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Der Senat wies in der miundlichen Verhandlung am 02.05.2022 darauf hin, dass
er fur die Aufnahme der Covid-19-Injektion in das Basisimpfschema der
Bundeswehr u. a. eine Zulassung der zur Verfligung stehenden Injektionsstoffe
fur notwendig aber auch ausreichend erachte und diese flir alle Injektionsstoffe
gegen Covid-19 vorliege.

Wie der Unterzeichner bereits in der 0. a. Verhandlung duBerte, kann jedoch die
Pflicht, eine Injektion eines Arzneimittels zu dulden, welches aufgrund
erheblicher Versaumnisse/Fehler/VerstéBe im Zulassungsverfahren keine
Zulassung hatte erhalten dirfen oder, welches mangels Beseitigung dieser
Versaumnisse/Fehler/VerstdBe nach Zulassung schon lange hatten gem.
Art. 116 RICHTLINIE 2001/83/EG DES EUROPAISCHEN PARLAMENTS UND DES
RATES vom 6. November 2001 zur Schaffung eines Gemeinschaftskodexes fur
Humanarzneimittel und § 69 AMG zurickgerufen, sichergestellt und das weitere
Inverkehrbringen untersagt werden miussen, nicht rechtmaBig und damit
ausreichend sein. Eine Anordnung der Bundesverteidigungsministerin am
24.11.2021, welche die Duldung der Verabreichung eines solchen Arzneimittels
fir beinahe alle Soldaten verpflichtend macht, kann daher ebenso wenig
rechtmadBig und ausreichend sein.

Die vom Senat u. a. vorausgesetzte Zulassung kann mithin nur eine
rechtmadBige, glltige und nicht nur faktische Zulassung sein. Wollte man eine
faktische Zulassung ausreichen lassen, verstieBe man gegen das
Gewaltenteilungsprinzip, denn die Zulassung(sbehérde) wirde dann keiner
Uberpriifung der Judikative mehr unterliegen. Dem Unterzeichner ist sehr wohl
bewusst, dass beinahe alle verwaltungsrechtlichen Verfahren der letzten 2 Jahre,
in denen es um sog. ,CoronamaBnahmen®™ ging, mit dem Hinweis auf die
Auskinfte von Behdrden ,erledigt" wurden. Der Unterzeichner hat jedoch sehr
erleichtert und erfreut zur Kenntnis genommen, dass der hiesige
Wehrdienstsenat, von wenigen auszunehmenden Spruchkérpern in Deutschland
abgesehen, als einziger rechtsprechender Spruchkérper seine Aufgabe als
judikative Gewalt kennt, welche in der Uberpriifung und ggf. Kassierung von
Akten der Legislative und Exekutive besteht.

Der Unterzeichner geht mithin davon aus, dass der Senat u. a. eine rechtmaBig
erteilte (bedingte) Zulassung der streitgegenstandlichen Arzneimittel fuar die
Anordnung der streitgegenstandlichen Duldungspflicht voraussetzt und daher
nicht nur das Zulassungsverfahren, sondern auch das bisherige Unterlassen
sowohl der Aussetzung und des Widerrufes der Zulassung nach
Art. 116 RICHTLINIE 2001/83/EG DES EUROPAISCHEN PARLAMENTS UND DES
RATES vom 6. November 2001 zur Schaffung eines Gemeinschaftskodexes flir
Humanarzneimittel, als auch des Erlasses einer Anordnung nach § 69 AMG der
jeweils zustandigen Behdrde im Zeitpunkt der streitgegenstandlichen Anordnung
und zum Zeitpunkt der letzten mundlichen Verhandlung tUberpruift.
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I. Zulassung nur faktisch nicht aber rechtmasig

Der Unterzeichner nimmt zur Vermeidung von Wiederholungen Bezug und weist
gleichzeitig nochmals auf den umfangreichen und glanzenden Vortrag der
Kollegin Dr. Rdhrig in diesem Verfahren hin.

Es wird insbesondere nochmals darauf aufmerksam gemacht, dass samtliche
streitgegenstandlichen genbasierten Arzneimittel gegen Covid-19 unter die
Legaldefinition des Gentherapeutikums zu subsummieren sind (vergl. Schriftsatz
RAin Dr. Réhrig v. 28.03.2022).

1. ,, Impfstoffe gegen Infektionskrankheiten sind keine
Gentherapeutika."

Zwar bestimmt Satz 4 der Ziff. 2.1 des Teil IV im Anhang I der RICHTLINIE
2009/120/EG DER KOMMISSION vom 14. September 2009 zur Anderung der
Richtlinie 2001/83/EG des Europadischen Parlaments und des Rates zur Schaffung
eines Gemeinschaftskodexes flir Humanarzneimittel im Hinblick auf Arzneimittel
fur neuartige Therapien: ,Impfstoffe gegen Infektionskrankheiten sind keine
Gentherapeutika®.

Diese Bestimmung kann jedoch nicht wie folgt ausgelegt werden (Der
(Unterzeichner empfiehlt dringend die Lektlire der Norm):

Gentherapeutika, welche als Impfstoffe gegen Infektionskrankheiten
verwendet werden, unterliegen den besonderen Anforderungen an
Gentherapeutika zum Schutz der o&ffentlichen Gesundheit aus dieser
Richtlinie nicht.

Diese Auslegung lasst namlich der Wortlaut, welcher immer die Grenze der
Auslegung markiert, aufgrund der Verwendung des Wortes ,sind“ nicht zu. Der
Normgeber hatte flr eine solche Auslegung den o. a. oder einen &hnlichen
Wortlaut verwenden missen, welcher klarstellt, dass auf Impfstoffe gegen
Infektionskrankheiten, welche unter die Definition des Gentherapeutikums zu
subsummieren sind, die Regelungen in dieser Richtlinie nicht anwendbar sind.

Es kdnnen von der o. a. Bestimmung mithin nur Impfstoffe erfasst sein, welche
zwar rekombinante Nukleinsauren enthalten, die jedoch keine
Nukleinsauresequenz im Ko&rper reguliert, repariert, ersetzt, hinzufligt oder
entfernt, wobei das Tatbestandsmerkmal ,hinzufligen" erst erflllt sein kann,
wenn die Wirkung uber die Verabreichung hinausgeht.
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2. Besondere Anforderungen an Gentherapeutika

Das o. A. kdnnte zwar dahingestellt bleiben, wenn die besonderen Anforderungen
an Gentherapeutika beachtet worden waren. Dies ist jedoch nicht der Fall (vergl.
Schriftsatz der Kollegin Dr. Réhrig v. 28.03.2022)!

Nach Teil IV Ziff. 4.2 und 5.2 der RICHTLINIE 2009/120/EG DER KOMMISSION
vom 14. September 2009 zur Anderung der Richtlinie 2001/83/EG des
Europdischen Parlaments und des Rates zur Schaffung eines
Gemeinschaftskodexes flir Humanarzneimittel im Hinblick auf Arzneimittel fir
neuartige Therapien sind flir Gentherapeutika u. a. folgende Anforderungen

vorgeschrieben:
e Studien zur Pharmakodynamik und Pharmakokinetik
e Genotoxizitatspriufung des Fertigproduktes
e Karzinogenitatsprifung des Fertigproduktes
e Prifung zur Reproduktions- und Entwicklungstoxizitat
e Prifung der Immunogenitat und Immunotoxizitat
4.2, Besondere Anforderungen an Gentherapeutika
Bei der Festlegung von Art und Umfang der nichtklinischen Studien, c) Studien zur Toxizitdt bei wiederholter Verabreichung sind vorzule-
die zur Bestimmung des angemessenen Umfangs nichtklinischer Unbe- gen, wenn eine mehrfache Verabreichung an Menschen beabsichtigt
denklichkeitsdaten erforderlich sind, sind Wirkungsweise und Art des ist. Die Art der Verabreichung und der Verabreichungsplan sind eng
Gentherapeutikums zu beriicksichtigen. an der geplanten klinischen Dosierung suszurichten. In den Fillen,
in denen eine Einzeldosis zu einer anhaltenden Funktion der Nukle-
421,  Pharmakologie insé.ur!:scn!uxmz im Mmschr:n. fﬁ]:lrr:n.kann. sind Stu:li.c:n_ ur Tm(.izi-
tit bei wiederholter Verabreichung in Erwigung zu zichen. Diese
a) Es sind In-vitro- und In-vivo-Studien zu Wirkungen im Zusammen- Studien kbnnen langer angelegt sein als standardmiBige Toxizitits-
hang mit dem ) vorges_chlagenen thﬂa_pe"m“h.e_“ 2‘.""3.°k (d. h. studien, je nachdem, wie lange das Gentherapeutikum ﬁcrﬁisli:rt und
Pharmakodynamik-Studien zum Nachweis des Wirkprinzips (..proof mit welchen potenziellen Risiken gerechnet wird. Die Dauer ist zu
of concept”)) vorzulegen. bei denen eigens darauf abgestellte Mo- . P g :
delle und relevante Tierarten verwendet werden, mit denen sich begriinden.
zeigen lisst, dass die MNukleinsiuresequenz das beabsichtigte Ziel
(Zielorgan oder -zellen) erreicht und ihre bezweckte Funktion (Grad . . - i
der Expression und funktionale Aktivitit) erfillt. Die Funktions- dj Die GC“.“'."-W-Z'_I’I st m.““t':““':h‘m- Standardmabige s“‘d'-‘-"? el
dauer der Mukleinsduresequenz und das vorgeschlagene Dosierungs- Genotoxizitit sind allerdings nur dann durchzufihren, wenn sie er-
schema in den klinischen Studien sind anzugeben. forderlich sind, um eine bestimmte Verunreinigung oder cinen Be-
standteil des Ubertragungssystems zu priifen.
b) Zielselektivitit: Soll ein Gentherapeutikum eine selektive oder auf
das Ziel .begr_.eme Fu"kuon_ exfiillen, gind Stidien ."?n.""'lege"‘ die e) Die Karzinogenitit ist zu untersuchen. StandardmiBige lebenslange
die Spezifizitit und Dauer von Funktion und Aktivitit in den Ziel- Studi k PR Nageti ind nich - i ht‘
zellen und -geweben bestitigen. tudien zur Karzinogenitit an Nagetieren sind nicht vorgeschrichen.
Je nach Ant des Armeimittels ist jedoch das tumorigene Potenzial in
relevanten In-vivo-/In-vitro-Modellen zu bewerten.
422 Pharmakokinetik
a) Studien zur Biodistribution miissen Untersuchungen von Persistenz, - oL b S - r .
Clearance und Mobilisierung umfassen. In den Biodistributionsstu- f) R_r:pruduktlnu‘ls— und [nn.\l]cklun{,hwlxmtat_ Studien zur ‘u\-]rl_:una, luuf
dien ist zudem auf die Gefahr eines Gentransfers in die Keimbahn die Frul:h.l'harkmt. und die allg{“mc]m: FurrEﬂanzungsi.'unktlm %m‘l
einzugehen. vorzulegen. Studien zur cmba}'DM§]cn und fétalen sowie zur perina-
talen Toxizitit und Studien zur Ubertragung in dic Keimbahn sind
) ) . cbenso vorzulegen; andemfalls ist dies im Antrag aufgrund der Art
b) Im Rahmen der Umweltvertriglichkeitspriifung sind Untersuchungen des betreffenden Arzneimittels hinreichend zu begriinden.
zur Ausscheidung und zur Gefahr der Ubertragung auf Dritte vor-
zulegen, andernfalls ist dies im Antrag aufgrund der Art des betref-
fenden Arzneimittels hinreichend zu begriinden. ) Fusdtliche Toxiitaissiudien
— Studien zur Integration: Studien zur Integration sind fir jedes
423 Toxikologis Gentherapeutikum vorzulegen, es sei denn, ihr Fehlen ist wis-

a) Die Toxizitit des fertigen Gentherapeutikums ist zu bewerten. Zu-
sitzlich sind je nach Ant des Anmeimittels Wirkstoffe und Hilfs-
stoffe getrennt zu testen, und die In-vive-Wirkung von nicht fiir die
physiologische Funktion bestimmien, aber von der Nukleimsiurese-
quenz kodierten Produkten ist zn bewerten.

b) Studien zur Toxizitit bei emmaliger Verabreichung kinnen mit Stu-
dien rur pharmakologischen und pharmakokinetischen Unbedenk-
lichkeit, beispielsweise zur Persistenz, kombiniert werden.

senschaftlich begriindet, = B. weil die Nukleinsiuresequenzen
nicht in den Zellkern eindringen. Fiir Gentherapeutika, bei denen
man nicht davon ausgeht, dass sie zur Integration befihigt sind,
sind dennoch Studien zur Integration durchzufiihren, wenn die
Daten zur Biodistribution auf die Gefahr einer Ubertragung in
die Keimbahn hindeuten.

— Immunogenitat und Immunotoxizitat: Potenzielle immunogene
und immunotoxische Wirkungen sind zu untersuchen.
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Ausweislich der Seite 62 der Europaischen Produktinformation in Deutsch wurden
nur Studien zur allgemeinen Toxizitat durchgefiihrt. Studien zur Genotoxizitat
und Karzinogenitat wurden von der EMA offensichtlich fiir die Zulassung nicht
verlangt, sind bis heute von der EMA nicht gefordert und von den Herstellern
auch bis heute nicht veranlasst worden. Auch liegen immer noch keine Daten
zum Plazentatransfer und zur Ausscheidung in die Milch vor. (vergl. neueste
Version vom 06.05.2022 auf S. 62:
https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-information/comirnaty-epar-
product-information de.pdf)

5.3 Priklinische Daten zur Sicherheit

Nichtklinische Daten zeigten auf der Grundlage konventioneller Studien zur Toxizitét bei wiederholter
Verabreichung sowie zur Reproduktions- und Entwicklungstoxizitit keine besondere Gefahr fiir den
Menschen.

Allgemeine Toxizitét

Ratten, denen intramuskulidr Comirnaty verabreicht wurde (Gabe von 3 vollen Humandosen einmal
wochentlich, die bei Ratten aufgrund von Kérpergewichtsunterschieden relativ hhere Werte
erzeugen), zeigten an der Injektionsstelle Odeme und Erytheme und einen Anstieg der weilen
Blutkdrperchen (einschlieBlich basophile und eosinophile Leukozyten), die mit einer
Entziindungsreaktion {ibereinstimmen, sowie eine Vakuolisierung der portalen Hepatozyten ohne
Anzeichen einer Leberschédigung. Alle Effekte waren reversibel.

Genotoxizitit/Karzinogenitit

Es wurden weder Genotoxizitéts- noch Karzinogenitétsstudien durchgefiihrt. Es wird nicht erwartet,
dass die Bestandteile des Impfstoffs (Lipide und mRNA) ein genotoxisches Potential haben.

Reproduktionstoxizitét

Die Reproduktions- und Entwicklungstoxizitit wurde an Ratten in einer kombinierten Fertilitdts- und
Entwicklungstoxizititsstudie untersucht, bei der weiblichen Ratten Comirnaty vor der Paarung und
wihrend der Graviditit intramuskulir verabreicht wurde (Gabe von 4 vollen Humandosen, die bei
Ratten aufgrund von Kdrpergewichtsunterschieden relativ hohere Dosen erzeugen, und sich zwischen
dem Tag 21 vor der Paarung und dem Tag 20 der Graviditit erstreckten). SARS-CoV-2
neufralisierende Antikorperreaktionen waren bei den miitterlichen Tieren von vor der Paarung bis zum
Ende der Studie am postnatalen Tag 21 sowie bei den Foten und Nachkommen vorhanden. Es gab
keine impfstoftbedingten Auswirkungen auf die weibliche Fertilitit, die Trichtigkeit oder die
Entwicklung des Embryos und Foétus oder der Nachkommen. Es liegen keine Daten zu Comirnaty zum
Plazentatransfer des Impfstoffs oder zur Ausscheidung in der Milch vor.

Detaillierter ergeben sich die Tatsachen aus dem Beurteilungsberichten:

Cormirnaty: https://www.ema.europa.eu/en/documents/assessment-
report/comirnaty-epar-public-assessment-report en.pdf (S. 45ff)
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Aus Abs. 4 der Seite 55 ergibt sich z. B. nicht nur, dass eine Prifung und damit
ein Nachweis des Antragstellers flr die Genotoxizitdt des Hilfsstoffes ALC-0159
bis heute nicht verlangt wurde, sondern auch, dass die EMA Kenntnis von einem
diesbezlglichen Risiko hatte und hat. Dessen ungeachtet bleibt sie untatig und
lasst die Gesundheitsgefahrdung zu. Sie sieht sich noch nicht einmal veranlasst,
dieses Risiko mit einer Prifung des Produktes bestimmen zu lassen. Sie schatzt
das Risiko der Genotoxizitat des Hilfsstoffes ALC-0159 lediglich aufgrund der
Angaben des Antragstellers als sehr gering ein, da die Menge des Hilfsstoffs
ALC-0159 im Fertigarzneimittel gering sei (50 upg/Dosis) und nur zwei
Verabreichungen des Produkts flir den Menschen empfohlen wirden.

D. h. im Klartext:

1. Die Risikoeinschatzung der Genotoxizitat hat der Antragsteller vor- und die
EMA (ungepruft) Gbernommen!

2. Das Risiko einer Genotoxizitat des Hilfsstoffes ALC-0159 ist nicht Null
sondern nur sehr gering (was zwingend eine Genotoxizitatsprifung
erforderlich macht)!

3. Die EMA hat auf eine Genotoxizitatsprifung verzichtet, weil die Zulassung
nur fir eine zweimalige Gabe erteilt wurde, die Auffrischungsinjektion ist
mithin von der (bedingten) Zulassung der EMA nicht erfasst.

Detaillierte Tatsachen flir Spikevax finden Sie hier:
https://www.ema.europa.eu/en/documents/assessment-report/spikevax-
previously-covid-19-vaccine-moderna-epar-public-assessment-report _en.pdf
(S. 43ff)

Fazit: Besondere Anforderungen fur die (bedingte) Zulassung der
streitgegenstandlichen Arzneimittel wurden nicht nur nicht erflllt, sie wurden
vorsatzlich unterlassen!

In diesem Zusammenhang soll auch darauf hingewiesen werden, dass die nach
wie vor nicht durchgefiihrte Karzinogenitatsprifung genauso durchzufihren ist,
wie die von ... vorgelegten Arbeiten es ausweisen: Die Tiere erhalten eine Dosis
injiziert, welche die 1.000fache Dosis der fiur den Menschen vorgesehenen
Ubersteigt.

Die Kritik des ... ist vermutlich der Unkenntnis von d. o. a. Zulassungsprufungen
geschuldet.
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3. Auslegung des TBM ,Impfstoff* und Vorlagepflicht beim EuGH
(Art. 267 Abs. 3 AEUV)

Es ist daher fir die RechtmaBigkeit der Zulassung von Comirnaty®, Spikevax®,
Vaxzevria® und Covid-19 Vaccine Janssen® von entscheidender Bedeutung, wie
das Tatbestandsmerkmal ,Impfstoff* in Satz 4 der Ziff. 2.1 im Teil IV des
Anhangs I (,Impfstoffe gegen Infektionskrankheiten sind keine
Gentherapeutika.") auszulegen ist. Es ergibt sich daher zwingend nachfolgende
(Vorlage)frage:

Ist Satz 4 der Ziff. 2.1 im Anhang I Teil IV der RICHTLINIE 2009/120/EG
DER KOMMISSION vom 14. September 2009 zur Anderung der Richtlinie
2001 /83/EG des Europaischen Parlaments und des Rates zur Schaffung
eines Gemeinschaftskodexes fiir Humanarzneimittel im Hinblick auf
Arzneimittel fiir neuartige Therapien, der da lautet: ,, Impfstoffe gegen
Infektionskrankheiten sind keine Gentherapeutika." dahingehend
auszulegen, dass nur Impfstoffe erfasst sind, welche

zwar rekombinante Nukleinsduren enthalten, diese jedoch keine
Nukleinsauresequenz im Korper reguliert, repariert, ersetzt,
hinzufiigt oder entfernt?

Diese Frage dlrfte dem EuGH zwingend vorgelegt werden miuissen, wenn der
Senat eine rechtmaBige Zulassung flr die streitgegenstandliche Anordnung und
Duldungspflicht voraussetzt und die RechtmaBigkeit nicht schon an den
VerstdBen in dem (bedingten) Impfstoffzulassungsverfahren scheitern lasst, was
ebenfalls zur Vorabentscheidung zwingt (s. u.).

a) Art. 267 Abs. 1 u. 3 AEUV

Art. 267 Abs. 1 u. 3 AEUV lauten:

,Der Gerichtshof der Europadischen Union entscheidet im Wege der
Vorabentscheidung

a) Uber die Auslegung der Vertrége

b) Uber die Gliltigkeit und die Auslegung der Handlungen der Organe,
Einrichtungen oder sonstigen Stellen der Union,

Wird eine derartige Frage in einem schwebenden Verfahren bei einem
einzelstaatlichen Gericht gestellt, dessen Entscheidungen selbst nicht mehr
mit Rechtsmitteln des innerstaatlichen Rechts angefochten werden kénnen, so
ist dieses Gericht zur Anrufung des Gerichtshofs verpflichtet."
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Nach der Rechtsprechung des EuGH (vgl. erstmals EuGH-Urteil vom 06.10.1982,
Az. C-283/81 C.I.L.F.I.T) muss ein letztinstanzliches nationales Gericht seiner
Vorlagepflicht nachkommen, wenn sich in einem bei ihm anhangigen Verfahren
eine Frage des Unionsrechts stellt, es sei denn, dass die gestellte Frage nicht
entscheidungserheblich ist, dass die betreffende unionsrechtliche Bestimmung
bereits Gegenstand einer Auslegung durch den EuGH war oder dass die richtige
Anwendung des Unionsrechts derart offenkundig ist, dass fur einen verninftigen
Zweifel keinerlei Raum bleibt (standige Rechtsprechung des BVerfG).

Die Vorlagepflicht nach Art. 267 Abs. 3 AEUV wird in den Fallen offensichtlich
unhaltbar gehandhabt, in denen ein letztinstanzliches Hauptsachegericht eine
Vorlage trotz der -seiner Auffassung nach bestehenden-
Entscheidungserheblichkeit einer unionsrechtlichen Frage Uberhaupt nicht in
Erwagung zieht, obwohl es selbst Zweifel hinsichtlich der richtigen Beantwortung
der Frage hegt und das Unionsrecht somit eigenstandig fortbildet (grundsatzliche
Verkennung der Vorlagepflicht; vgl. z. B. BVerfG-Entscheidung v. 30.06.2008,
Az. 1 BvR 1159/08).

Liegt zu einer entscheidungserheblichen Frage des Unionsrechts einschlagige
Rechtsprechung des EuGH noch nicht vor oder hat eine vorliegende
Rechtsprechung die entscheidungserhebliche Frage mdglicherweise noch nicht
erschopfend  beantwortet oder erscheint eine  Fortentwicklung der
Rechtsprechung des EuGH nicht nur als entfernte Méglichkeit (Unvollstandigkeit
der Rechtsprechung), wird Art. 101 Abs. 1 Satz 2 GG verletzt, wenn das
letztinstanzliche Hauptsachegericht den ihm in solchen Fallen notwendig
zukommenden Beurteilungsrahmen in unvertretbarer Weise Uberschreitet (vgl.
BVerfG-Entscheidung v. 30.06.2008, Az. 1 BvR 1159/08). Dies ist jedenfalls
dann der Fall, wenn das Fachgericht das Vorliegen eines ,acte clair® oder eines
,acte éclairé™ willklrlich, also eine von vornherein eindeutige oder zweifelsfrei
geklarte Rechtslage ohne sachlich einleuchtende Begrindung bejaht (vgl.
BVerfG-Entscheidung v. 28.01.2014, Az. 2 BvR 1561/12 u. a.).

Das Gericht muss sich daher hinsichtlich des materiellen Unionsrechts
hinreichend kundig machen. Etwaige einschléagige Rechtsprechung des EuGH
auswerten und seine Entscheidung hieran orientieren (vgl. BVerfG s. o0.). Auf
dieser Grundlage muss das Fachgericht unter Anwendung und Auslegung des
materiellen Unionsrechts die vertretbare Uberzeugung bilden, dass die
Rechtslage entweder von vornherein eindeutig (,acte clair') oder durch
Rechtsprechung in einer Weise geklart ist, die keinen vernlnftigen Zweifel
offenlasst (,,acte éclairé").
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(1) Auslegung ,Impfstoffe"

Die o. a. Frage, wie das TB-Merkmal ,Impfung" auszulegen ist, durfte zur
Vorabentscheidung des EuGH zwingen, da alle o. a. Voraussetzungen vorliegen,
insbesondere kein ,acte clair" und kein ,acte éclairé" angenommen werden kann.

(2) Zulassungsentscheidung

Die Frage der Giltigkeit der Zulassung (vergl. S. 10f d. Schriftsatzes der Kollegin
Dr. Roéhrig v. 14.04.2022) ware dartUber hinaus ebenfalls zwingend, und
unabhangig von der Antwort auf die o. formulierte Auslegungsfrage (1), vom
EuGH zu beantworten.

Zwar kann der Senat nach inhaltlicher Prifung und unter Zurlickweisung der von
den Beschwerdefiihrern vorgebrachten Griinde die Gliltigkeit selber feststellen
(EuGH-Entscheidung v. 22.10.1987 ,Foto-Frost"; BVerwG Urteil v. 26.10.2016,
Az. 10 C 3.15), da fur die Gulltigkeit dieser Zulassungsentscheidungen jedoch
keinerlei einleuchtende Argumente, insbesondere keine gegen die von den
Beschwerdefiihrern vorgetragenen Unwirksamkeitsgriinde sprechen, ist eine
Befassung und Entscheidung des EuGH unumganglich.

b) Konsequenzen der Nichtvorlage

Eine Nichtvorlage bei Bestehen einer Vorlagepflicht koénnte nach der
Rechtsprechung des EuGH nachfolgende zwei Konsequenzen haben:

1) Unionsrechtlicher Staatshaftungsanspruch

Der Grundsatz, dass die Mitgliedstaaten zum Ersatz von Schaden verpflichtet
sind, die einem Einzelnen durch ihnen zuzurechnende Verst6Be gegen das
Gemeinschaftsrecht entstehen, ist auch dann anwendbar, wenn der fragliche
VerstoB in einer Entscheidung eines letztinstanzlichen Gerichts besteht, sofern
die verletzte Gemeinschaftsrechtsnorm bezweckt, dem Einzelnen Rechte zu
verleihen, der VerstoB hinreichend qualifiziert ist und zwischen diesem VerstoB3
und dem, dem Einzelnen entstandenen Schaden, ein unmittelbarer
Kausalzusammenhang besteht.

Bei der Entscheidung darlber, ob der VerstoB hinreichend qualifiziert ist, muss
das zustandige nationale Gericht, wenn sich der VerstoB aus einer
letztinstanzlichen Gerichtsentscheidung ergibt, unter Berilcksichtigung der
Besonderheit der richterlichen Funktion priifen, ob dieser VerstoB offenkundig ist.
Es ist Sache der Rechtsordnung der einzelnen Mitgliedstaaten, zu bestimmen,
welches Gericht fir die Entscheidung von Rechtsstreitigkeiten (ber diesen
Schadensersatz zustandig ist (EuGH-Urteil v. 30.09.2003, Az. C-224/01 Kdbler).
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Der bisherige Vortrag lasst n. M. des Unterzeichners keinerlei Zweifel an der
Offenkundigkeit der ggf. begangenen Verletzung der Vorlagepflicht, dem
Kausalzusammenhang flir den zu erwartenden Schaden bei den
Beschwerdefiihrern und dem Drittschutz der verletzten Zulassungsnormen,
sofern sich die Rechtswidrigkeit nicht auch aus anderen Erwagungen ergibt.

(2) Klage der Kommission gegen die Bundesrepublik Deutschland
nach Art. 258 AEUV

Das Vertragsverletzungsverfahren findet nicht nur bei exekutivem oder
legislativem, sondern auch bei justiziellem Unrecht Anwendung (EuGH-Urteil vom
04.10.2018, Az. C-416/17 "Accor II").

Es droht bei Missachtung des Vorabentscheidungsersuchens nach
Art. 267 Abs. 3 AEUV mithin eine Verurteilung der Bundesrepublik Deutschland
durch den EuGH.

Zwar besteht eine einklagbare Verpflichtung zur Einleitung von
Vertragsverletzungsverfahren bei justiziellem Unrecht nach der Rechtsprechung
des EuGH nicht, die Kommission hat durch die o. a. Entscheidung jedoch
zumindest die Mdglichkeit erhalten, Vertragsverletzungsverfahren bei justiziellem
Unrecht einzuleiten und disziplinierend auf die Gerichte der Mitgliedstaaten
einzuwirken.

4. Rechtswidrigkeit wegen Unterlassens von Aussetzung, Widerruf
der Zulassung oder Erlassens einer Anordnung nach § 69 AMG

Die (bedingte) Zulassung der streitgegenstandlichen Arzneimittel ist ebenfalls
rechtswidrig, wenn die zustandige Behdrde es bei Erflllung des Tatbestandes des
Art. 116 der RICHTLINIE 2001/83/EG DES EUROPAISCHEN PARLAMENTS UND
DES RATES vom 6. November 2001 zur Schaffung eines Gemeinschaftskodexes
fur Humanarzneimittel oder des § 69 AMG unterlassen hat, bis zum 24.11.2021
spatestens aber im Zeitpunkt der letzten mundlichen Verhandlung die Zulassung
auszusetzen, zu widerrufen oder eine Anordnung nach § 69 AMG zu treffen.

Zur Erflllung der Tatbesténde verweist der Unterzeichner auf den Schriftsatz der
Kollegin Dr. Réhrig vom 28.03.2022 (S. 73ff u. S. 81ff).

II. Der Bekampfung (bertragbarer Krankheiten dienend
(§ 17a Abs. 2 Ziff. 1 SG), Unzumutbarkeit
(§ 17a Abs. 4 Satz 2 SG)

Sollte man der Ansicht, dass es sich bei der Injektion mit einem der
streitgegenstandlichen Arzneimittel nicht um eine ,arztliche MaBnahme" handelt
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(vergl. Schriftsatz d. Prof. Dr. Martin Schwab v. 14.04.2022), nicht folgen, kann
man die Erfullung des Tatbestandsmerkmals ,dienen™ nur dann annehmen, wenn
der Nutzen der Injektionen mit den streitgegenstandlichen Arzneimitteln das
Risiko und vor allem, die aus der Realisierung des Risikos entstandenen Schaden
weit Uberwiegt.

1. Nutzen-Risiko-Analyse des BMVg am 24.11.2021

Das BMVg hat Daten flr die Entscheidung am 24.11.2021 bisher nicht vorgelegt,
sodass davon ausgegangen werden muss, dass eine Nutzen-Risiko-Analyse nicht
stattgefunden hat, was per se bereits zur Rechtswidrigkeit der Duldungspflicht
fuhrt.

Rein vorsorglich wird zur Nutzen-Risiko-Analyse zum Zeitpunkt der
streitgegenstandlichen Anordnung und zum Zeitpunkt der letzten mindlichen
Verhandlung weiter vorgetragen.

Bei der Prifung der RechtmaBigkeit der Anordnung am 24.11.2021 hatte das
BMVg Kenntnis von dem weit Uberwiegenden Teil der in diesem Verfahren
vorgetragenen Daten Uber die Gefahrlichkeit der Krankheit und dber die
Wirksamkeit der streitgegenstandlichen Arzneimittel zumindest haben kdénnen,
was nach deren Wirdigung zwingend zu einer Rechtswidrigkeit der Anordnung
gefuhrt und ein Unterlassen der Anordnung durch die
Bundesverteidigungsministerin bewirkt hatte.

Das BMVg begrindete dagegen die Antrage auf Zustimmung durch den
Gesamtvertrauenspersonenausschuss (GVPA) einzig und allein mit der
Behauptung, es kénne der Ausbildungsauftrag der Bundeswehr nur ausgefihrt
werden, wenn die MNB- und Abstandspflicht entfalle und dies ware dann nach
der Verabreichung der streitgegenstandlichen Arzneimittel bei annahernd allen
Soldaten der Fall.

Beweis: Vorlage aller Antragsschriften des BMVg auf Zustimmung des GVPA
durch das BMVg

Faktisch ist nach dem 24.11.2021 weder die MNB- noch die Abstandspflicht
weggefallen, sodass der Nutzen in der durch das BMVg durchgefiihrten Nutzen-
Risiko-Analyse mit Null zu bewerten war. Kein Nutzen der Injektion kann bei der
Abwdagung gegen das Risiko durch die Injektionen aber nur dann zu einer
Duldungspflicht fiUhren, wenn das Risiko héchstens auch Null ware. Dass dies
nicht der Fall ist, ergibt sich bereits aus dem Vortrag des BMVg selbst.

Bezuglich der Gefahrlichkeit der Krankheit und des Risikos der
streitgegenstandlichen Injektionen, insbesondere bzgl. der Daten, welche das
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BMVg zumindest hatte haben koénnen, wird auf den bisherigen Vortrag der
Ubrigen Prozessbevollmachtigten verwiesen.

2. Rechtswidrigkeit im Zeitpunkt der letzten miindl. Verhandlung

Fir den Fall, dass man der Ansicht, die Duldungspflicht war zum Zeitpunkt der
Anordnung wegen der unglltigen Zulassung, des Ermessensausfalls und grob
fehlerhafter Nutzen-Risiko-Analyse rechtswidrig, nicht folgen mag, muss man die
Rechtswidrigkeit der Duldungspflicht zumindest aber im Zeitpunkt der letzten
mindlichen Verhandlung feststellen.

Zumindest zum Zeitpunkt der letzten mundlichen Verhandlung ist namlich von
einem fehlenden weit iberwiegenden Nutzen auszugehen.

Das Risiko fur Leib und Leben der betroffenen Soldaten wurde und wird durch
das BMVg stark fehlerhaft bewertet, die erfassten Nebenwirkungen und
Todesfélle leiden insbesondere an einer massiven Untererfassung.

Das BMVg trug im Termin am 02.05.2022 vor, es seien dem Paul-Ehrlich-Institut
(PEI) insgesamt 46 Falle von (schwerwiegenden) Nebenwirkungen und ein
Todesfall gemeldet worden.

Auf Nachfrage des Unterzeichners, wieviel Soldaten mit dem Verdacht auf
Nebenwirkungen der Covid-19-Injektion beim Truppenarzt vorstellig geworden
sind, konnte keine befriedigende Antwort gegeben werden, sodass zu vermuten
ist, dass es auch bei der Bundeswehr eine erhebliche Untererfassung gibt.

a) Ein weiterer Todesfall!

Dem Unterzeichner ist ein weiterer Todesfall eines Soldaten im zeitlichen
Zusammenhang mit der Injektion (3 Tage danach) am Standort Frankenberg
(Sachsen) bekannt geworden, welcher nicht als Verdachtsfall beim PEI gemeldet
sein soll. Es wird daher angeregt,

das BMVg zu verpflichten, alle Todesfille im Jahr 2021 und 2022
am Standort Frankenberg nebst Datum der Injektion(en) mit
einem der streitgegenstandlichen Arzneimittel mitzuteilen.

Es wird zur Aufkldrung der tatsachlichen Gesamtzahl von Verdachtsféllen fur
Tode im Zusammenhang mit einer Injektion angeregt,

das BMVg zu verpflichten, alle Fille, in denen in der G-Akte im Jahr
2021 und 2022 der Vermerk ,Tod" oder ,verstorben" gemacht
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worden ist nebst dem Datum der Injektion(en) mit einem der
streitgegenstindlichen Arzneimittel, mitzuteilen.

Verstirbt ein Soldat werden die G-Akten an das Institut fir Praventivmedizin in
der Krahnenberg-Kaserne, Aktienstr. 87, 556626 Andernach, Ubersandt, sodass
dort die geforderten Ausklnfte leicht beschafft werden kénnten.

Injektionen werden als Wiedervorstellungen dokumentiert und monatlich digital
im Wege der Truppenarztmeldungen an das Wehrmedizinische Institut in
Andernach gemeldet, sodass auch diese Daten unkompliziert in wenigen Minuten
zur Verfigung gestellt werden kdnnten.

b) Weitere Nebenwirkungen

DarUber hinaus sind nachfolgende Verdachtsfalle nicht als (schwerwiegende)
Nebenwirkungen vom BMVg berticksichtigt und beim PEI gemeldet worden:

(1) Standig Kopfschmerzen

Der Zeuge ... ist 29 Jahre alt und .... Der Zeuge erhielt am 02.12.2021 seine erste
und einzige Injektion mit Comirnaty®.

Zwei bis drei Tage nach der Injektion stellten sich standige Kopfschmerzen mit
unterschiedlicher Intensitat ein, welche bis zum heutigen Tag anhalten.

Beweis: Zeugnis ...

(2) Bis heute Haarausfall

Der Zeuge ... ist 41 Jahre alt und .... Er erhielt am 12.06.2021 die erste und am
24.07.2021 die 2. Injektion mit Spikevax®. Die 3. Gabe wurde dem Zeugen am
28.12.2021 unter Berufung auf die Duldungspflicht aufgezwungen. Diese erfolgte
mit Comirnaty®.

Der Zeuge ... bekam nach der 1. Impfung starken Haarausfall am gesamten
Kdérper und wurde sowohl beim Hautarzt als auch in einer Hautklinik behandelt.

Der Haarausfall halt bis heute an, kein ihm verschriebenes Medikament konnte
den Haarausfall bisher stoppen.

Beweis: Zeugnis ...
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(3) ....Kopfschmerzen, die nie vorher gekannt heftig waren."

Der Zeuge ... ist 43 Jahre alt und hat den Dienstgrad .... Der Zeuge ... erlag dem
dienstlichen Druck am 27.05.2021 das erste, am 26.06.2021 das zweite Mal und
beugte sich der Duldungspflicht am 03.01.2022 zum bisher letzten Mal. Er lieB
sich jeweils eine Dosis Comirnaty® injizieren.

Ende Mai 2021, direkt nach der ersten Injektion, spirte der Zeuge einige, eher
moderate Nebenwirkungen wie ein Krankheitsgefthl, Unwohlsein und Schwindel,
welche jedoch nach drei Tagen abgeklungen waren.

Kurz nach der zweiten Impfung bekam der Zeuge massive Gliederschmerzen,
Fieber und Kopfschmerzen, welche eine bis dato unbekannte Intensitat hatten.
Etwa drei Tage spater, bekam der Zeuge zusatzlich Herzrasen und
Herzrhythmusstérungen und nach weiteren zwei Tagen Atembeschwerden. Der
Zeuge hatte groBe Angst um seine Gesundheit und sein Leben.

Die Nebenwirkungen meldete er im November 2021 dem Truppenarzt.

Im Januar 2022 wurde dem Zeugen dann die ,Boosterimpfung" befohlen. Man
versicherte dem Zeugen, die Dosis sei geringer und die Beschwerden seien
ertraglich. Da der Zeuge Kenntnis von Entlassungsverfahren und
Disziplinarstrafen erhalten hatte, habe er auf seine Robustheit vertraut und eine
weitere Dosis injizieren lassen.

Der Zeuge bekam kurz nach der 3. Injektion Durchblutungsstérungen und stellte
einen signifikanten Leistungsverlust beim Sport und bei allen kd&rperlichen
Anstrengungen fest. Diese dauern neben gelegentlichen Atembeschwerden bis
heute an.

Der Truppenarzt behandelte den Zeugen mit Hustenléser, Ibuprofen und
seltsamerweise einem Antibiotikum.

Trotz des dreifachen Genusses der ,Schutzimpfung" erkrankte der Zeuge Ende
Marz 2022 an COVID-19, mit einem zumindest nicht milden Verlauf. Er hatte
konkret drei Tage mit starken Kopf- und extremen Gliederschmerzen zu
kampfen. Er verspirte auch eine Lichtempfindlichkeit sowie Husten.

Beweis: Zeugnis ...

(4) Thrombosegefahr und Giirtelrose

Der Zeuge ... ist 35 Jahre alt und .... Er bekam seine erste und einzige Injektion
am Freitag, den 08.10.2021, mit Comirnaty® und einen Tag nach dieser eine
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Gurtelrose. Bis heute kann er einen weiteren Ausbruch der Glrtelrose nur schwer
verhindern.

Es wurde 3 Monate nach der Injektion darlber hinaus die Diagnose Polyglobulie
(Blutverdickung durch zu viele rote Blutkdérperchen - erhéhte Thrombosegefahr)
gestellt.

Der Zeuge hat nach wie vor anhaltende Kopf- und Brustschmerzen.

Beweis: Zeugnis ...

(5) Linke Korperhalfte taub und Mundwinkel gelahmt
Der Zeuge ... ist 45 Jahre alt und ....

Der Zeuge .. erhielt seine erste und einzige Injektion aufgrund der
Duldungspflicht am 15.12.2021 um 14:30 Uhr aufgendétigt. Es wurde ihm eine
Dosis Comirnaty® injiziert. Bereits am selben Tag um 21:45 Uhr stellten sich
Schmerzen im linken Bein und ein Taubheitsgefiihl ein. Die Schmerzen dehnten
sich auf die gesamte linke Korperhdlfte aus und sein linker Mundwinkel war
geldahmt. Er stellte sich mit diesen Beschwerden am 16.12.2021 beim
Truppenarzt vor, welcher ihn in das AMEQOS Klinikum fiir Neurologie einwies, wo
er am selben Tag stationar aufgenommen wurde.

Beweis: Zeugnis ...

(6) Herzrasen, bis zu 220 Schlage die Minute im Ruhezustand

Die Zeuge ... ist 31 Jahre alt. Er ist ... und erhielt am 15.06.2021 die erste, am
03.08.2021 die zweite Injektion und wurde, trotz der unten angegebenen
Symptome, mit Verweis auf die Duldungspflicht am 15.02.2022 zur 3. Gabe
gendtigt. Alle Injektionen erfolgten mit Comirnaty®.

Bereits ca. 2 Wochen nach der 2. Injektion stellte sich dauerhafte Mldigkeit ein,
der linke Arm wurde taub, es erfolgte eine starke Gewichtszunahme trotz Sport
(ca. 20 kg) innerhalb klrzester Zeit und der TSH-Wert ,entgleiste™ trotz
Medikation mit L-Thyroxin. Im Oktober 2021 hatte der Zeuge das erste Mal eine
Synkope, danach immer wieder weitere. Im November 2021 bekam der Zeuge
starke Muskel- und Gelenkschmerzen, Herzrasen bis zu 220 Schlage die Minute
im Ruhezustand, sie war stark kurzatmig und hatte einen starken kdérperlichen
Leistungseinbruch bis hin zu einem Zustand, in dem teilweise kein
Treppensteigen mehr méglich war. Die Beschwerden dauern bis heute an.
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Impfnebenwirkungen oder gar ein Impfschaden wurden von den behandelnden
Arzten hartnickig geleugnet. Der Zeuge wird stattdessen belédchelt und es wird
abgewunken. Eine Diagnostik wird teilweise abgelehnt, auch, wenn sie von
zivilen Arzten empfohlen wird. Begriindet wurde die ablehnende Entscheidung
ggf. mit dem ,Kosten-Nutzen-Faktor", welcher nicht gegeben sei. An Covid-19
war der Zeuge nie erkrankt. Im Ubrigen seien die Beschwerden laut Angaben der
sie behandelnden Arzte rein psychischer Natur.

Der Zeuge wurde stationar in der Neurologie in Hamburg aufgenommen, erhielt
aber keine Behandlung.

Der Zeuge hat als Vorerkrankung seit 2012 eine Schilddrisenunterfunktion.

Beweis: Zeugnis ...

(7) ....konnte nicht mal mehr meine eigene Spucke runterschlucken™

Der Zeuge .. ist 39 Jahre alt. Er ist ... Er erhielt unter Androhung von
Konsequenzen im Falle der Verweigerung am 14.12.2021 die erste und am
30.03.2022 die zweite Injektion.

Der Zeuge hat seitdem Einschrankung der Belastbarkeit und Belastungsdyspnoe,
intermittierende thorakale Schmerzen mit Ausstrahlung in den linken Arm und
Schulter.

Der Zeuge Ileidet darliber hinaus bis heute wunter Abgeschlagenheit,
Depressionen, Schlafproblemen, Problemen mit der Nahrungsaufnahme,
Leistungseinschrankungen und Infektanfalligkeit.

Der Zeuge ... wurde nach der 1. Injektion im Kreiskrankenhaus Straubing
stationar aufgenommen.

Der Zeuge befand sich nach der 2. Injektion vom 05.04.2022 bis zum
12.04.2022 in der Charité Berlin, da er drei Tage zuvor Halsschmerzen bekam
und bei Vorstellung in der Charité nicht mehr schlucken konnte.

Beweis: Zeugnis des Herrn Obermaat Roman Ismail Jahn,
Mitterharthausen 55, 94351 Feldkirchen

(8) HOrsturz und bis heute Tinnitus

Der Zeuge ... ist 29 Jahre alt und verrichtet im Range eines ... seinen Dienst. Er
lieB sich wegen der Androhung eines Uber die Weihnachtsfeiertage dauernden
Arrestes am Donnerstag, den 16.12.2021, eine Dosis Comirnaty® injizieren.

Rechtsanwalt Géran Thoms, An der Koppel 8, 17268 Templin, Tel. (03987) 21899-86

Seite 18 von 29


https://www.netdoktor.de/symptome/dyspnoe/

-19-

Anfang Januar 2022 erlitt der Zeuge dann einen Horsturz. Seitdem leidet er
zudem unter einem anhaltenden Tinnitus und Schwindel.

Ein Zusammenhang mit der Impfung wird von allen sie bisher behandelnden
Arzte geleugnet.

Beweis: Zeugnis ...

Zum Beweis der Tatsache,

e dass ein plétzlicher Herztod und auch erhdhtes Sterberisiko in den
folgenden 10 Jahren auch junge gut trainierte Menschen betreffen kénnen,

e die Infektion ein erneutes Risiko der Herzbeteiligung bei Geimpften
darstellt, da die Injektion nicht vor der Infektion schitzt,

e dass die Injektion mit den mRNA-Injektionsstoffen eine Endotheliitis, also
eine Entzindung der BlutgefaBinnenhaut bei jungen gesunden Menschen
mit den Symptomen der Herzenge und der Angina pectoris auslésen kann,

e dass das durch die Injektion expressierte Spikeprotein, sich an die ACE-
Rezeptoren der Thrombozyten anheftet und dann Blutplattchenaggregate
und damit nicht nur, sondern auch arterielle Thrombosen auslésen kann
und

e dass und warum Schadigungen des Herzmuskels oft nicht erkannt werden

wird

Beweis: Zeugnis des Dr. med. Henning Steen, zu laden uber die
Privatarztliche Kardio-MRT Praxis PD Dr. med. Henning Steen, Alter
Wall 55, 20457 Hamburg

angeboten.

Zum Beweis der Tatsache, dass ein gemeldeter Verdachtsfall i. d. R. nicht nur
eine, sondern i. d. R. multiple Nebenwirkungen hat, werden exemplarisch
nachfolgende von den Betroffenen selber an das PEI gemeldete Verdachtsfalle
beschrieben:

(9) ., Auch weiB ich nicht, ob ich nach 12 Jahren Flugdienst je wieder
fliegen darf, bzw. je wieder ganz gesund werde."

Der Zeuge .. ist 37 Jahre alt und ... Er war Leistungssportler ohne
Vorerkrankungen. Der Zeuge erhielt am 04.05.2021 die erste und am
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15.06.2021 die 2. Gabe Spikevax® injiziert. Wegen seiner massiven
schwerwiegenden Nebenwirkungen wird sie z. Zt. nicht zur 3. Gabe gezwungen.
Die ersten Symptome traten einen Tag nach der 1. Gabe und 6 Tage nach der 2.
Injektion auf.

Der Zeuge hatte nach der ersten Injektion:

e Schmerzen im linken Oberarm,

e Hande: ziehende Schmerzen in den Fingern, Durchblutungsstérungen,
Beeintrachtigungen beim Offnen der Hinde, Ameisenkribbeln, Verlust von
Greifkraft, Taubheitsgeflihl, Gelenkschmerzen,

e Sensibilitatsstérungen, Jucken und Brennen der Kopfhaut,

e brennender, beiBender und stechender Ausschlag an der Stirn und den
Schlafen

e Kopf: ,Brainfog", Schwindel, Druck, willkirliche Schmerzen der
Trigeminus-Nerven,

e Gesicht: linksseitiges Taubheitsgefiihl, linke Seite der Lippen taub,
Kribbelparasthesien, Druck und Schmerzen

e Nasennebenhdhlen: geschwollen, eitrige Schleimfaden, Schmerzen,
Blutungen

e Augen: unscharfes Sehen, enormer Druck hinter dem linken Auge, Jucken,
viele rote, groBe Adern, Verklebungen, schwarze fliegende Punkte, gelbe
Verfarbungen in Augeninnenseiten, Lichtempfindlichkeit

e Lymphknoten am Hals frontal und seitlich geschwollen, an Leiste
linksseitig,

e Sprachstdérungen

Der Zeuge hatte auch nach der 2. Injektion Kopfschmerzen, Schuttelfrost,
Taubheitsgefiuhl im linken Arm, thorakales Stechen und Schmerzen im Bereich
der Nasennebenhdhlen.

Der Zeuge wurde im BWZK Koblenz und UKB Bonn stationar aufgenommen und
war zahlreiche weitere Male in der Notaufnahme.

Der Zeuge ... ist nunmehr seit dem 21.06.2021 krankgeschrieben und hat
aufgrund der o. a. Nebenwirkungen im Januar 2022 seine Flugtauglichkeit
verloren: Eine zukinftige Wiedererteilung ist fraglich.

Der Zeuge ... meldete seine Verdachtsfalle selber am 14.06.2021 und 09.08.2021
beim Paul-Ehrlich-Institut. Der Fall wurde jedoch auch von der Bundeswehr tber

das Gesundheitsamt Siegburg an das PEI gemeldet.

Beweis: Zeugnis ...
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(10)Aorta am Herzen 5 mm erweitert

Der Zeuge ... ist 43 Jahre alt und dient als ....

Er lieB sich nach Androhung von DisziplinarmaBnahmen am Freitag, den
03.12.2021, 09:30 Uhr, die erste und einzige Injektion mit Comirnaty® setzen.

Der Unterzeichner gibt nachfolgend die Aufzeichnungen des Zeugen aus seinem
~Impfprotokoll* wieder:

Ca. eine halbe Stunde spater, mithin um ca. 10:00 Uhr wurde dem Zeugen leicht
schwindelig.

Um 12:15 Uhr, nach Ankunft zu Hause, war er blass und sehr mide. Ihn plagten
dartber hinaus starke Magenschmerzen, sodass er sich um ca. 12:30 Uhr
schlafen legte.

Um ca. 16:00 Uhr wurde er von starkem Kopfschmerz geweckt, woraufhin er
insgesamt 800mg Ibuprofen einnahm.

16:30 Uhr bekam er Schiuttelfrost, leichtes Fieber, er wurde sehr mide und die
Einstichstelle war heiB und rot. Er ging daraufhin erneut zu Bett.

Um 21:00 Uhr erbrach sich der Zeuge und ihn plagte des Weiteren Durchfall. Der
Zeuge war vollig entkraftet und hatte immer noch strake Kopfschmerzen. Um
21:30 Uhr schlief er weiter.

Um 23:00 Uhr erwachte er ,schweiBgebadet™ mit rotem Kopf und Herzrasen. Er
nahm eine weitere Tablette Ibuprofen ein.

Am 04.12.2021 gegen 07:00 Uhr erwachte der Zeuge mit einer
Kdérpertemperatur von 38,3 °C, er war kaum in der Lage aufzustehen.

Nachdem er sich gegen 11:00 Uhr erfolgreich gezwungen hatte, aufzustehen, aB
er eine Kleinigkeit, trank etwas Wasser und Tee, woraufhin er sich sofort wieder

Ubergab. Er begab sich wiederrum ins Bett.

Um 16:00 Uhr erwachte er mit Magenschmerzen, er hatte keine Kraft mehr,
aufzustehen und schlief mit einer Kérpertemperatur von 38,7 °C weiter.

Am 05.12.2021 um 07:00 Uhr hatte der Druck im Kopf immer noch nicht
nachgelassen, es war dem Zeugen nach wie vor schwindelig und sein Herz raste.

Um 10:00 Uhr Ubergab sich der Zeuge erneut.
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Um 12:00 Uhr begab er sich auf die Couch und stellte fest, dass er sehr
kurzatmig war, er aBB etwas und bekam erneut Magenkrampfe.

Um 15:00 Uhr bemerkte er einen Sehkraftverlust, er war immer noch sehr
erschopft.

Um 16:00 Uhr versuchte er mit einer Vitamin-Komplex-Tablette seine Leiden zu
lindern, er aB um 18:00 Uhr eine Suppe und begab sich wieder zu Bett.

Am 09.12.2021 verspurte der Zeuge immer noch einen leichten Druck auf der
linken Brustseite, hatte noch leichte Magenschmerzen, flhlte sich mude und
erschopft.

Am 10., 11. und 12.12.2021 war ein Druck und ein Stechen links unter der
letzten Rippe zu splren.

Am 13.12.2021 flUhlte sich der Zeuge nach wie vor mide und erschopft, am
14.12.2021 fielen ihm des Weiteren Konzentrationsschwachen auf.

Das Stechen unter der letzten linksseitigen Rippe war am 15.12.2021 neben
dem Kopfschmerz noch immer vorhanden. Die Beschwerden hielten bis zum
25.12.2021 an und wurden von einem gelegentlichen Sehkraftverlust begleitet.

Uber den 01.01.2022 hinaus musste der Zeuge immer wieder Seh- und
Konzentrationsschwachen, das Stechen unter der linken Rippe und ein
Druckgefuhl im Kopf ertragen. (Ende der Protokollaufzeichnungen)

Der Zeuge begab sich am 08.12.2021 wegen thorakalen Beschwerden im Sinne
eines Druckgefiihls, welches rezidivierend auftrat, Palpitation und Herzrasen in
das Maria-Josef-Hospital in Greven. Dort wurde er ambulant behandelt.

Dr. OFA ... entdeckte dann eine Erweiterung der Aorta am Herzen von 5 mm, ein
Auszug aus seiner G-Akte oder eine schriftliche Bestatigung dieser Diaghose
wurden ihm bis heute verweigert. Im September 2022 wird der Zeuge ... sich
erneut einer Herzuntersuchung unterziehen missen, um die Entwicklung dieser
Aortaerweiterung zu uUberprifen.

Der Zeuge ... ist bis zum heutigen Tag ungewdhnlich haufig mude.
Der Zeuge meldete seinen Verdachtsfall Mitte Dezember 2021 an das PEI, auf
seine zweimalige Nachfrage, ob der Fall vom ZSportMedBw weitergeleitet worden
sei, blieben bisher unbeantwortet.

Beweis: Zeugnis ...
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Ausnahmslos alle Zeugen haben Kenntnis von weiteren mehr oder
weniger schwerwiegenden Nebenwirkungen bei ihren Kameraden,
welche diese jedoch nicht offiziell angeben wollen, da sie Angst vor
(existenziellen) dienstlichen Konsequenzen haben.

3. anonyme Zitate

AbschlieBend zitiert der Unterzeichner noch einige Nachrichten von betroffenen
Soldaten, welche aus Angst vor (existenziellen) dienstlichen Konsequenzen,
insbesondere vor der Entlassung aus dem Dienstverhaltnis nicht als Zeuge
auftreten wollen. Der Unterzeichner versichert anwaltlich, dass er die
nachfolgend zitierten Nachrichten persdnlich mit dem zitierten Inhalt erhalten
hat.

a) Herzinfarkt, Stant, Herzschrittmacher

~Nun ist es so, das ich letztes Jahr meine Untersuchungen (90/5er) machen
musste zur BS Tauglichkeit. Und dort wurde mir im September 2021 gesagt das
ich in guter Verfassung bin. Aufgrund meines Alters auch die groBe
fachuntersuchung innere Medizin.

Daher war ich dann Februar 2022 sehr (iberrascht das ich ein Herzinfarkt bekam.

Hinter her nach Gesprédchen teilte man mir nur mit das eine Aterie verstopft war
und ich nun ein Stant habe.

Alle waren verwundert da ich erst 40 Jahre alt bin.

Ursache laut Arztes durch Stress und Rauchen.

Ich habe dann angemerkt das es mich nur wundert das ich keine 6 Wochen
vorher meine zweite corona Impfung von Biontech erhalten habe und ob man

nachprifen kann ob es daran liegt.

Aussage der Arzte in der Klinik: Das wére nicht priifbar und auch nicht méglich
durch die Impfung.

Auch die Truppendrzte geben den Satz so wieder und untersuchen dahingehend
nicht weiter.

Dabei habe ich laut dem letzten Blutbild erhéte Werte bei Thrombozyten und
Leukozyten gehabt. Was aber wohl normal nach ein Herzinfarkt sein soll.
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Daher weiBB ich nicht ob es méglich ist, aber ein ungutes Gefihl ist immer dabei.

Ich weiB nicht ob es ihnen hilft was ich schreibe...ich weiB aber auch von
anderen Kameraden die seit der Impfung kleinere Nebenwirkungen haben so wie
ein 24 Jahre alten Kameraden der jetzt ein Schrittmacher hat nachdem er
einfach mit herzstillstand umviel.

Ursache ist mir aber nicht genauer bekannt."

b) Herzrasen, Druck auf der Brust, Menstruationsprobleme

~mein Kind, 19, ist bei der Bundeswehr, hat seit der 1. Impfung Herzrasen und
Druck auf der Brust. Vielen ihrer jungen Kameraden geht es so!

Die Truppenérzte bestreiten einen Zusammenhang zur Impfung. Kein Soldat, der
seine berufliche Zukunft bei der Truppe sieht, traut sich, aufzubegehren.

Fragen Sie unbedingt bei der Kardiologie des Bundeswehr Krankenhauses Berlin
nach, wie viele junge Soldaten unter 35 J. seit Impfbeginn im Januar 2021
vorstellig wurden!! Ich kenne alleine vier! Fragen Sie nach, wie viele zivile und
militdrische Bundeswehr Krankenschwestern / Arzte direkt nach Impfung krank
geschrieben wurden. Pfeiffersches Driisenfieber, Glrtelrose,
Menstruationsprobleme .... immer mehr wird es."

c) ...so stark, dass ich mein erstes Ibuprofen nahm

»...Circa 60 Minuten nach der Impfung, zum Glick bereits wieder zuhause
angekommen, begannen Symptome der Abgeschlagenheit.

Gegen 18 Uhr waren die Symptome (stdrkste Kopfschmerzen, unfassbar starkes
Klopfen im Riicken, eingeschlafene FiiBe sowie Hdnde, Fieber welches bis 40 grad
anstieg, Erbrechen sowie wéssriger Stuhlgang, starker Schiittelfrost, Blutdruck
von 176/115) so stark, dass ich mein erstes Ibuprofen nahm.

Das einzige, was sich positiv verdnderte, war das Fieber, es sank auf 38,3 Grad.
Am 16.12.2021, kontaktierte ich die Anmeldung im SanVersZ ... und bat um eine
Uberweisung zu einem zivilen Arzt, da ich nicht in der Lage war, 47km einfache
Strecke zurtickzulegen.

Ich war nicht einmal in der Lage 500m Auto zu fahren.

Daraufhin erhielt ich einen Anruf, gegen 08:00, von Herrn Stabsarzt ....
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In diesem Gesprdch sagte er mir ganz klar, es gibt keine Uberweisung zum
zivilen Arzt, 40km wdre sicherlich fahrbar und er braucht dringend meine
Impfunterlagen.

Auch mein hoher Blutdruck (170/120) wadre fiir 2-3 Tage zu vernachldssigen, das
kann mein Kérper schon.

Ich resignierte und sagte nur jawohl.

Am Nachmittag des selbigen Tages fuhr mich meine Frau in die Notaufnahme des
Krankenhauses ....

Nach einer Blutuntersuchung sowie intravendser Gabe eines Schmerzmittels
wurde ich wieder entlassen.

Am 17.12.2021 rief mich Herr Stabsarzt ... an, um sich erneut um den Impfstatus
zu erkundigen.

Mein Besuch im Krankenhaus .. war eher zweitrangig, ebenso mein
Allgemeinzustand.

In der Nacht vom 17.12. auf den 18.12. verschlechterte sich mein Zustand
massiv.

Am Morgen des 18.12. spirte ich meine rechte Kérperhélfte nicht mehr.

Aufnahme im Klinikum ... mit stationdrem Aufenthalt bis 20.12.2021. Neurologen
~fanden" nichts.

Im Nachhinein stellte sich heraus, dass in dem Bericht des Radiologen Ldsionen
im Gehirn entdeckt wurden. Diesen forderte ich separat an.

Im Abschlussbericht des Neurologen war davon wenig bis nichts zu lesen.

Ich leide seitdem an einem tauben Oberschenkel rechts, stdrkste Kopfschmerzen,
welche vorher nie in dieser Region und Art vorhanden waren, sowie das Gefihl
durchgehend einen Helm zu tragen.

Die Psychische Situation méchte ich gar nicht erértern.™
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d) Herzaussetzer, Atemnot, extrem hoher Blutdruck (170) in Ruhe

~Ich habe zur Zeit eine Beschwerde und eine Eingabe an die Wehrbeauftragte
laufen, da die Modalitdten, wie die Impfung nach Duldungspflicht zwangsweise
durchgesetzt  wurden, nicht meinem Verstédndnis als ehemaligem
Disziplinarvorgesetzten entsprachen.

Eine durch den Arzt beim Impfgesprdch angewiesene Untersuchung aufgrund
Beschwerden und Bedenken wurde durch den Vorgesetzten dann durch
Anordnung eines zweiten Arzttermins negiert. Bei diesem wurde ohne Anamnese
dann die Impfféhigkeit gem. Aktenlage bescheinigt.

3 Tage nach der zweiten Impfung traten dann Komplikationen auf,
Herzaussetzer, Atemnot, extrem hoher Blutdruck (170) in Ruhe. Bis ca.
4 Wochen danach hatte ich Probleme beim Treppensteigen. Einige Beschwerden
sind noch nicht komplett abgeklungen."

e) Depressionen

... Die wiederholte empfehlung erfolgte letztendlich nachdem ich nach der
ersten, aber auch der zweiten Impfung extreme Probleme hatte und der
Truppenarzt nicht wirklich Interesse daran hatte, der Ursache auf den Grund zu
gehen und eine Psychische Ursache flr ihn naheliegend war. Zwischenzeitlich
befiirworte ich dieses Dienstunfahigkeitsverfahren, da es mir als Berufsoldat die
Méglichkeit bietet, die Bundeswehr ohne génzlichen Verlust meiner Anspriiche zu
verlassen.

Ich habe mich erst impfen lassen, als ich fur mich nach der Einfihrung der
Duldungspflicht am 24.11.2021 keinen anderen Ausweg mehr gesehen habe und
mein Chef die Impfung fir alle bis dahin noch nicht geimpftenAngehérigen der
Dienststelle zur Impfung befohlen hat. Ich habe in meinem Impfaufkldrungeblatt
vor der Impfung ganz klar zu verstehen gegebne, dass ich diese Impfung
ablehne. Ich wurde weder verninftig aufgekldrt, noch ist eine Arzt darauf
eingegangen.

Zu meinen Nebenwirkungen, die allerdings keine Anerkennung gefunden haben
und allenfalls als harmlose Reaktion des Korpers auf die Impfung abgetan
wurden: In den Tagen nach der Impfung Schittelfrost, Schwéche, Fieber,
Schwindel, Kurzatmigkeit, Hautausschlag, Migraneartige Kopfschmerzen, alles
womit ich bisher einmal problemem hatte, was Gelenke und Hautprobleme
angeht, trat unmittelbar nach der Impfung komprimiert wieder auf,
Blutdruckverdnderung, Verdauungsprobleme, stédndige Midigkeit, Schlaflosigkeit,
Mein bereits vorhandener Tinitus wurde wesentlich lauter.
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Diese Dinge sind teilsnach ca. 14 Tagen abgeklungen, traten aber nach der
zwiten Imfung am 23.12. 21 erneut und stdrker auf. 10 Tage nach vollsténdigem
Impfstatus wurde ich positiv getestet und begab mich in Quaranténe.

Was davon ist geblieben: Kurzatmigkeit, Blutdruckprobleme(Bluthochdruck) und
Folgen wie Hé&ufige Kopfschmerzen, Augenschmerzen, Verdauungsprobleme,
standige Mdldigkeit, verdnderter Tinitus, Schlaflosigkeit. Der Schlaflosigkeit
begene ich durch Antidepressiva. Es bleiben auch Teile der Coronaerkrankung,
die bis heute nicht génzlich abgeklungen sind, wie stdndiger Reizhusten und
Kurzatmigkeit. Leider ist das jetzt nicht mehr genau zu unterscheiden, was die
Impfung und was die Erkrankung mit Corona ist.

Der ganze Umgang mit dem Thema Impfung und Corona seitens Bundeswehr
und Regierung hat eine verarbeitete Depression erneut auflammen lassen und
suizidale Gedanken waren an der Tagesordnung. Nicht geimpfte Kameraden
werden von unserer Regeirung, der Bevélkerung, Vorgesetzten und Kameraden
gemobbt und denunziert, was ich als sehr schlimm ansehe. Nach meinem Wissen
fand keine Meldung der Nebenwirkungen seitens der Bundeswehr statt.

Derzeit steht noch ein Termin beim Internisten und beim Orthopé&den aus."

f) ,Sie sind das Ubel der Pandemie."

~Ende Januar wurde ich unter Druck zur Impfung gezwungen.

Ich hatte bei der ersten Impfung eine allergische Reaktion mit extremen Jucken
und Hautausschlag.

Am ndchsten Tag war ich beim Truppenarzt und der sagte zu mir das das ganz
normale sei. Und im gleichen Atemzug sagte er wortwértlich Moderna bekommen

Sie nicht mehr wir versuchen Biontech bei ihnen.

Bei der zweiten Impfung hétte ich zwei Stunden spé&ter Kraftverlust in beiden
Armen und ich konnte nichts mehr heben.

Seid der Impfung habe ich folgende Beschwerden.

regelméBige Kopfschmerzen

regelméaBige Taubheitsgefiihl und Armen und Beinen
— Psychisch bin ich angeschlagen

Mudigkeit

Ich habe solche Angst vor noch einer Spritzen das mich das Psychisch fertig
macht.
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Ganz abgesehen von der Diskriminierung die wir Ungeimpften durch machen
mussten. Das kénnte man als SpieBrutenlauf betrachten.

Ein Paar Beispiele:

— Sie sind das ubel der Pandemie.
— Wenn es ihnen nicht passt dann gehen Sie halt.
— Verschwérungstheoretiker.

u.s.w

Ich kenne mehrere Kameraden die jetzt auch Probleme haben.

Aber die Angst das man sich seine Zukunft verbaut ist so groB daB die meisten
schweigen. Abgesehen von den Arzten die einem eh nicht glauben und alles
verharmlosen.

Laut der Bundeswehr mussen wir uns dieser Medizinischen Behandlung
Unterziehen um uns zu schiitzen. Komischerweise haben alle Soldaten mit der
Impfung Corona bekommen.

Teilweise fast komplett Ausfall in den Abteilungen. Abgesehen von den Ausféllen
das es den Soldaten nach den Impfungen ziemlich schlecht ging (ber Tage bis zu

einer Woche.

Und Ausféllen nach der Impfung weil viele dann stdndig krank waren.™

g) ...und dass das Recht siegt

,Hallo Herr Thoms,
vielen Dank fiir Ihre Antwort und Ihre Arbeit fiir uns Soldaten.

Viele Soldaten haben die Nebenwirkungen gar nicht gemeldet. Es gab, alleine bei
uns in der Einheit, einige Dienstausfélle direkt nach der Impfung.

Diese wurden jeodch nicht als Nebenwirkung gemeldet, weil sich keiner mehr
traut den Mund aufzumachen, da der politische Druck so dermaBen hoch ist, wie
ich es in 28 Dienstjahren noch nicht erlebt habe.

Es wird offen kommuniziert wird, dass man Repressalien zu beflirchten hat und
die volle Héarte des Wehrstrafrechts ausgeschépft wird.

Dazu gibt es "von oben" Handlungsanweisungen und es wird auch versucht mit
Hilfe des MAD die Kritiker in die Reichsbliirger-/Verschwérerecke zu dricken.
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Arzte liigen im Beratungsgesprdch und kénnen keine medizinische Indikation fiir
diese Impfung auf den Tisch legen. Ein Arzt begrindete die Frage nach dem
medizinischen Benefit mit der Antwort: "Wenn ich dem Stoff nicht vertrauen
wlrde, hatte ich meinen Sohn nicht impfen lassen.”

Es macht sich ein Klima des "Wir haben doch nur Befehle befolgt" breit, dass fiir
eine Parlamentsarmee unfassbar ist. Ein Fachanwalt flir Wehrrecht sprach von
einer politisch ideologischen Bereinigung der Streitkréfte von kritischen Denkern.

Danke fur Ihre Arbeit und dem gesamten Team viel Glick fir den Prozess und
dass das Recht siegt."

4. Die Truppenarzte

Es wird sich aus den Zeugenaussagen ergeben und ergibt sich bereits jetzt aus
den anonymen Zitaten, dass nicht nur die Truppenarzte einen Verdachtsfall, und
damit einen mdglichen ursachlichen Zusammenhang zwischen den Injektionen
und den (schwerwiegenden) Nebenwirkungen, nicht erkennen, nicht erkennen
wollen, nicht erkennen dirfen oder sogar vorsatzlich verleugnen. Sollte dies
zutreffen, wirde auch diese Tatsache fur die massive Untererfassung ursachlich
sein und diese beweisen. Es wird daher angeregt, die Zeugen auch zu
dieser Tatsache zu vernehmen.

Im Ubrigen wird darauf hingewiesen, dass auch die Truppendrzte gem.
§§ 8 Abs. 1 Nr. 1, 9 Abs. 1,3 und 6 Abs. 1 Nr. 3 IfSG zur namentlichen und
unverzuglichen Meldung eines Verdachtsfalles verpflichtet sind.

Das Unterlassen ist buBgeldbewehrt (vergl. § 73 Abs. 1a Nr. 2 IfSG), sodass der
Senat gebeten wird, die Akte den zustandigen Ermittlungsbehdrden zuzuleiten,
soweit sich in diesem Verfahren, insbesondere bei ggf. stattfindenden
Zeugeneinvernahmen ein Verdacht einer diesbeziglichen Ordnungswidrigkeit
ergibt.

Dass das Recht siegt, liegt in Ihren Handen, sehr geehrte Mitglieder des
1. Wehrdienstsenates des Bundesverwaltungsgerichts!

Thoms
Rechtsanwalt
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