicht beweist, aber wahrscheinlich macht. (Abb.1)
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Abb. 1: COVID-«Impfungen» und Gesamtmortalitat (Z-Score) fiir Israel, 2020-2022. Die graue Flache bezeichnet
den normalen Bereich fiir den Z-Score; die gestrichelte rote Linie markiert den Grenzwert fiir einen
"erheblichen Anstieg", laut EuroMomo. Die Impfdaten stammen von Our World in Data'’, die Mortalititsdaten
Daten von EuroMomo?®.

Die Beobachtungen aus Israel decken sich mit den Daten diverser weiterer Lander. Die Daten von
EuroMomo?*? belegen, dass die Ubersterblichkeit in Europa seit Einfiihrung der «Impfungen» in allen
Altersgruppen bis 75 Jahren deutlich angestiegen ist und dass die Ubersterblichkeit fiir das Jahr 2021
und auch fiir die ersten sieben Monate des Jahres 2022 deutlich héher liegt, als 2020, wo die
Ubersterblichkeit offiziell vorwiegend auf COVID zuriickgefiihrt wurde. Der Anstieg der

8https://www.researchgate.net/publication/356248984 Worldwide Bayesian Causal Impact Analysis of Vac
cine_Administration on Deaths and Cases Associated with COVID-

19 A BigData Analysis of 145 Countries?channel=doi&linkld=61931b0507be5f31b78710a8&showFulltext=tr
ue

% https://pubmed.ncbi.nim.nih.gov/35462038/

10 https://ourworldindata.org/covid-vaccinations

11 hitps://www.euromomo.eu/graphs-and-maps

12 EurRoMOMO, «Excess Mortality», Stand 8.8.2022, https://www.euromomo.eu/graphs-and-maps#pooled-by-
age-group.
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Ubersterblichkeit korreliert mit den Impfkampagnen, was sich bei der jiingsten Altersgruppe am
eindricklichsten erkennen lasst. (Abb.2)

Baseline — 2020 — 2021 2022

0-14 years

28. Mai 2021 (KW 21/22): Pfizer EU-Zulassung fiur 12-15J

Abb. 2: Ubersterblichkeit in Europa, Altersklasse 0-14 Jahre, 2020 (graue Linie), 2021 (dunkelblaue Linie), 2022
(hellblaue Linie), EuroMomo

Auch fiir Deutschland wurde 2021 ein markanter Anstieg der Ubersterblichkeit beobachtet, der mit der
Impfkampagne korreliert.'

Wo mehr «geimpft» wird, sinkt die Geburtenrate

Mitte August 2022 wurde basierend auf den Daten des Bundesamtes fiir Statistik von Hagemann et al.
eine fundierte Analyse zum Geburtenriickgang in der Schweiz fir die Zeitperiode Januar bis Mai 2022
verdffentlicht.* Im Vergleich zu den Jahren 2018 bis 2021 waren die Lebendgeburten fiir die genannte
Periode, je nach Kanton um rund 5-30%, eingebrochen. Bei 16 Kantonen betrug der Rickgang liber 10%,
bei acht Kantonen liber 15% und bei drei Kantonen 20% oder mehr. Eine starke negative Korrelation
zwischen der Durchimpfrate der einzelnen Kantone und deren Geburtenriickgédngen stitzt die Hypothese,
dass die COVID-«Impfungen» ursachlich fiir den Geburtenriickgang verantwortlich sind. Laut Konstantin
Beck, Titularprofessor fiir Versicherungsdkonomie an der Universitdt Luzern, ist dieses Ergebnis nur mit 7
Promille Wahrscheinlichkeit Zufall, zu 99.3 % spreche das Ergebnis dafiir, dass die Impfung einen
problematischen Einfluss auf die Fortpflanzung habe.?®

Auch in Europaischen Landern wurde fiir das erste Halbjahr 2022 ein relevanter Geburtenriickgang
beobachtet. Bei 15 Landern betrdgt dieser Rlickgang Giber 4%, bei sieben Landern liegt er Gber 10%. Eine
signifikant negative Korrelation zwischen Geburtenriickgang und Impffrequenz zeigt sich in 14 einzelnen
Landern. In Finnland, der Schweiz, den Niederlanden, Lettland, Osterreich, Deutschland und Litauen sowie
fiir ganz Europa wird in der Korrelationsanalyse sogar der p-Wert von 0,005 unterschritten.!®

13 https://www.researchgate.net/publication/362777743 Excess mortality in Germany 2020-2022

14 https://www.aletheia-scimed.ch/wp-content/uploads/2022/08/Geburtenrueckgang-in-den-Schweizer-
Kantonen 13082022.pdf

15 https://weltwoche.ch/story/sag-mir-wo-die-kinder-sind/

16 hitps://www.aletheia-scimed.ch/wp-content/uploads/2022/08/Geburtenrueckgang-Europe-

DE 25082022.pdf
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In einer kiirzlich publizierten Studie wurde gezeigt, dass die Spermienqualitdat und -menge 150 Tage nach
der COVID-«Impfung» immer noch deutlich beeintrichtigt ist.'’

COVID-«Impfstoffe» sind 40-mal tédlicher als Grippe-Impfstoff

Die COVID-«Impfstoffe» sind nachweislich 40mal tédlicher als Grippe-Impfstoffe, und ihr Risiko fiir einen
bleibenden Schaden ist 173mal héher®:

Verdachtsfalle pro 1 Mio. Impfdosen

Grippeimpfstoffe | 0,38 40X mit Todesfolge
mehr Todesfalle als
Masern-Mumps-Rételn I 0,83 bei Grippeimpfstoff
Covid 19-Impfstoffe _ 15,6
Verdachtsfélle pro 1 Mio. Impfdosen
Grippeimpfstoffe | 0,28 173x mit bleibenden Schiden
mehr bleibende Schaden
Masern-Mumps-Roteln . 2 als bei Grippeimpfstoff

Abb. 3: Gegeniiberstellung der schweren unerwiinschten Wirkungen COVID-«Impfstoffe» versus
Grippeimpfstoffe, Zahlen basieren auf den offiziellen Statistiken des Paul-Ehrlich-Instituts, Deutschland

Da die «Impfungen» nachweislich nicht nutzen, sondern immensen Schaden verursachen, stellt sich die
Frage, weshalb sie nicht schon langst vom Markt genommen wurde.

Mit der Variante «Omikron» hat SARS-CoV-2 die Gefadhrlichkeit einer leichten Erkaltung erreicht. Das
Hospitalisationsrisiko gegeniiber der Wuhan-Variante ist um 80-90% reduziert.’® Aus medizinischer Sicht
liegt somit kein einziger plausibler Grund vor, sich Gberhaupt gegen diese neue Variante zu impfen. Schon
gar nicht, mit einem Impfstoff, der in einem historischen Ausmass fiir Todesfalle und Nebenwirkungen
sorgt.

Grundlage fiir die Erteilung der befristeten Zulassung des «erweiterten Boosters»

Laut Heilmittelgesetz (HMG) Art. 9a dirfen nur Arzneimittel befristet zugelassen werden, die fur
Krankheiten eingesetzt werden, die lebensbedrohend oder invalidisierend sind, wenn dies mit dem Schutz
der Bevolkerung vereinbar ist und wenn vom besagten Arzneimittel ein grosser Nutzen erwartet wird.
Diese Kriterien waren fiir die initialen COVID-«Impfstoffe» nicht erfillt. Der bivalente «Covid-19-Booster-
Impfstoff» erfillt diese Kriterien noch viel weniger, da die «Omikron-Variante» nachgewiesenermassen

17 https://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/andr.13209

18 https://wiges.org/impfnebenwirkungen/

19 https://www.bloomberg.com/news/articles/2021-12-22/omicron-has-80-lower-risk-of-hospitalization-new-
study-shows ; https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.12.21.21268116v1 ;
https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract id=4010080
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nicht gefahrlicher ist als eine Erkaltung.?’ Die befristete Zulassung fiir den angepassten «Impfstoff» ist
somit gesetzeswidrig.

Auf welcher Datenlage basierend wurde der neuartige «Booster» iberhaupt zugelassen? In der Wegleitung
fur «Impfstoffe im Pandemiefall»?! verweist Swissmedic beziiglich wissenschaftlichen Anforderungen an
Zulassungsunterlagen fiir «aktualisierte Impfstoffe fir neue SARS-CoV-2 Varianten» auf das Positionspapier
des internationale «Access Consortiums».?? Laut Leitfaden dieses Gremiums missen die Impfstoffhersteller
fir «aktualisierte Impfstoffe» keine [«langen»] klinischen Studien, sondern lediglich einen «stichhaltigen
Beweis» dafiir erbringen, dass der verdnderte «Impfstoff» eine «iImmunantwort» hervorruft:?

Authorised COVID-19 vaccines that are modified in response to new variants
will not need “lengthy” clinical studies, according to

new guidance from the Access Consortium — a coalition of regulatory
authorities from Australia, Canada, Singapore, Switzerland and the United
Kingdom. The guidance, developed by the MHRA in consultation with its
Access Consortium partners, lays out what information the medicines
regulators would need in order to approve any modifications to authorised
COVID-19 vaccines, should virus mutations make them less effective at
preventing the disease. This guidance adds to the earlier

Access Consortium statement on COVID-19 vaccines evidence (4

According to the guidance, vaccine manufacturers would need to
provide robust evidence that the modified vaccine produces an immune
response.

Die Problematik ist, dass es sich beim Messen von Antikdrpern um das Erfassen eines sog.
«Surrogatmarkers» handelt. Bis heute wurde nicht belegt, dass ein Antikdrperanstieg mit dem Verhindern
von Erkrankungen oder Todesféllen («harte klinische Endpunkte») korreliert. Mangels Aufzeigens dieses
Zusammenhangs ist unklar, wie eine Zulassungsbehorde basierend auf Antikérperuntersuchungen
beurteilen kann, ob von diesem Arzneimittel ein «grosser therapeutischer Nutzen» ausgeht. Genau dies
ware aber zwingende Voraussetzung fir eine befristete Zulassung.

20 https://www.bloomberg.com/news/articles/2021-12-22/omicron-has-80-lower-risk-of-hospitalization-new-
study-shows ; https://www.medrxiv.org/content/10.1101/2021.12.21.21268116v1 ;

https://papers.ssrn.com/sol3/papers.cfm?abstract id=4010080
21
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2 https://www.swissmedic.ch/swissmedic/en/home/about-us/international-collaboration/multilateral-co-
operation-with-international-organisations---ini/multilateral-co-operation-with-international-organisations---
ini.html

2 https://www.swissmedic.ch/swissmedic/en/home/news/coronavirus-covid-19/erklaerung-zI-modifizierten-
covid-19-impfstoffen-fuer-varianten.html
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Wenn nun lediglich ein solcher «Surrogatmarker» als Grundlage fiir die Erteilung einer befristeten
Zulassung akzeptiert wird, widerspricht dies folglich nicht nur HMG Art. 9a, sondern auch HMG Art. 1, laut
welchem, zum Schutze der Bevélkerung, nur Arzneimittel zugelassen werden dirfen, die sicher, wirksam
und qualitativ hochstehend sind.

Laut «Access Consortium» wiirde von der Zulassungsinhaberin erwartet, dass diese Daten zur Sicherheit
des adaptierten Impfstoffes einreicht:

Alongside data on the immune response, the vaccine manufacturer would
also be expected to provide evidence showing the modified vaccine is safe
and is of the expected quality. In addition, data from the original clinical trials
and the ongoing studies on real-world use in millions of people could be used
to support any decision by the regulators.

Der Konjunktiv «wiirde» lasst vermuten, dass es sich hierbei um eine Farce handelt, denn die weltweiten
Nebenwirkungszahlen haben langst aufgezeigt, dass die COVID-«Impfstoffe» gegen die Wuhan-Variante,
welche auch im aktualisierten «bivalenten Impfstoff» enthalten sind, mit immensen Zahlen von
gravierenden Nebenwirkungen und Todesfillen assoziiert sind.*

Fir diverse schwere Nebenwirkungen wie Schlaganfille, Thrombosen, Herpes Zoster- und
Krebserkrankungen wurde ein Zusammenhang mit den COVID-«Impfstoffen», u.a in zahlreichen peer
reviewten Studien, nachgewiesen.? Da die Zulassungsbehérden nichts unternehmen, um diese
unerwiinschten Ereignisse in die Arzneimitteltexte aufzunehmen, die Offentlichkeit adaquat zu
informieren und stattdessen unverdandert am «positiven Nutzen-Risiko-Profil» festhalten, missen wir
vermuten, dass sie ihrem Auftrag, die Bevélkerung vor unsicheren Arzneimittel zu schiitzen, nicht
mehr nachkommen kénnen.

In welchen Studien wird «Spikevax Bivalent Original/Omicron (mRNA-1273. 214)» aktuell
untersucht?

In der internationalen Studiendatenbank «ClinicalTrials.gov» sind fiir den neuen bivalenten
«Impfstoff» von Moderna aktuell vier Studien aufgefiihrt, wovon zwei «inaktiv» sind.?® (Abb. 4)

24 https://openvaers.com/covid-data ; https://www.impfnebenwirkungen.net/report.pdf

2 https://doctors4covidethics.org/750-studies-about-the-dangers-of-the-covid-19-injections/ ;
https://alschner-klartext.de/2022/02/08/die-whistleblower-sind-militaers-von-sehr-hohem-rang/
26 https://clinicaltrials.gov/ct2/results?cond=&term=mRNA-1273.214&cntry=&state=&city=&dist=



https://openvaers.com/covid-data
https://www.impfnebenwirkungen.net/report.pdf
https://doctors4covidethics.org/750-studies-about-the-dangers-of-the-covid-19-injections/
https://alschner-klartext.de/2022/02/08/die-whistleblower-sind-militaers-von-sehr-hohem-rang/
https://clinicaltrials.gov/ct2/results?cond=&term=mRNA-1273.214&cntry=&state=&city=&dist=

AANBeL@

ALETHEIA
—_— 3 R
ClinicalTrials.gov
5 Sadhes found for: MRNAA2TI2%
1 On Masp Search Detsils
Row ‘ Saved Status ! Conditions Interventions l Locations
" foty and y of S MRNA-1273214 COVID. 19 » SARS.CoV-2 o Baotogiol * Sarn Coliction Resesrch
Howry e T Years of Age mMRNA-1273 214 Servicos
Momtebolo, Caormnia. Undod
Staes
NCT05436834 » Usivarsity of South Flonda
Torda, United Stales
Secrin, Unided Statis
* {and 13mose )
—
/n ¢ _\ Satety and inmenogenicty of Orr Viyrant Matched Vaccne flooster m Adults * COVIDA1G Pandemic  « Brologoat » Sheba Nadical Center
I\ " /' MRNA-1273 214 Vaccne Ramat-Can, ol
= « Brologeal MRNA-1273
NCT05383560 Vaccine
« COVID.19 * Boogos Pucebo
3 * SARS.Cov-2 * Bologeal * Abeedeon Royal infemary
V! 19 MRNA 1273 529 PPOS
o Biologoal mRNA- 1273 Abeedsan, Absroanshey
« Bioogaat United Kingdom
v * Southmesd Hospetal
NCT05249829 e S
stol, Aven, Uniled Kingdom
=«Zulassungsstudie» « Wanstond ang Kingscitie
Prachico

Warsdord, Cambedgesture
United Kingriom

* {and 26 mose )

pumiory Syncylsl o Bobgesl Placebo

o Bologeal MRNA1345 _ _

« Bobgce S

- Sundevalent « Dol Sof Resoarch Management
_____ Y Cinmdge - PPOS
S lp- « Bobgosl . i
e weson, Arzone, Usited Sates
mMRNA-1273 214 TR A, Sed
« Ark Cinical Resoasch - Cinedge
[

Long Beach Cadornss, Unied
States
+ (a3 N Mol 3
—
« SARS.CoV-2 « Boogiosl o Bonctmark Resoarch s
MRNA. 1273 211

« Bolgcal mRNA- 1273 Sacramento, Calorma, Uniled

J States
« Bobogeal
MRNA- 1273 617 2  Réssearch Cones of Amanca
Holtyweood, Fiorda, Unsed
o (0 3 mere Hehyseod i ed
States
« Jocksomvile Cenler For Clrcal
Récseaarch

Jacksomvile, Fonds, Usied
Stales

o (and 20 morw. )

Abb. 4: Ubersicht laufende Studien zum bivalenten Moderna «Impfstoff» mRNA-1273. 214,7Clinica|TriaIs.gov

In Studie NCT05436834 wird der aktualisierte bivalente «Impfstoff» in den USA bereits seit Ende Juni
2022 bei 960 Kindern im Alter von 6 Monaten bis < 6 Jahren untersucht, also bei der Altersgruppe,
bei der solch ein «Impfstoff» medizinisch absolut keinen Sinn macht, aber einen irreparablen
Schaden anrichtet.

Studie NCT05383560, bei der es sich um eine Phase 2-Studie in Israel handelt, welche die Sicherheit
und Wirksamkeit (nur basierend auf Antikdrpermessungen) des aktualisierten «Impfstoffes» bei 150
Personen untersuchen soll, hat laut aktuellem Datenbankeintrag noch nicht mit der Rekrutierung
begonnen. Der Studienstart war fiir Juni 2022 geplant.

Bei Studie NCT05249829 diirfte es sich um diejenige Studie handeln, welche als Grundlage fiir die
befristete Zulassung des adaptierten bivalenten «Impfstoffes» gedient haben diirfte. Diese Studie
startete am 22. Februar 2022 und untersucht hinsichtlich Wirksamkeit keine harten Endpunkte,
sondern nur den Verlauf der Antikérper bei 3924 Personen.



AAnOeL@

ALETHEIA

Bei Studie NCT05330975 handelt es sich um eine Studie, wo der mRNA-Impfstoff beim RS-Virus
untersucht wird.

Datenlage fiir neuen bivalenten COVID-«Impfstoff» ist ungeniigend

Swissmedic gibt in ihrer Pressemitteilung an, dass «die sorgfiltige Prifung der laufend eingereichten
Gesuchsunterlagen ergab, dass der Impfstoff die Anforderungen an Sicherheit, Wirksamkeit und
Qualitat erfullt».?” Basierend auf den vorliegenden Informationen muss davon ausgegangen werden,
dass diese Beurteilung und die im Anschluss erteilte befristete Zulassung auf einer Studie beruht,
welche lediglich einen Antikorperanstieg nachwies. Ein Beweis, dass «Spikevax Bivalent
Original/Omicron (mRNA-1273. 214)» Erkrankungen und Todesfalle verhindert, diirfte bis heute nicht
erbracht worden sein. Da auch in diesem «Impfstoff» 25ug der herkémmlichen mRNA enthalten sind,
muss davon ausgegangen werden, dass der aktualisierte «Impfstoff» ebenfalls mit einer negativen
Wirksamkeit und einer hohen Rate von Nebenwirkungen und Todesfdllen in Verbindung gebracht
werden muss.

Am 3. August 2022 dusserte sich der Kinderarzt, Impfstoffexperte und Berater des Impfstoff-
Komitees der FDA, Paul Offit, 6ffentlich kritisch gegen den aktualisierten «Omikron-Impfstoff». Die
Unterlagen, auf denen basierend sich die Mehrheit des Impfstoff-Komitees der FDA fiir den
«angepassten Omikron-Booster» entschieden habe, seien vollig ungeniigend gewesen und hatten de
fakto keinen Nutzen belegt, so Offit.?®

Fazit

Die Zulassungsunterlagen der urspriinglichen COVID-«Impfstoffe» haben medizinische und
wissenschaftliche Standards nicht erfiillt, enthaltene Daten wurden nachweislich manipuliert.

Die «Impfstoffe» haben bis heute keine positive Wirksamkeit, aber gravierende Risiken aufgezeigt,
womit HMG Art. 1 nicht erfillt ist. Da weder die urspriinglichen Stamme von SARS-CoV-2, noch die
deutlich weniger gefahrliche Omikron-Variante lebensgefahrliche oder invalidisierende Erkrankungen
verursachen, war und ist das Kriterium fiir eine befristete Zulassung laut HMG Art. 9a ebenfalls nicht
erfillt. Hieraus ergibt sich, dass Swissmedic mit der Erteilung der befristeten Zulassung der COVID-
«Impfstoffe» und auch der hinsichtlich Omikron aktualisierte «bivalente Booster» das geltende
Arzneimittelrecht in gravierender Art und Weise verletzt hat. Die Tatsache, dass eine befristete
Zulassung nur schon wegen der vollig unbekannten, interindividuell vermutlich um
Grossenordnungen variierenden, exprimierten effektiven Dosis des Antigens (Spike-Protein) niemals
hatte erfolgen dirfen, sollte jedem medizinischen Laien und jedem Arzt und Wissenschaftler
einleuchten. Mit ihrem Agieren untergrabt Swissmedic ihre Glaubwiirdigkeit als Zulassungsbehorde,
die mit «besten Wissen und Gewissen» zum Wohle der Bevolkerung handeln sollte. Es steht der
dringende Verdacht im Raum, dass Swissmedic ihre Aufgabe nicht mehr eigenstdndig, sondern
getrieben von fremden Interessen wahrnimmt. Der Bevolkerung bleibt wohl nur noch die
Moglichkeit, sich selbst vor nachweislich gefahrlichen Arzneimitteln zu schiitzen, da die
Zulassungsbehorde dieser Aufgabe nicht mehr nachkommt.

27 https://www.swissmedic.ch/swissmedic/de/home/news/coronavirus-covid-19/bivalenten covid-
19 booster-impfstoff-genehmigt.html
28 https://www.infosperber.ch/gesundheit/namhafter-experte-kritisiert-votum-fuer-den-omikron-booster/
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