Unterlagen zur Abwehr einer Impfung gegen
SARS-CoV-2

1. Schreiben an den Arbeitsgeber (Seite 2) und Haftungserkldrung Arbeitgeber (Seite 3)

Die ersten zwei Dokumente sind fiir Arbeitnehmer, die durch den Arbeitgeber gezwungen
werden sollen, sich gegen SARS-CoV-2 impfen zu lassen. Das Schreiben an den Arbeitgeber
muss man mit den Adressangaben, Datum und mit Unterschrift erganzen. Dieses Schreiben
sendet man mit der Haftungserklarung zusammen per Einwurfeinschreiben an den Arbeit-
geber. Vor dem Absenden alles kopieren und mit dem Beleg von der Post gut aufbewahren.
Die Haftungserklarung muss der Arbeitgeber unterschreiben und lhnen zuriicksenden.

2. Impfhaftung Arzt (Seite 4)

Die Impfhaftung fiir Arzte kann man dann benutzen, wenn man tatsichlich schon von einem
Arzt geimpft werden sollten. Der Arzt sollte vor dem Impfen diese Impfhaftung unterschrei-
ben. Sonst darf er nicht impfen. Da die Hersteller des Impfstoffs von der Haftung befreit sind
aber der impfende Arzt nicht, muss der Arzt die Haftung libernehmen. Diese Haftung wird
jedoch kein Arzt Gbernehmen kénnen. Sie kdnnen dann ruhig nach Hause gehen.

3. Bestatigung liber die adrztliche Aufklarung vor der SARS-Covid-2-Impfung (Seite 5)

Wenn jemand sich ein ausfiihrliches Aufklarungsgesprach vor dem Impfen wiinscht, kann er
sich mit dem beigefligten Formular das Gesprach ausfiihrlich von dem Arzt protokollieren
lassen. Auch in diesem Formular sollte man jeden Punkt ernsthaft beachten.



lhr Schreiben an den Arbeitgeber:

Sehr geehrte Damen und Herren (oder Namensnennung),

wegen meines Tatigkeitsbereichs halten Sie als Arbeitgeber eine Impfung gegen SARS-CoV-2
flir mich fiir unerlasslich. Ich betone ausdriicklich, dass ich nach dem Grundgesetz das Recht
habe, Uber meinen eigenen Kérper selbst zu bestimmen (Artikel 2 (2), Satz 1 Grundgesetz).
Da die Angaben fir die langfristige Nutzen-Risiko-Abschatzung fiir mich noch nicht verfligbar
sind, kann ich einer Impfung gegen SARS-CoV-2 erst dann zustimmen, wenn Sie mir die bei-
gefligte Haftungserkldarung unterschreiben und zurilicksenden. Ich bitte Sie, lhrer Firsorge-
pflicht als Arbeitsgeber mir gegenliber nachzukommen und in keiner Weise meine Gesund-
heit zu gefahrden.

Mit freundlichen GriRen



Haftungserklarung

Hiermit gebe ich,

Name und Adresse des Arbeitgebers

die folgende Erklarung flir meinen Arbeitnehmer/meine Arbeitnehmerin ab, da ich die Corona-Im-
pfung fir meine Belegschaft unerlasslich finde.

Name und Adresse des/r Arbeitnehmer/in

Ich versichere, dass ausreichende und langfristig durchgefiihrte valide Studien beziglich der Neben-
wirkungen des Impfstoffs gegen SARS-CoV-2 mir personlich bekannt sind. Infolgedessen erklare ich
Unbedenklichkeit im Hinblick auf den Impfstoff gegen SARS-CoV-2 und etwaige Impffolgen im Sinne
von: Infertilitdt, Auslosung von Autoimmunkrankheiten, durch den Eingriff in die menschliche DNA
verursachte Auslésung von Cancerogenitat und andere Krankheitsfolgen, Narkolepsie, schlaffe Para-
lyse, alle Formen von dementieller Hirnschadigungen und andere Formen von durch Impfstoff verur-
sachten Cerebralerkrankungen.

Diese Unbedenklichkeitserklarung meinerseits bezieht sich auch auf alle die Organgesundheit betref-
fenden Folgen beziglich der Impfstoffadjuvantien, wie beispielsweise Aluminium, Nanopartikel etc.

Es ist mir bekannt, dass eine Impfpflicht solange verfassungsrechtlich vollig ausgeschlossen ist, wie
nicht nachgewiesen ist, dass die SARS-CoV-2-Impfung die Ubertragung des Virus auf andere Men-
schen verhindert. AuBerdem ist mir bewusst, dass ich als Arbeitgeber genauso wie der Staat nieman-
den zwingen darf, sich selbst zu schiitzen, zumal im Falle der SARS-CoV-2-Impfung das Risiko langfri-
stiger Nebenwirkungen nicht bekannt ist.

Ferner ist mir bewusst, wenn ich beabsichtige, trotz diesen Tatsachen sogar mit Entlassungsdrohun-
gen bei meinem/meiner Arbeitnehmer/in eine Corona-Impfung durchzusetzen, dass ich sein/ihr
grundgesetzmaRBiges Recht, liber den eigenen Koérper selbst zu bestimmen (Artikel 2 (2), Satz 1
Grundgesetz), verletzen wirde und zur Annahme der Verwirklichung des Tatbestands ,Notigung”
nach § 240 Strafgesetzbuch filhren kdnnte. Da die Nebenwirkungen im stark verkirzten Zulassungs-
verfahren nicht so umfassend geprift worden sind, wie dies bei Impfstoffen im Regelfall gemacht
wird, ist es mir bewusst, dass ich durch die von mir erzwungene Impfung meiner Arbeitnehme-
rin/meines Arbeitnehmers zur Annahme der Verwirklichung des Tatbestands , Versuch auf die Scha-
digung” seiner/ihrer Gesundheit nach § 223 Strafgesetzbuch oder ,schwere Kérperverletzung” nach
§ 226 Strafgesetzbuch fiihren kénnte.

Deshalb erklare ich mich vollumfanglich im haftungs- bzw. strafrechtlichen Sinne verantwortlich fur
den Fall, dass es in der Folge der auf meinen Wunsch erfolgten Impfung gegen SARS-CoV-2 bei dem/
der oben genannten Arbeitnehmer/in zu schweren, und/oder chronischen Organschaden kommt.

Ort, Datum, Stempel Unterschrift des Arbeitsgebers



® IMPFHAFTUNG e

Hiermit gebe ich, Dru..c.covicuiiniciiiciicrccrccrcccceecenee
als fiir die Corona-Impfung verantwortliche/r Arzt/ Arztin folgende Erkldrung ab:

A Ich versichere, dass ausreichende und langfristig durchgefiihrte valide Studien beziiglich
der Nebenwirkungsprofile des Impfstoffes mir personlich bekannt sind.

A Infolgedessen erklire ich als Mediziner Unbedenklichkeit im Hinblick auf den Impfstoft
und etwaige Impffolgen im Sinne von:

A Infertilitit (z.B. Syncythinblockade )

A Auslosung von Autoimmunerkrankungen

A Durch den Eingriff in die menschliche DNA verursachte Auslosung von Cancerogenitit
und andere Krankheitsfolgen

A Narkolepsie, schlaffe Paralyse, alle Formen von dementieller Hirnschiadigung und andere
Formen von durch den Impfstoft verursachten Cerebralerkrankungen

Diese Unbedenklichkeitserkldrung meinerseits bezieht sich auch auf alle die Organgesundheit betref-
fenden Folgen beziiglich der Impfstoffadjuvantien, wie beispielsweise Aluminium, Nanopartikel etc.

Ich erklare mich als fiir die Applikation des Impfstoffs verantwortliche/r Arzt/ Arztin vollumfinglich
im haftungs- bzw. strafrechtlichen Sinne verantwortbar fiir den Fall, dass es in Folge der Impfstoff-
verabreichung zu schweren akuten, und/oder chronischen Organschiden kommt.

Ich habe mich als verantwortlicher Arzt und Mediziner ausfiihrlich mit der Studienlage beziiglich
der mRNA-, bzw. Vektor- und anderen Impfstoffen vertraut gemacht.

Ich bestitige hiermit, dass diese vorgelegten Studien allen wissenschaftlichen, medizinischen
— soweit von mir beurteilbar - rechtlichen Vorgaben und Anspriichen vollauf geniigen.

Falls der Empfinger der Impfung aus religiosen Griinden eine Implantation von menschlichem
Genmaterial ablehnt (z.B. Zeugen Jehovas, Juden, Moslems, Druiden, Veganer, etc.) erkldre ich diesen
Empfingern gegeniiber, dass der Impfstoff nicht aus humanen Zellinien (MRC-5 u.a.) geziichtet wurde,
bzw. dass er keine humanen Genanteile enthélt.

Vor der Impfung wurden der zu Impfende oder dessen Verantwortliche wie Eltern, Vormund, usw.
genauestens iiber die Zusammensetzung des Impfstoffes, alle moglichen Nebenwirkungen und unter

Aushidndigung des zum Impfstoft gehérenden Beipackzettels informiert.

Zum Zeitpunkt der Impfung ist der zu Impfende nach eingehender Untersuchung und unter Beriick-
sichtigung aller anamnestisch zu erhebenden Daten gesund.

Ort, Name, Datum, Impfstoff mit Seriennummer, Stempel

Eine Kopie dieser Erkldrung habe ich erhalten.



Bestatigung liber die arztliche Aufklarung
vor der SARS-Covid-2- Impfung

Hiermit bestatige ich, dass ich heute die zu impfende Person

) , geb.

umfassend lber die SARS-Covid-2- Impfung mit dem Impfstoff
aufgeklart habe. Die Aufklarung umfasste Information Gber (bitte jeweils ankreuzen):

e den Erreger, dessen Gefahrlichkeit (bzw. Harmlosigkeit fiir die meisten, besonders jlingere und zuvor
gesunde Menschen), die saisonale Verbreitung, den Ubertragungsweg, die zu erwartenden Symptome
und ggf. Komplikationen, die Sterberate verglichen mit anderen Infektionskrankheiten (Grippe,
Lungenentziindung): ja/ nein

e den zu erwartenden Nutzen der Impfung. Insbesondere habe ich darauf hingewiesen, dass der Impfstoff
nur Uber wenige Monate getestet wurde und deshalb ein Schutz vor der Erkrankung nicht ausreichend
bekannt ist. Auch ist die Langzeitwirkung nicht bekannt und eher fraglich. Auch kénnen Geimpfte
weiterhin Ubertrager des Virus sein: ja/ nein

e die zu erwartenden Nebenwirkungen, Risiken und Gefahren der Impfung. Trotz der extrem kurzen
Zulassungs- und Testphase zeichnen sich jetzt schon u.a. folgende, nicht banale Nebenwirkungen ab:
Gerinnselbildung, Kinderlosigkeit von Frauen, allergischer Schock, Todesfdlle, mogliche Veranderung
der Keimbahn durch Eindringen fremder DNA oder RNA in den Genpool der Keimzellen, aullerdem wie
bei anderen Impfungen auch: Uberstimulation des Immunsystems mit der Folge von allergischen
Krankheiten (Heuschnupfen, Asthma, Neurodermitis, Nahrungsallergien usw.), Autoimmunkrankheiten
(z.B. multiple Sklerose, Kollagenosen, Diabetes), neurologische Krankheiten (z.B. Autismus, Narkolepsie,
Parkinsonkrankheit). Aufgrund der extrem kurzen Test- und Zulassungsphase kann fir keines der
genannten Risiken eine Haufigkeit angegeben werden: ja/ nein

Ich bestatige weiterhin, dass ich die zu impfende Person ausfihrlich zu Risiken und Vorerkrankungen befragt
habe ja/ nein und ggf. untersucht habe ja/ nein

Dauer des Aufklarungsgespréachs: ca. min.
Als Ergebnis dieses Aufkldrungsgesprachs empfehle ich die Impfung: ja/nein.

Ort Datum

’,

Name, Vorname (bitte in Druckbuchstaben) Unterschrift
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Unterschreibt der Arzt nicht, bitte seinen Namen, Namen der zu impfenden Person, Ort und Datum an info@dagia.org
melden!
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