Beglaubigung durch
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Signatur
der Urkundsbeamtin/
des Urkundsbeamten
der Geschiftsstelle

Bundesverwaltungsgericht

BESCHLUSS

BVerwG 1 WB 2.22
Verkiindet
am 7. Juli 2022
Weikinnis
als Urkundsbeamtin der Geschiftsstelle

In dem Wehrbeschwerdeverfahren

des Herrn

- Bevollméachtigter:
Rechtsanwalt Wilfried Schmitz,
De-Plevitz-Str. 2, 52538 Selfkant -

hat der 1. Wehrdienstsenat des Bundesverwaltungsgerichts aufgrund der
miindlichen Verhandlungen am 2. Mai, 7. Juni, 8. Juni und 6. Juli 2022 durch

den Vorsitzenden Richter am Bundesverwaltungsgericht Dr. HauBler,
den Richter am Bundesverwaltungsgericht Dr. Langer,

die Richterin am Bundesverwaltungsgericht Dr. Eppelt,

den ehrenamtlichen Richter Oberst i.G. Mielke und

den ehrenamtlichen Richter Oberstleutnant i.G. Suchordt

am 7. Juli 2022 beschlossen:
Der Antrag wird zuriickgewiesen.
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Grinde:

Das Verfahren betrifft die Verpflichtung zur Duldung einer Covid-19-Impfung.

Der geborene Antragsteller ist Berufssoldat im Dienstgrad eines Oberst-
leutnants. Er wird derzeit als

verwendet.

Mit Wirkung vom 24. November 2021 trat im Geschéftsbereich des Bundesmi-
nisteriums der Verteidigung nach Beteiligung des Gesamtvertrauenspersonen-
ausschusses, des Hauptpersonalrates und der Hauptschwerbehindertenvertre-
tung eine Anderung der Allgemeinen Regelung (AR) A1-840/8-4000 "Impf-
und ausgewahlte ProphylaxemafSnahmen — Fachlicher Teil" in Kraft. Dadurch
wurde die Impfung gegen den Covid-19-Erreger in die Liste der Basisimpfungen
in Nr. 2001 AR A1-840/8-4000 aufgenommen. Nach Nr. 1080 AR
A1-840/8-4000 erfordern die Covid-19-Impfstoffe eine oder zwei Teilimpfun-
gen sowie Auffrischimpfungen gemaf3 den aktuellen nationalen Empfehlungen.
Nach Nr. 2023 und 2024 AR A1-840/8-4000 ist fiir alle Krifte (Einheiten und
Einzelpersonen), die fiir Hilfs- und Unterstiitzungsleistungen im Inland einge-
setzt werden — die sogenannten "Hilfs- und Katastrophenkréfte Inland" — die
Basisimmunisierung erforderlich. Nr. 210 der Zentralen Dienstvorschrift (ZDv)
A-840/8 "Impf- und weitere ausgewahlte ProphylaxemaBnahmen" sieht vor,
dass alle Soldaten die angewiesenen Impf- und ProphylaxemafBnahmen und
Impfungen der "Hilfs- und Katastrophenkrifte Inland” zu dulden haben. Nach
Nr. 406 ZDv A-840/8 sind damit alle aktiven Soldaten duldungspflichtig zu
impfen, sofern in der Person des Soldaten keine individuelle medizinische Kon-

traindikation vorliegt.

Mit Schriftsatz vom 6. Dezember 2021 erhob der Antragsteller Beschwerde ge-
gen die Anderungen der AR A1-840/8-4000 sowie die damit in Zusammenhang
stehende Befehlsgebung im Luftfahrtamt der Bundeswehr. Die Covid-19-
Impfung erfiille nicht die Voraussetzungen nach § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG. Sie

verhindere eine Infektion oder Erkrankung nicht und bekdmpfe diese auch
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nicht. Dass die Impfung die Gefahr der Ansteckung anderer Personen aus-
schlieBe oder verringere bzw. die Gefahr eines schweren Krankheitsverlaufes
vermindere, sei nicht belegt. Thn beunruhigten Informationen {iber Neben- und
Langzeitwirkungen, nicht durchgefiihrte Studien zu Kontraindikationen, das
vollstindige Fehlen von Langzeitstudien und die mangelnde Erfahrung mit den
neuartigen mRNA-Impfstoffen. Die Impfung beeintrichtige Leib und Leben un-
zumutbar und stelle einen unverhélinisméBigen Eingriff in seine Grundrechte
dar. Es handele sich nicht um eine Impfung im herkémmlichen Sinne, sondern
um die experimentelle Verabreichung einer genbasierten Substanz, die nur be-
dingt zugelassen worden sei. Die konsequente Testung vor Prasenzveranstaltun-

gen und die Einhaltung der Abstandsregeln gebe eine ausreichende Sicherheit.

Das Bundesministerium der Verteidigung hat die Beschwerde als Antrag auf ge-
richtliche Entscheidung gewertet und mit Stellungnahme vom 5. Januar 2022
dem Senat vorgelegt. Soweit sich die Beschwerde des Antragstellers gegen den
Amtsbefehl 20/2021 richtete, hat der Generalinspekteur der Bundeswehr sie
mit — hier nicht streitgegenstindlichem — Bescheid vom 14. Februar 2022 zu-

riickgewiesen.

Im gerichtlichen Verfahren hat der Antragsteller im Wesentlichen geltend ge-
macht, er wiirde durch die Auferlegung einer als Duldungspflicht bezeichneten
Impfpflicht unmittelbar in seinen Rechten beeintrachtigt. Das Basisimpfschema
sei als Allgemeinverfiigung zu qualifizieren. Die Pflicht, die Covid-19-Impfung
zu dulden, sei nicht durch die Gesunderhaltungspflicht des § 17a SG gerechifer-
tigt. Die Duldungspflicht verletze seine Menschenwiirde sowie seine Grund-
rechte auf Leben und kérperliche Unversehrtheit, auf Glaubensfreiheit und Be-
rufsfreiheit. Sie verstofe weiter gegen Art. 1 und 3 Abs. 2 Buchst. a bis ¢ und
Art. 9 der Europiischen Grundrechtscharta. Durch diese Grundrechtsgarantien
wiirden im Rahmen der Medizin eine freie Einwilligung vorgeschrieben, eugeni-
sche Praktiken untersagt und die Nutzung des menschlichen Kérpers zur Ge-
winnerzielung verboten. Die Impfung greife auch in das von Art. 2 EMRK ge-
wihrleistete Recht auf Leben ein. Versto3en werde auch gegen Art. 7 des Inter-
nationalen Pakts iiber biirgerliche und politische Rechte, der medizinische Ver-
suche ohne Zustimmung der Betroffenen verbiete. VerstofBen werde des Weite-

ren gegen die Resolution 2361 (2021) der Parlamentarischen Versammlung des
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Europarates vom 27, Januar 2021, die in Nr. 7.3.1 und 7.3.2 die Freiwilligkeit
von Covid-19-Impfungen und ein Verbot der Diskriminierung von Impfgegnern
gefordert habe. Die Duldungspflicht verletze ferner die allgemein anerkannten
Regeln des Volkerrechts. Insbesondere sei ein VerstoB gegen Art. 5 des européi-
schen Ubereinkommens iiber Menschenrechte und Biomedizin und gegen Art. 6
Abs. 1 der Allgemeinen Erklarung {iber Bioethik und Menschenrechte der Ver-

einten Nationen festzustellen.

Bei den mRNA-Impfstoffen handele es sich nicht um herkémmliche Impfstofte,
sondern um genbasierte experimentelle Substanzen. Die Injektion dieser Stoffe
stelle eine Gentherapie dar, die zu Unrecht als Impfstoff deklariert worden sei.
Dadurch sei es moglich geworden, die Substanzen ohne mehrjahrige Erprobung
zuzulassen. Es sei aber nur eine bedingte Zulassung erfolgt mit der Konsequenz,
dass die Erforschung der Impfnebenwirkungen und -komplikationen in einem
groBen Feldversuch bei der Anwendung in der Gesamtbevélkerung nachgeholt
werde. Die Impfkampagne stelle vor diesem Hintergrund ein medizinisches Ex-
periment dar, ohne dass Impfwillige dariiber aufgeklart wiirden, dass sie an ei-
ner noch laufenden Studie teilnehmen wiirden. Ihre Einwilligung kénne daher
nicht freiwillig sein. Zur Teilnahme an einem wissenschaftlichen Fxperiment
diirfe niemand genotigt werden. Im Widerspruch dazu wiirden die Soldaten un-
ter Verstof3 gegen § 17a Abs. 5 SGi. V. m. § 630c Abs. 2 BGB unzureichend iiber
die Impfrisiken aufgeklirt, weil das Aufklirungsblatt des Sanititsdienstes un-
vollstindig sei. Ferner wiirden sie rechtswidrig durch die Androhung erhebli-
cher beruflicher Nachteile und straf- und disziplinarrechtlicher Folgen zu einer

Impfung gezwungen.

In der Durchfiihrung der Impfkampagne lagen Verstofle gegen den Niirnberger
Kodex sowie weitere durch den Internationalen Strafgerichtshof zu verfolgende
Straftaten. Der Impfstoff Comirnaty enthalte fiir die Behandlung von Menschen
nicht zugelassene Nanolipide als Trigersubstanzen. Die Verwendung dieses
Impfstoffes stelle eine Straftat nach § 95 Abs. 1 Nr. 1 und 3a, Abs. 3 AMG dar,
weil der Tmpfstoff durch die Abweichung von den allgemein anerkannten phar-
mazeutischen Regeln in seiner Qualitét erheblich gemindert sei. Die als Triger-
substanzen genutzten Nanolipide seien als neuartige Hilfsstoffe nicht im Arznei-

buch enthalten und nicht ausreichend untersucht. Sie wiirden Entziindungen
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auslosen und seien vermutlich fiir schwere Impfkomplikationen verantwortlich.
Die mRNA-Impfstoffe seien zudem als Biowaffen anzusehen und nach Art. 1 der

Biowaffenkonvention verboten.

Durch die Verbreitung von SARS CoV-2 sei keine auBergewdhnliche Notlage
entstanden, die die zur Eindimmung der Pandemie beschlossenen MaBnahmen
einschlieflich der soldatenrechtlichen Impfduldungspflicht rechtfertigen konn-
ten. Die meisten Menschen seien gegen das Virus durch ihr Immunsystem be-
reits ausreichend geschiitzt. Im Ubrigen gebe es gute Behandlungs- und kon-
ventionelle Praventionsmdéglichkeiten. Die Einsatzfihigkeit der Truppe sei nicht
gefihrdet. Entsprechende Gefahrdungen wiirden auch nicht drohen. Insbeson-
dere seien das Gesundheitssystem und auch der Sanitdtsdienst der Bundeswehr

nicht an der Belastungsgrenze.

Die Impfung begriinde dagegen erhebliche Gefahren fiir Leib und Leben Ge-
impfter. Europaweit sei es — Stand 17. Juli 2021 — zu 18 928 Todesfillen und

1 823 219 Verletzungen im Zusammenhang mit den Impfungen gekommen.
Zwischen der Ubersterblichkeit und der Impfkampagne gebe es einen die Kau-
salitit indizierenden zeitlichen Zusammenhang. Impfkomplikationen und
-nebenwirkungen wiirden von den Gesundheitsbehérden nur unzureichend er-
fasst. Die tatsichliche Gefahrlichkeit der Impfstoffe und ihre Nebenwirkungen
wiirden der Offentlichkeit gegeniiber verschleiert, Die Impfkomplikationen wiir-
den in der deutschlandweiten Statistik des Paul-Ehrlich-Instituts verharmlost.

Dies habe eine von der BKK ProVita herausgegebene Studie ergeben.

Die in Rede stehenden Impfstoffe hatten auch nicht den behaupteten Nutzen.
Ein positiver Effekt auf das Infektionsgeschehen sei nicht belegt. Vor einer In-
fektion oder Erkrankung wiirden die Stoffe nicht schiitzen. Sie wiirden auch
keine sterile Immunitit erzeugen. Dass sie zu milderen Verlaufen fiihrten, sei
nicht nachgewiesen. Vielmehr werde die Einsatzfihigkeit durch die Impfung ge-
fahrdet. Es sei nicht auszuschlieBen, dass erst durch die Impfung schwere Ver-
laufe hervorgerufen wiirden. Falls das Verteidigungsministerium keine Daten
iiber Impfschiiden erhoben haben sollte, liege hierin ein VerstoB gegen die Fiir-

sorgepflicht. In diesem Fall sei eine Bewertung des Nutzens der Impfung fiir die
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Einsatzfahigkeit der Bundeswehr gar nicht méglich. Die Gesundheits- und Um-
weltrisiken durch die Freisetzung genetisch veriinderter Organismen sei noch
unbekannt, Im Hinblick darauf, dass die Impfstoffe derzeit fast keinen Nutzen
brichten, sei das Gesundheitsrisiko unannehmbar hoch. Die Teilnahme an der

Impfung sei daher unzumutbar im Sinne des § 17a Abs. 4 Satz 2 SG.

Der Antragsteller beantragt,

die Anweisung der Bundesverteidigungsministerin vom
24.11.2021 zur Aufnahme der Covid-19-Impfung in das Ba-
sisimpfschema der Bundeswehr "Allgemeine Regelung
Impf- und ausgewahlte ProphylaxemaBnahmen - Fachli-
cher Teil - A 1-840/8-4000" aufzuheben.

Das Bundesministerium der Verteidigung beantragt,

den Antrag zurfickzuweisen.

Der Antrag sei bereits unzuldssig. Es liege keine anfechtbare dienstliche MaB-
nahme vor, weil die Erlassregelung der Aufnahme der Covid-19-Impfung in den
Katalog der Basisimpfungen nicht unmittelbar in die Rechtssphiire des Soldaten
hineinwirke. Es bestehe schon kraft Gesetzes eine Duldungspflicht, die von der
ZDv A-840/8 nur wiederholt werde. Die Duldungspflicht des einzelnen Solda-
ten hinge von weiteren Umsetzungsakten dem Befehl eines militirischen Vor-
gesetzten und der Ermessensausiibung eines Impfarztes nach Priifung einer me-
dizinischen Kontraindikation ab. Es fehle jedenfalls noch die Priifung der medi-

zinischen Kontraindikation durch den Impfarzt.

Jedenfalls sei der Antrag unbegriindet, weil die Aufnahme der Covid-19-Imp-
fung in die Liste der generell durchzufithrenden Basisimpfungen rechtmiBig sei.
Das Grundrecht des Soldaten auf korperliche Unversehrtheit sei durch § 17a
Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG wirksam eingeschrankt worden. Die Vorschrift erlaube die
Durchfiihrung arztlicher MaBnahmen zur Verhiitung iibertragbarer Krankhei-
ten. Die Schutzimpfung gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 werde im Infek-
tionsschutzgesetz als VerhiitungsmafBnahme begriffen und falle darum auch bei
§ 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG unter diesen Begriff. Dafiir sei es nicht erforderlich,

dass die Mafinahme einen vollstindigen Schutz gegen eine Infektion biete. Dies
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sei auch bei anderen Impfstoffen — etwa gegen Influenza, Typhus und Cholera —
nicht der Fall. Es geniige, wenn die Impfung die Wahrscheinlichkeit der Anste-
ckung oder die Wahrscheinlichkeit schwerer Verldufe reduziere. Bereits der in-
dividuelle Schutz vor schweren Verldufen und die Verringerung der Transmis-
sion des Erregers trage maBgeblich zur Verhiitung und Bekdmpfung von iiber-
tragbaren Krankheiten bei. Dem stehe auch die vielen Impfstoffen immanente
Notwendigkeit einer Auffrischung oder Anpassung an mutierte Erreger nicht

entgegen.

Die Pflicht, die Impfung zu dulden, diene der Sicherstellung der Auftragserfiil-
lung der Streitkréfte und sei Ausdruck der Fiirsorgepflicht des Dienstherrn ge-
geniiber den Soldaten. SARS-CoV-2 begriinde ernste Gesundheitsgefahren auch
fiir Soldaten. Eine Infektion konne zu schweren Krankheitsverldufen oder zum
Tod fiithren. Dies gelte nicht nur fiir vulnerable Gruppen, sondern auch fiir an-
sonsten gesunde Personen zwischen 17 und 65 Jahren. Militirisches Personal
sei durch die Besonderheiten des Dienstbetriebs einem hohen Infektionsrisiko

ausgesetzt.

Die Impfung diene in erster Linie der Verhiitung einer Ubertragung des Virus
und in zweiter Linie der Vermeidung schwerer Krankheitsverlaufe, insbeson-
dere der Hospitalisierung und intensivmedizinischer Behandlung. Auch hin-
sichtlich der Omikron-Variante von SARS-CoV-2 senke die Impfung — vor allem
bei aktuell aufgefrischtem Impfschutz — das Risiko einer symptomatischen und
vor allem einer schweren Erkrankung deutlich. Optimal seien praventivinedizi-
nische Zwecke durch eine Impfung im Verbund mit anderen Hygienemabnah-
men zu erreichen. Diese allein — insbesondere Homeoffice und hohe Testfre-

quenzen — seien aber nicht ausreichend.

Soweit der Antragsteller auf die allgemeinen Impfrisiken und -nebenwirkungen
abstelle, habe eine grundsatzliche Risikoabwigung bereits bei der Zulassung der
Impfstoffe stattgefunden. Die Impfstoffanwendung werde zudem durch die zu-
stindigen européaischen Stellen und das Paul-Ehrlich-Institut laufend iiber-
wacht. Nach dessen Sicherheitsbericht vom 30. November 2021 habe es bei ei-

ner Verabreichung von mehr als 123 Millionen Impfstoffdosen in 0,16 % der
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Falle Meldungen iiber Komplikationen, in 0,02 % Meldungen iiber schwerwie-
gende Reaktionen und 15 Meldungen zu Todesfillen gegeben. In drei Féllen
werde auch ein tatsichlicher Zusammenhang zur Impfung angenommen. Zu-
sammenfassend komme das Paul-Ehrlich-Institut zu der Auffassung, dass
schwerwiegende Nebenwirkungen sehr selten auftreten und das positive Nut-
zen-Risiko-Verhiltnis der Impfung nicht andern wiirden. Spatere Sicherheitsbe-
richte ergidben kein grundlegend anderes Bild. Die Studie der BKK ProVita be-
ruhe nicht auf aussagefihigen Daten und erlaube daher nicht den Schluss auf
eine hohere als die vom Paul-Ehrlich-Institut bei seiner Risikobewertung be-
riicksichtigte Zahl von Impfnebenwirkungen. Auch das Bundesverfassungsge-
richt sei in seiner Entscheidung zur einrichtungsbezogenen Impfnachweispflicht
vom 27. April 2022 von der Fachexpertise des Paul-Ehrlich-Instituts und der

Verlasslichkeit der Risikoeinschiatzung ausgegangen.

Das Kommando Sanitétsdienst der Bundeswehr iiberwache fortlaufend Meldun-
gen zu Impfnebenwirkungen und aktualisiere nach MafB3gabe der fortlaufend ak-
tualisierten Empfehlungen der Standigen Impfkommission regelmabBig seine
fachlichen Hinweise. Neben dieser grundsatzlichen Risikoabwdgung erfolge in
jedem Einzelfall eine individuelle Risikoabwigung durch die Kontraindikations-
prifung des zustindigen Impfarztes. Bei der Nutzen-Risiko-Bewertung der
Impfstoffe seien Impfnebenwirkungen und -komplikationen in Relation zur
Menge der verabreichten Impfdosen zu beurteilen. Der zeitliche Zusammen-
hang von Nebenwirkungen mit der Impfung beweise nicht stets den kausalen
Zusammenhang. In die Risikobewertung miisse auch das Risiko schwerer Fol-
gen einer Covid-19-Erkrankung eingestellt werden. Hiernach sei die Duldungs-
pflicht verhiltnism#Big und nach der Nutzen-Risiko-Bewertung der fachlich zu-
stindigen Stellen znmutbar. Auch diese Einschéatzung habe das Bundesverfas-
sungsgericht in seiner Entscheidung zur einrichtungsbezogenen Impinachweis-

pflicht bestitigt.

Im Friihjahr 2022 ist der proteinbasierte Impfstoff Nuvaxovid des Herstellers
Novavax auch in Deutschland auf den Arzneimittelmarkt gekommen, der auf
dem klassischen Wirkprinzip der Totimpfstoffe basiert. Der Antragsteller sieht

auch diesen Impfstoff als unzumutbar an.
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Der Antragsteller hat gleichzeitig mit dem Antrag auf gerichtliche Entscheidung
vorldufigen Rechtsschutz beantragt (1 W-VR 1.22). Der Senat hat das Verfahren
mit dem Antrag eines anderen Luftwaffenoffiziers (1 WB 5.22) durch Beschluss
vom 3. Mérz 2022 zur gemeinsamen Verhandlung verbunden und dariiber an
vier Verhandlungstagen verhandelt und Sachverstindigenbeweis erhoben. We-
gen der weiteren Einzelheiten wird auf das Protokoll der miindlichen Verhand-

lung und den Inhalt der Akten Bezug genommen.

II

Der Antrag hat keinen Erfolg.

1. Er ist zwar zulissig. Die Aufnahme der Covid-19-Impfung in die Liste der
grundsitzlich verpflichtenden Basisimpfungen stellt eine unmittelbar geltende
dienstliche Mafinahme dar (a), von der der Soldat betroffen ist (b) und deren
Aufhebung nach § 17 Abs. 31. V. m. § 21 Abs. 1 und 2 WBO beim Bundesverwal-

tungsgericht beantragt werden kann (c).

a) Nach § 17 Abs. 1 Satz 1 WBO (hier i. V. m. § 21 Abs. 2 Satz 1 WBOQ) kann ein
Soldat die Wehrdienstgerichte anrufen, wenn sein Antrag eine Verletzung seiner
Rechte oder eine Verletzung von Vorgesetztenpflichten ithm gegeniiber zum Ge-
genstand hat, die im Zweiten Unterabschnitt des Ersten Abschnitts des Solda-
tengesetzes mit Ausnahme der §§ 24, 25, 30 und 31 geregelt sind. Daraus folgt,
dass der Soldat nur solche dienstlichen Mafnahmen und Unterlassungen (§ 17
Abs. 3 WBO) seiner militarischen Vorgesetzten einer gerichtlichen Uberpriifung
unterziehen kann, die unmittelbar gegen ihn gerichtet sind oder die — obwohl
an andere Soldaten gerichtet — in Form einer Rechtsverletzung oder eines
PilichtenverstoBes in seine Rechtssphire hineinwirken (vgl. BVerwG, Beschluss

vom 31. Januar 2019 - 1 WB 28.17 - BVerwGE 164, 304 Rn. 13).
Hiernach ist der Antrag statthaft, weil die in Nr. 2001 AR A1-840/8-4000 ent-

haltene Aufnahme der Covid-19-Impfung in die Liste der Basisimpfungen un-

mittelbar die Pflicht zur Duldung begriindet. Zwar ist die Pflicht eines Soldaten,
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drztliche MaBnahmen zur Verhiitung und Bekimpfung iibertragbarer Krankhei-
ten gegen seinen Willen zu dulden, bereits gesetzlich in § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1
SG geregelt. Das Gesetz legt indessen nicht fest, welche Impfungen im Einzel-
nen durchzufiihren sind. Vielmehr iiberlésst es diese Entscheidung dem Dienst-
herrn, der unter Beriicksichtigung der an bestimmten Orten bei bestimmten
Einsitzen drohenden Gesundheitsgefahren tiber die notwendigen Impfungen

fiir die Aufrechterhaltung der Einsatzbereitschaft der Bundeswehr entscheidet.

Mit der Aufnahme der Covid-19-Impfung in den Katalog der Basisimpfungen im
November 2021 ist die Pflicht zur Duldung fiir diese Impfung aktiviert worden.
Denn die Basisimpfungen sind nach der Regelungstechnik des Erlasses fiir alle
militdrischen Krifte vorgeschrieben, die im Inland im Rahmen der Hilfs- und
Katastrophenschutzaufgaben der Bundeswehr (Art. 35 GG) zum Finsatz kom-
men (Nr. 2023 und 2024 AR A1-840/8-4000). Dabei zihlen alle aktiven Solda-
tinnen und Soldaten zum "Hilfs- und Katastrophenschutz Inland", sodass sie fiir
das dafiir vorgesehene Impfschema duldungspflichtig sind (Nr. 406 ZDv

A 840/8).

Die Duldungspflicht gilt unmittelbar mit Inkrafttreten des Erlasses. Denn das
arztliche Impfpersonal ist ab diesem Zeitpunkt verpflichtet, die vorgeschriebe-
nen Impfmafinahmen durchzufiihren (Nr. 208 ZDv A-840/8), und die Diszipli-
narvorgesetzten sind fiir die Kontrolle des Fortschritts der Impfungen und die
zeitgerechte Vorstellung der Soldatinnen und Soldaten zu diesen Impfungen
verantwortlich (Nr. 801 ZDv A-840/8). Zwar kann die Duldungspflicht nach

§ 17a Abs. 4 Satz 2 SG in Sonderfillen zeitweise oder auf Dauer entfallen, wenn
die drztliche Impfung aus gesundheitlichen Griinden unzumutbar ist. Diese Dis-
pensmoglichkeit Andert jedoch nichts an dem Grundsatz, dass mit der Auf-
nahme einer Impfung in die Liste der vorgeschriebenen Basisimpfungen eine
Dienstpflicht zur Teilnahme an der entsprechenden Impfung ausgelost wird und
dass allgemeine Einwendungen gegen diese Impfung von dem zustiindigen

Truppenarzt nicht beriicksichtigt werden.
b) Da unmittelbar geltende Erlasse und Befehle hiufig Ausnahmen oder Be-
schrinkungen des Anwendungsbereichs enthalten, muss der Antragsteller hin-

reichend substantiiert darlegen, dass und inwiefern er von der beanstandeten
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Regelung unmittelbar betroffen ist (vgl. BVerwG, Beschluss vom 27. August
2015 - 1 WB 25.15 - NZWehrr 2015, 255 f.). Dieser Pflicht ist der Antragsteller
nachgekommen, indem er auf seine Zugehérigkeit zum impfpflichtigen Perso-
nenkreis, auf die ihm fiir die Covid-19-Impfung gesetzte Nachweisfrist und das

Fehlen von bekannten Kontraindikationen hingewiesen hat.

c¢) Eine Frist fiir die Einlegung des Antrags war nicht zu beachten, da es sich bei
der Festlegung des Katalogs der Basisimpfungen um eine Daueranordnung han-
delt (vgl. BVerwG, Beschluss vom 31. Januar 2019 - 1 WB 28.17 - BVerwGE 164,
304 Rn. 15). Denn alle betroffenen Soldatinnen und Soldaten miissen sich nicht
nur einmal gegen Covid-19 impfen lassen, sondern je nach medizinischer Erfor-
derlichkeit Auffrischimpfungen durchfiihren (vgl. Nr. 1080 AR A1-840/8-
4000). Auch die in dem Erlass geregelten Verpflichtungen zur Feststellung des
Impfstatus, zur Uberwachung der Impfungen auf Kontrollblittern und zu deren
Durchfiihrung gelten auf unbestimmte Zeit. Der Antrag auf Aufhebung dieser
dauerhaften Duldungspflicht ist formgerecht eingelegt und dem Bundesverwal-
tungsgericht, das dafiir nach § 21 Abs. 1 Satz 1 WBO erst- und letztinstanzlich

zustindig ist, vorgelegt worden.

2. Der Antrag ist jedoch unbegriindet. Die Aufnahme der Covid-19-Impfung in
die Liste der duldungspflichtigen Basisimpfungen ist rechtméBig. Die diesbe-
ziigliche Ermessensentscheidung des Bundesministeriums der Verteidigung be-
ruht auf sachgerechten Erwidgungen und ist weiterhin verhiltnismiBig. Die ent-
sprechende Anderung der Allgemeinen Regelungen (AR) A1-840/8-4000 ist

insbesondere formell rechtmiBig.

a) Gegenstand des vorliegenden Verfahrens ist nur der allgemeine Verwaltungs-
erlass zur Aufnahme der Covid-19-Schutzimpfung in die Liste der verpflichten-
den Basisimpfungen. Darin sind noch nicht alle fiir den einzelnen Soldaten
malBgeblichen Fragen geregelt. Insbesondere wird der zu verwendende Impf-
stoff nicht definitiv festgelegt. Dies geschieht erst, wenn der jeweilige Soldat kei-
nen giiltigen Impfnachweis vorlegt, wenn der Truppenarzt dessen medizinische
Impftauglichkeit feststellt und den infrage kommenden Impfstoff bestimmt.

Dann befiehlt der Disziplinarvorgesetzte einzelfallbezogen gegeniiber dem be-
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troffenen Soldaten die Duldung einer bestimmten Impfung mit einem konkre-
ten Impfstoff. Da ein entsprechender Befehl als Einzelfallanordnung mit der Be-
schwerde und einem Antrag auf Herstellung der aufschiebenden Wirkung ange-
griffen werden kann, sind die Besonderheiten einzelner Impfstoffe und insbe-
sondere die Frage einer individuellen medizinischen Kontraindikation, die eine
personliche Unzumutbarkeit nach § 17a Abs. 4 Satz 2 SG begriinden kann, nicht

Gegenstand des vorliegenden Verfahrens.

Die RechtmiBigkeit der allgemeinen Anordnung einer Schutzimpfung ist aller-
dings keine vollig abstrakte Frage, sondern jeweils auf eine konkrete {ibertrag-
bare Krankheit und auf die dafiir vorhandenen konkreten Impfstoffe bezogen.
Daher miissen die zu erwartenden Nebenwirkungen, die bei den zur Verfiigung
stehenden und nach Mitteilung des Dienstherrn eingesetzten Impfstoffen auf-
treten, schon bei Erlass der allgemeinen Verwaltungsvorschrift in die Rechtma-
Bigkeitspriifung einbezogen werden. Das Bundesministerium der Verteidigung
hat dazu ausgefiihrt, dass die Bundeswehr vorwiegend die mRNA-Impfstoffe
von BioNTech/Pfizer und Moderna verwendet und bei der Auswahl der Impt-
stoffe im Einzelfall die medizinisch-fachlichen Vorgaben, insbesondere die Al-
tersempfehlungen der Stindigen Impfkommission beim Robert-Koch-Institut,
beachtet. Dies folgt auch aus Nr. 1080 bis 1084 AR A1-840/8-4000.

b} Die Rechtsgrundlage fiir den Verwaltungserlass besteht einerseits in der all-
gemeinen Befehls- und Weisungsbefugnis des Vorgesetzten fiir dienstliche Fra-
gen nach § 10 Abs. 4 SG und andererseits in der speziellen Regelung des § 17a
SG, der dem einzelnen Soldaten die Dienstpflicht auferlegt, sich gesund zu er-
halten und Arztliche MaBnahmen zur Verhinderung iibertragbarer Krankheiten
zu dulden. Durch das Zusammenspiel dieser Vorschriften hat der Gesetzgeber
festgelegt, dass die Duldung von drztlichen MaBnahmen gegen iibertragbare
Krankheiten eine personliche Dienstpflicht jedes einzelnen Soldaten ist und
dass die Vorgesetzten die Durchfiihrung solcher Infektionsschutzmafnahmen

im Rahmen ihrer dienstlichen Aufgaben anordnen, organisieren und regeln.
¢) Fiir den Erlass ist das Bundesministerium der Verteidigung als héchste vor-
gesetzte Stelle, die der nach Art, 65a GG mit Befehls- und Kommandogewalt

ausgestatteten Verteidigungsministerin untersteht, letztverantwortlich. Es hat
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gemeinsam mit dem Kommando Sanitétsdienst die allgemeinen Regelungen
(AR) A1-840/8-4000 zur Zentralen Dienstvorschrift (ZDv) A-840/8 "Impf- und
weitere ausgewihlte ProphylaxemaBnahmen” nach einem ordnungsgemafien
Verfahren am 23. November 2021 geéindert. Dabei wurden — wie vorgeschrie-
ben — die Hauptschwerbehindertenvertretung, der Hauptpersonalrat und der
Gesamtvertrauenspersonenausschuss nach § 38 Abs. 3 Satz 3 SBG beteiligt.
Waihrend die Hauptschwerbehindertenvertretung und der Hauptpersonalrat
ohne Vorbehalte zugestimmt haben, hat der Gesamtvertrauenspersonenaus-
schuss Einw#inde erhoben und das Schlichtungsverfahren nach § 38 Abs. 4

Satz 1 SBG eingeleitet. SchlieBlich hat der Schlichtungsausschuss am 22. No-
vember 2021 der Aufnahme der Impfung gegen das SARS-CoV-2-Virus ein-
schlieBlich der Boosterimpfungen in das Impfschema zugestimmt und die kiinf-
tige Aufnahme einer Risikoanalyse gefordert. Auf der Grundlage dieser Empfeh-
lung hat das Bundesministerium der Verteidigung nach § 38 Abs. 4 Satz 4 SBG
die Verwaltungsvorschrift am folgenden Tag erlassen. Einer nochmaligen Befas-

sung des Gesamtvertrauenspersonenausschusses bedurfte es nicht.

3. Die Anordnung der Covid-19-Schutzimpfung beruht auf einer verfassungsma-
Bigen gesetzlichen Grundlage. Nach § 177a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG muss ein Soldat
arztliche Mafinahmen gegen seinen Willen dulden, wenn sie der Verhiitung oder
Bekdmpfung iibertragbarer Krankheiten dienen. Diese Rechtsnorm geniigt dem
rechtsstaatlichen Bestimmtheitsgebot (a) und der auch im Demokratieprinzip
wurzelnden Wesentlichkeitstheorie (b). Sie stellt eine zuldssige Beschrankung
der Grundrechte auf kérperliche Unversehrtheit (¢) und Berufsfreiheit (d) dar.

a) Nach dem allgemeinen, im Rechtsstaatsprinzip (Art. 20 Abs. 3 GG) griinden-
den Gebot hinreichender Bestimmtheit der Gesetze ist der Gesetzgeber gehal-
ten, Vorschriften so bestimmt zu fassen, wie dies nach der Eigenart der zu ord-
nenden Lebenssachverhalte mit Riicksicht auf den Normzweck moglich ist. Die
Betroffenen miissen die Rechtslage erkennen und ihr Verhalten danach ausrich-
ten konnen. Dabei sind die Anforderungen an den Grad der Klarheit und Be-
stimmtheit umso strenger, je intensiver der Grundrechtseingriff ist, den eine
Norm rechtfertigen soll. Allerdings fehlt es an der notwendigen Bestimmtheit
nicht schon deshalb, weil eine Norm auslegungsbediirftig ist. Das Bestimmt-

heitsgebot schlieBt die Verwendung wertausfiillungsbediirftiger Begriffe bis hin
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zu Generalklauseln nicht aus. Der Gesetzgeber muss in der Lage bleiben, der
Vielgestaltigkeit des Lebens Herr zu werden, Dabei lisst sich der Grad der fiir
eine Norm jeweils erforderlichen Bestimmtheit nicht abstrakt festlegen, son-
dern hingt von den Besonderheiten des jeweiligen Tatbestands einschlieflich
der Umstinde ab, die zur gesetzlichen Regelung gefiihrt haben. Gegen die Ver-
wendung unbestimmter Rechtsbegriffe bestehen keine Bedenken, wenn sich
mithilfe der iiblichen Auslegungsmethoden, insbesondere durch Heranziehung
anderer Vorschriften desselben Gesetzes, durch Beriicksichtigung des Normzu-
sammenhangs oder aufgrund einer gefestigten Rechtsprechung eine zuverlas-
sige Grundlage fiir die Auslegung und Anwendung der Norm gewinnen lasst
(vgl. BVerfG, Urteil vom 24. Juli 2018 - 2 BvR 309/15, 502/16 - BVerfGE 149,
293 Rn. 77 f. m. w. N.).

Nach diesen MaBstiben ermoglicht es § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG dem einzelnen
Soldaten zwar nicht, dem Gesetz selbst einen abschliefenden Katalog an dul-
dungspflichtigen drztlichen Eingriffen zu entnehmen. Vielmehr sind die verwen-
deten Begriffe "Mafinahmen", "Verhiitung oder Bekdmpfung" und "{ibertrag-
bare Krankheiten" eher allgemeine Umschreibungen von einer gewissen Spann-
weite. Allerdings gibt es fiir die Entscheidung des Gesetzgebers, die notwendi-
gen Arztlichen MafBnahmen nicht konkret im Einzelnen aufzulisten, sondern
abstrakt zu umschreiben, gute Griinde, Die Norm dient der Abwehr einer Viel-
zahl nicht abschliefend vorhersehbarer Gefahren, die mit der Infektion von Sol-
daten fiir sie selbst und fiir die Finsatzfahigkeit ihrer militirischen Verbande
verbunden sind. Die Infektionsgefahren sind je nach Ort und Zeit eines militari-
schen Finsatzes unterschiedlich. Bei einem Auslandseinsatz in Afrika kann bei-
spielsweise eine Malariaprophylaxe geboten sein, die im militarischen Alltag im
Inland nicht veranlasst ist. Auch die méglichen GefahrenabwehrmafBnahmen
sind abhingig von den in einem Szenario tatsichlich zur Verfiigung stehenden
medizinischen Ressourcen und Handlungsoptionen. Dies legt es nahe, der Exe-
kutive — wie im gesamten Gefahrenabwehrrecht — einen Ermessensspielraum
bei der Festlegung der im Einzelnen notwendigen InfektionsschutzmaBnahmen

einzuraumen und nur den Handlungsrahmen gesetzlich abzustecken.
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Dieser Handlungsrahmen ist bei § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG durch Auslegung
bestimmbar, weil die Schliisselbegriffe der Norm den Grundbegriffen des Infek-
tionsschutzgesetzes entsprechen und dort teilweise gesetzlich definiert sind (vgl.
§ 2 IfSG). Dementsprechend hat die Rechtsprechung des Bundesverwaltungsge-
richts bereits in den 60er Jahren entschieden, dass sich die Bestimmung des
Soldatengesetzes an der Begriffshildung des Bundesseuchengesetzes — dem Vor-
l3ufer des heutigen Infektionsschutzgesetzes — orientiert (BVerwG, Beschluss
vom 24. September 1969 - 1 WDB 11.68 - BVerwGE 33, 339). Da sich der Begriff
der libertragbaren Krankheiten auch in Art. 74 Abs. 1 Nr. 19 GG findet, ist er zu-
dem durch die Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts konturiert (vgl.
BVerfG, Beschluss vom 19. November 2021 - 1 BvR 781/21 u. a. - BVerfGE 159,
223 Rn. 124 - 126). Aber auch der zunéchst weit erscheinende Begriff der arztli-
chen MafSnahmen ist durch Auslegung gut eingrenzbar. Damit sollte nach dem
historischen Willen des Gesetzgebers (BT-Drs. 2/2140 8. 8) in erster Linie die
Durchfithrung von Schutzimpfungen erméglicht werden (vgl. BVerwG, Be-
schluss vom 23. Qktober 1979 - 1 WB 149.78 - BVerwGE 63, 278 <284 {.>).
Schwerwiegendere Eingriffe werden durch die Verweisung in § 17a Abs. 2 Satz 3
SG auf die in § 25 Abs. 3 Satz 3 IfSG vorgesehenen rechtlichen Grenzen fiir drzt-
liche Eingriffe ohne Zustimmung des Betroffenen ausgeschlossen. Demnach
sind erhebliche invasive Eingriffe ebenso wie eine Narkose erfordernde Behand-

lungen gegen den Willen des Soldaten unzuléssig.

b) Die Regelung des § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG entspricht auch dem im Rechts-
staats- und Demokratieprinzip enthaltenen Gebot an den Gesetzgeber, die we-
sentlichen Fragen selbst zu regeln und nicht dem Handeln und der Entschei-
dungsmacht der Exekutive zu iiberlassen (sog. Wesentlichkeitstheorie). Wann
es aufgrund der Wesentlichkeit einer Frage der Regelung des parlamentarischen
Gesetzgebers bedarf, hiingt vom jeweiligen Sachbereich und der Eigenart des
Regelungsgegenstandes ab. Dabei bedeutet "wesentlich” im grundrechtsrelevan-
ten Bereich in der Regel "wesentlich fiir die Verwirklichung der Grundrechte".
Als wesentlich sind also Regelungen zu verstehen, die fiir die Verwirklichung
von Grundrechten erhebliche Bedeutung haben und sie besonders intensiv be-

treffen. Die Tatsache, dass eine Frage politisch umstritten ist, fithrt dagegen
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nicht dazu, dass diese als wesentlich verstanden werden muss (vgl. BVerfG, Be-
schliisse vom 21. April 2015 - 2 BVR 1322/12 u. a. - BVerfGE 139, 19 Rn. 52 und
vom 27. April 2022 - 1 BvR 2649/21 - NVwZ 2022, 950 Rn. 125).

Nach diesen MaBstdben hat der Gesetzgeber mit § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG die
wesentliche Grundentscheidung fiir die Impfpflicht der Soldatinnen und Solda-
ten selbst getroffen. Der Gesetzgeber hat bei der Ausgestaltung des Berufsbildes
der Soldatinnen und Soldaten die kirperliche Einsatzfihigkeit als wesentliches
Merkmal angesehen. Er hat die Pflicht zur Gesunderhaltung als allgemeinen
Grundsatz des militdrischen Dienstes und die Bereitschaft zur Duldung der fiir
die Gesunderhaltung notwendigen InfektionsschutzmaBnahmen als besondere
Ausprigung dieses Prinzips normiert. Dabei ging es ihm insbesondere um die
Bereitschaft zur Durchfiihrung der zur Bekdmpfung tibertragbarer Krankheiten
erforderlichen Schutzimpfungen (BT-Drs. 2/2140 S. 8).

Fine nadhere gesetzliche Ausgestaltung der im Einzelnen notwendigen Schutz-
impfungen bedurfte es angesichts der Eigenart des Regelungsgegenstandes
nicht. Zum einen ging es schon bei Einfilhrung der Duldungspflicht fiir Infek-
tionsschutzmafBnahmen (frither Seuchenbekimpfungsmafnahmen), die es seit
Bestehen der Bundeswehr gibt, von vornherein nicht nur um die Duldung einer
einzigen Impfung, sondern angesichts der Bedrohung durch verschiedene iiber-
tragbhare Krankheiten um die Hinnahme einer Mehrzahl denkbarer Infektions-
schutzmafnahmen. Zum anderen orientiert sich die Erforderlichkeit von
Schutzimpfungen und sonstigen InfektionsschutzmafBnahmen — wie ausge-
fithrt — am jeweiligen militérischen Einsatz und an den sich dndernden Gesund-
heitsgefihrdungen. Eine konkrete Auflistung einzelner Impfzwecke und Impf-
stoffe im Soldatengesetz stiinde stets in der Gefahr, dem aktuellen Infektionsge-

schehen und den konkreten Einsatzerfordernissen nicht gerecht zu werden.

Daher konnte es der Gesetzgeber bei der abstrakten Umschreibung der gesetzli-
chen Duldungspflicht belassen und musste selbst nur den besonders grund-
rechtsrelevanten Rechtsrahmen (iirztliche Uberwachung, einzelfallbezogene Zu-
mutbarkeitspriifung, nicht-invasive Mafnahmen, Infektionsschutzzweck) vor-
geben. Die Umsetzung dieser Vorgaben in den sich wandelnden militarischen

Einsatzszenarien und epidemischen Bedrohungslagen konnte der Gesetzgeber
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angesichts der Besonderheiten des militarischen Regelungsbereichs der Exeku-
tive iiberlassen. Dafiir sprach, dass Dienstpflichten in der Bundeswehr allge-
mein durch Dienstanweisungen und Befehle konkretisiert werden, auch soweit
es die Gesunderhaltung und den Dienstsport betrifft. AuBerdem fiihrt die Bun-
deswehr durch cigene Arzte und Bundeswehrkrankenhiuser die medizinische
Betreuung durch und kann aufgrund der Expertise einer eigenen Sanititsakade-
mie eine fachgerechte Abstimmung der militdrischen und medizinischen Be-

lange gewdhrlaisten.

Besteht somit nach der Wesentlichkeitstheorie keine Notwendigkeit, die im mi-
litarischen Bereich erforderlichen InfektionsschutzmafBnahmen im Soldatenge-
setz einzeln gesetzlich zu bestimmen, ist auch eine ausdriickliche Erw&hnung
der Covid-19-Schutzimpfung in § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG nicht erforderlich.
Etwas anderes folgt nicht daraus, dass das SARS-CoV-2-Virus ein neuartiger Er-
reger ist, an den bei Erlass der Vorschrift niemand gedacht hat. Denn die inhalt-
liche Offenheit des § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG dient gerade dazu, auf neue In-
fektionsgefahren flexibel reagieren zu kénnen. Deswegen macht auch der Um-
stand, dass bei der Bekdmpfung des Virus eine neue Impfstofftechnologie zur
Anwendung gekommen ist, eine ausdriickliche gesetzliche Regelung nicht erfor-
derlich. Die Bewertung der Effektivitat und Sicherheit der Impfstoffe ist eben-
falls aus Griinden der Flexibilitidt und Sachnihe der Exekutive iiberlassen wor-
den. Der politische Streit um die Einfiihrung einer allgemeinen Covid-19-Impf-
pflicht ist schlieBlich — wie ausgefiihrt — fiir sich genommen kein Umstand, der
fiir die verfassungsrechtliche Bewertung der Notwendigkeit einer ergdnzenden

gesetzlichen Regelung ausschlaggebend sein kann.

¢) Die Norm des § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG begegnet auch keinen durchgreifen-
den grundrechtlichen Bedenken. Sie greift allerdings in die Grundrechte aus
Art. 2 Abs. 2 Satz 1 und Art. 12 Abs. 1 GG ein.

aa) Die Vorschrift bertihrt das Grundrecht der Soldatinnen und Soldaten auf
kérperliche Unversehrtheit in zweierlei Hinsicht, Sie gestattet Eingriffe in die
von Art, 2 Abs, 2 Satz 1 GG geschiitzte Freiheit jedes Menschen, autonom iiber
die bei ihm durchzufiihrenden medizinischen Untersuchungs-, Vorsorge- und

HeilmaBnahmen zu entscheiden (korperliches Selbstbestimmungsrecht, vgl.
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BVerfG, Beschluss vom 23. Marz 2011 - 2 BvR 882/09 - BVerfGE 128, 282
<300>). Wihrend die Durchfiihrung einer Schutzimpfung ansonsten von der
Einwilligung des Einzelnen, das heift seiner individuellen und subjektiven Nut-
zen-Risiko-Bewertung abhingt, ermoglicht es § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG dem
Dienstherrn, dem Soldaten "gegen seinen Willen" Schutzimpfungen und andere
InfektionsschutzmaBnahmen im Interesse der Einsatzfahigkeit der Bundeswehr
verpflichtend auf der Grundlage einer das Einzel- wie das Gesamtinteresse be-

riicksichtigenden Nutzen-Risiko-Abwigung aufzuerlegen.

Zum anderen ermdglicht das Gesetz auch die mit Schutzimpfungen und ande-
ren #rztlichen Infektionsschutzmafinahmen verbundenen Eingriffe in die von
Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG geschiitzte korperliche Integritit (vgl. dazu BVerfG, Be-
schluss vom 23. Marz 2011 - 2 BvR 882/09 - BVerfGE 128, 282 <300>). Denn
Impfstoffe fithren zu Verdnderungen im Korper. Sie bewirken die Bildung von
Antikdrpern gegen bestimmte Erreger; schon diese intendierte korperliche Re-
aktion ist hdufig mit einer voriibergehenden Beeintrachtigung des korperlichen
Wohlbefindens verbunden (sog. Impfreaktionen). Daneben konnen aber fast
alle zugelassenen Impfstoffe in Einzelfillen gravierende unerwiinschte Auswir-

kungen (sog. Impfkomplikationen) verursachen.

Der Eingriff in das Grundrecht auf kérperliche Unversehrtheit kann auch nicht
mit dem Argument bestritten werden, dass fiir den Fall der Impfverweigerung
kein unmittelbarer Zwang vorgesehen ist. Zwar ist weder in § 17a Abs. 2 Satz 1
Nr. 1 SG noch an anderer Stelle des Soldatengesetzes eine Zwangsimpfung vor-
gesehen. Darum wird korperlicher Zwang in Nr. 209 ZDv A-840/8 ausdriicklich
untersagt. Ein Eingriff in das Grundrecht aus Art. 2 Abs. 2 GG liegt jedoch nicht
nur bei korperlichem, sondern auch bei psychisch vermitteltem Zwang vor, der
insbesondere durch die Androhung von Strafen vermittelt wird (vgl. BVerfG,
Beschliisse vom 19. November 2021 - 1 BvR 781/21 u, a. - BVerfGE 159, 223

Rn. 244 ff. und vom 27. April 2022 - 1 BvR 2649/21 - NVwZ 2022, 950

Rn. 113 f.). Dem steht die Androhung von DisziplinarmaBnahmen gleich. Aus
der Ausgestaltung der soldatenrechtlichen Impfpflicht als Dienstpflicht folgt,
dass eine vorsitzliche Verweigerung eines entsprechenden Befehls als Dienst-
vergehen geahndet werden kann (BVerwG, Beschluss vom 22. Dezember 2020

- 2 WNB 8.20 - Buchholz 449 § 17a SG Nr. 1 Rn. 14). Das Bundesministerium
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der Verteidigung hat fiir den Fall der Impfverweigerung die disziplinarrechtli-
che Ahndung auch angedroht.

Dem Eingriffscharakter einer Impfpflicht steht auch nicht entgegen, dass sie
zum Zwecke der Verhinderung einer symptomatischen oder schweren Infek-
tionserkrankung vorgenommen wird. Eine schddigende Zielrichtung ist nicht
Voraussetzung fiir das Vorliegen eines Eingriffes in das Grundrecht auf kérper-
liche Unversehrtheit (BVerfG, Beschluss vom 8. Juni 2021 - 2 BvR 1866/17

u. a. - FamRZ 2021, 1564 Rn. 57). Die Freiheitsrechte schliefen das Recht ein,
von der Freiheit einen Gebrauch zu machen, der - jedenfalls in den Augen Drit-
ter — den wohlverstandenen Interessen des Grundrechtstrigers zuwiderlauft.
Dies umfasst das Recht, auf medizinischen Schutz zielende Eingriffe abzu-
lehnen, selbst wenn dies nach dem Stand des medizinischen Wissens dringend
angezeigt ist (BVerfG, Beschluss vom 26. Juli 2016 - 1 BvL 8/15 - BVerfGE 142,

313 Rn. 74).

bb) Der Gesetzgeber hat allerdings nicht — wie der Antragsteller meint — in das
Grundrecht auf Leben eingegriffen. Da es um eine vorbeugende medizinische
MaBnahme geht, bildet das Grundrecht der kérperlichen Unversehrtheit als
spezielles Grundrecht den Prifungsmafstab (vgl. Gebhard, Impfpflicht und
Grundgesetz, 2022, S. 138 ff.). Dies hat seinen Grund darin, dass es bei Heilein-
griffen und vorbeugenden medizinischen Maflnahmen um eine Verbesserung
des Gesundheitszustands oder um eine Verringerung des Risikos schwerer Er-
krankungen geht. Eine Erhéhung des Sterblichkeitsrisikos wird weder bezweckt
noch bewirkt, sodass kein finaler Eingriff in das Grundrecht auf Leben vorliegt.
Der unvermeidliche Umstand, dass es bei Impfungen in seltenen Fillen zu téd-
lich verlaufenden Komplikationen kommen kann, dndert am Charakter der
Impfungen als medizinische Heileingriffe und am grundrechtlichen Priifungs-

mafistab des Grundrechts auf korperliche Unversehrtheit nichts.

Die Vorschrift des § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG greift auch nicht in das allgemeine
Persdnlichkeitsrecht der betroffenen Soldatinnen und Soldaten ein, weil die
Impfstoffe nach dieser Vorschrift nicht unter physischem Zwang verabreicht
werden und keine personlichkeitsverindernde Wirkung haben (anders bei

Zwangsbehandlung mit Psychopharmaka vgl. BVerfG, Beschliisse vom 26. Juli
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2016 - 1 BvL 8/15 - BVerfGE 142, 313 Rn. 74 und vom 8, Juni 2021 - 2 BvR
1866/17 u. a. - FamRZ 2021, 1564 Rn. 58).

Ein Eingriff in das Grundrecht auf Glaubens- und Gewissensfreiheit aus Art, 4
Abs. 1 GG ist gleichfalls nicht intendiert und vorliegend nicht plausibel darge-
legt.

cc) Die Regelung des § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG greift allerdings in das Grund-
recht auf Berufsfreiheit ein, indem sie den Soldatinnen und Soldaten die Dul-

dung von Infektionsschutzmafnahmen als Dienstpflicht vorschreibt.

Art. 12 Abs. 1 GG gewdhrleistet die Freiheit der beruflichen Betétigung. Unter
Beruf ist dabei jede auf Dauer angelegte Tatigkeit zur Schaffung und Erhaltung
einer Lebensgrundlage zu verstehen (vgl. BVerfG, Beschliisse vom 12. Januar
2016 - 1 BVR 3102/13 - BVerfGE 141, 121 Rn. 32 ff. und vom 30. Juni 2020

-1 BvR 1679/17, 2190/17 - BVerfGE 155, 238 Rn. 92). Der Schutz dieses Grund-
rechts ist umfassend angelegt, wie die ausdriickliche Erwihnung von Berufs-
wahl, Wahl von Ausbildungsstitte und Arbeitsplatz und Berufsausiibung zeigt
(vgl. BVertfG, Beschluss vom 12. April 2005 - 2 BVR1027/ 02 - BVerfGE 113, -
29 <48>). Der Schutzbereich erfasst auch Berufe im 6ffentlichen Dienst, wie das
Wehrdienstverhiltnis der Soldaten (BVerfG, Urteil vom 11. Juni 1958 - 1 BvR
596/56 - BVerfGFE 7, 377 <397 f.>; Beschluss vom 2. April 1963 - 2 BvL. 22/60 -
BVerfGE 16, 6 <21>). Dem steht Art. 33 GG nicht entgegen, der fiir Berufe im
offentlichen Dienst lediglich Sonderregelungen erméglicht und die Berufsfrei-
heit entsprechend modifiziert (BVerfG, Urteil vom 11. Juni 1958 - 1 BvR

596/56 - BVerfGE 7, 377 <3971.>).

Die Pflicht zur Duldung von InfektionsschutzmafBnahmen, insbesondere von
Schutzimpfungen, hat eine objektiv berufsregelnde Tendenz (vgl. dazu BVerfG,
Beschluss vom 13. Juli 2004 - 1 BvR 1298/94 u. a. - BVerfGFE 111, 191 <213>).
Sie greift als fortlaufende Dienstpflicht in erster Linie in den Bereich der berufli-
chen Betitigung ein. Die Pflicht zur Duldung von Schutzimpfungen aktualisiert
sich im beruflichen Alltag der Soldatinnen und Soldaten meist im Rahmen all-
gemeiner medizinischer Gesundheitsuntersuchungen oder im zeitlichen Vorfeld

von bestimmten Auslandseinsitzen.
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Die Freiheit der Berufswahl wird durch § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG zwar nicht
unmittelbar eingeschrinkt, weil die Bereitschaftserklirung zur Duldung von In-
fektionsschutzmafnahmen nicht Voraussetzung fiir die Begriindung des Wehr-
dienstverhaltnisses ist. Die Vorschrift greift jedoch mittelbar in die Freiheit der
Berufswahl ein. Denn die Verweigerung der Duldung von Infektionsschutzmaf-
nahmen hat — wie ausgefiihrt — als Dienstpflichtverletzung disziplinarrechtliche
Folgen und kann jedenfalls im Extremfall der wiederholten Befehlsverweige-
rung auch zur Beendigung des Wehrdienstverhaltnisses fiihren. Dies betrifft den
von der Wahlfreiheit umfassten Schutz vor Aufgabe des frei gewahlten Berufs
(vgl. BVertG, Beschluss vom 6. Juni 2018 - 1 BvL 7/14 u. a. - BVerfGE 149,

126 Rn. 38). Zudem bewirkt § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG mittelbar, dass Perso-
nen, die bestimmte oder alle Schutzimpfungen ablehnen, der Zugang zum Sol-

datenberuf faktisch verwehrt ist.

d) Der mit § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG verbundene Eingriff in das Grundrecht
auf kdrperliche Unversehrtheit und auf Berufsfreiheit ist verfassungsrechtlich

gerechtfertigt.

aa) Der Gesetzgeber ist grundsitzlich berechtigt, entsprechende freiheitsbe-
schrankende Regelungen zu erlassen. Nach Art. 12 Abs. 1 Satz 2 GG kann die
Berufsausiibung "durch Gesetz oder auf Grund eines Gesetzes geregelt werden",
Art. 2 Abs. 2 Satz 3 GG gestattet es ebenfalls, in das Grundrecht auf korperliche
Unversehrtheit "auf Grund eines Gesetzes" einzugreifen. Bereits bei den Bera-
tungen des Parlamentarischen Rates stand den Miittern und Vitern des Grund-
gesetzes die Einfiihrung einer gesetzlichen Impfpflicht als moglicher Anwen-
dungsfall einer grundrechtsbeschrinkenden MaBnahme vor Augen (JOR

<N. F.> 1, S. 60). Deswegen haben der Bundesgerichtshof und das Bundesver-
waltungsgericht die in der Nachkriegszeit fortgeltende allgemeine Impfpflicht
gegen Pocken, die noch auf dem Impfgesetz vom 8. April 1874 (RGBL. S. 31) be-
ruhte, als verfassungsmaBig angesehen (vgl. BGH, Gutachten vom 25. Januar
1952 - VRG 5/51 - BGHSt 4, 375 ff.; BVerwG, Urteil vom 14. Juli 1959 - 1. C
170.56 - BVerwGE g, 78 ff.}.

Seite 21 von 96



58

59

Der Gesetzesvorbehalt des Art. 2 Abs. 2 Satz 3 GG ist nicht als reiner Verwal-
tungsvorbehalt zu verstehen. Der Gesetzgeber kann es zwar der Exekutive ge-
statten, zum Schutz gewichtiger Gemeinwohlziele oder der Grundrechte anderer
in die Freiheit der Person oder die korperliche Unversehrtheit einzugreifen. Er
kann den Eingriff aber auch selbst ganz oder teilweise durch das Gesetz vorneh-
men (BVerfG, Beschluss vom 19. November 2021 - 1 BvR 781/21 u. a. - BVerfGE
159, 223 Rn. 269 - 272 zu sog. selbstvollziehenden Gesetzen). Im vorliegenden
Fall hat der Gesetzgeber mit der Begriindung einer dienstrechtlichen Duldungs-
pflicht den Eingriff in das korperliche Selbstbestimmungsrecht der Soldaten zu
einem gewichtigen Teil selbst vorgenommen. § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 8G ersetzt
die Einwilligung der Soldaten in drztliche Infektionsschutzmafnahmen und ver-
pflichtet sie daher, die mit dem &rztlichen Eingriff — hier der Schutzimpfung —
verbundenen Risiken und Nebenwirkungen wie im Falle der Einwilligung hin-
zunehmen. Der Anteil der Exekutive an dem Grundrechtseingriff besteht darin,
die im Einzelnen erforderlichen MaBnahmen festzulegen. Der Dienstherr be-
stimmt nach pflichtgem#Bem Ermessen die nach Art, Zeit und Ort des Einsatzes
der Bundeswehreinheiten zur Erhaltung der Einsatzbereitschaft notwendigen
und medizinisch zumutbaren Schutzimpfungen beziehungsweise anderweitigen
InfektionsschutzmaBnahmen. Er aktualisiert dabei die gesetzliche Duldungs-
pflicht.

bb) Die gesetzliche Regelung ist auch formell ordnungsgemif zustande gekom-
men, Bereits im Soldatengesetz von 1957 war in § 17 Abs. 4 Satz 3 SG a. F. cine
Duldungspflicht fiir drztliche InfektionsschutzmaBnahmen vorgesehen. Mit dem
Gesetz zur nachhaltigen Stirkung der personellen Einsatzbereitschaft der Bun-
deswehr vom 4. August 2019 (BGBL 1 S. 1147) wurden zur Verbesserung der
rechtssystematischen Klarheit und der Rechtsanwenderfreundlichkeit die ge-
sundheitlichen Rechte und Pflichten der Soldatinnen und Soldaten in eine neue
Vorschrift tiberfithrt, wobei hinsichtlich der Duldungspflicht nur redaktionelle
und sprachliche Anpassungen vorgenommen wurden (BT-Drs. 19/9491 S. 103,
104). Bei diesem Gesetz sind die fiir Bundesgesetze geltenden Zustindigkeits-
und Verfahrensvorschriften beachtet worden. Wie schon in der Vorgidngerrege-
lung hat der Bundesgesetzgeber seinen Willen, das Grundrecht auf kérperliche

Unversehrtheit einzuschranken mit § 17a Abs. 2 Satz 2 SG im Gesetz selbst zum
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Ausdruck gebracht und damit das in Art. 19 Abs. 1 Satz 2 GG enthaltene Zitier-
gebot beachtet. Einer zusitzlichen Erwihnung des Art. 12 Abs. 1 Satz 1 GG be-
durfte es nicht. Denn Berufsregelungen im Sinne des Art. 12 Abs. 1 Satz 2 GG
sind nicht als Finschrankungen im Sinne von Art. 19 Abs. 1 Satz 2 GG zu verste-
hen (BVertG, Urteil vom 11. Juni 1958 - 1 BvR 596/56 - BVerfGE 7, 377

<403 f.>; Beschluss vom 17, Juli 1961 - 1 BvL 44/55 - BVerfGE 13, 97 <122>).

cc) Die soldatenrechtliche Pflicht zur Duldung von Schutzimpfungen ist auch
materiell-rechtlich verfassungsgemaB. Sie verfolgt gewichtige und legitime Ge-
meinwohlziele, Dazu z&hlt allerdings nicht der Schutz der Volksgesundheit, weil

eine berufsspezifische Impfpflicht vorliegt.

(1) Dass die Soldatinnen und Soldaten der Bundeswehr einer weitgehenden
Impfpflicht unterworfen werden, dient in erster Linie der in Art. 87a Abs. 1 GG
vorausgesetzten Funktionsfihigkeit der Bundeswehr (vgl. BVerwG, Beschliisse
vom 24. Juni 1986 - 1 WB 170.84 - BVerwGE 83, 191 <192> und vom 22. De-
zember 2020 - 2 WNB 8.20 - DOD 2021, 194 Rn. 7). Die soldatenrechtliche
Tmpfpflicht fuflt auf der Erkenntnis, dass die Schlagkraft militirischer Verbénde
ganz wesentlich von der Gesundheit und kérperlichen Einsatzfahigkeit jedes
einzelnen Soldaten abhingt. Militirische Einheiten sind so zusammengesetzt,
dass Soldatinnen und Soldaten mit unterschiedlichen Befihigungen arbeitsteilig
zusammenwirken. Beispielsweise hingt die Einsatzbereitschaft eines Panzers
nicht nur davon ab, dass der Panzerfahrer dienstfahig ist. Sie entfillt auch dann,
wenn der Panzerschiitze, der Funker oder der Kommandant ausfallen. Ubliche
krankheitsbedingte Ausfalle kénnen durch Personalreserven abgedeckt werden.
Die Verbreitung iibertragbarer Krankheiten in einer militarischen Einheit kann
aber zum gleichzeitigen Ausfall einer groBfen Zahl von Soldatinnen und Soldaten
fithren und die Einsatzbereitschaft der gesamten militdrischen Einheit infrage

stellen (vgl, Metzger, in: Eichen/Metzger/Sohm, SG, 4. Aufl. 2021, § 17a Rn. 7).

(2) Die Pflicht zur Duldung von InfektionsschutzmaBnahmen dient ferner dem
Schutz der Grundrechte anderer Soldatinnen und Soldaten. Eine Vielzahl von
Infektionserregern ist unmittelbar oder mittelbar von Mensch zu Mensch tiber-
tragbar, sodass die Durchfithrung einer Schutzimpfung etwa gegen Influenza

auch das Erkrankungsrisiko anderer Soldatinnen und Soldaten reduziert. Da
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viele Soldaten sich aufgrund ihrer Kasernierung oft lingere Zeit mit anderen
Kameraden in denselben Rdumen aufhalten und bei Ubungen und Einsatzen
etwa in Panzern, U-Booten oder Hubschraubern in unmittelbarer raiumlicher
Nihe eng mit ihren Kameraden zusammenarbeiten, besteht zwischen ihnen ein
{iberdurchschnittlich hohes Ubertragungsrisiko. Schutzimpfungen kénnen in
diesen Fillen einen Beitrag dazu leisten, dass die Weitergabe (Transmission)
des Erregers erschwert oder verhindert wird; dies dient dem Schutz der kérper-
lichen Unversehrtheit anderer Soldaten, deren Impfschutz etwa durch man-
gelnde Bildung von Antikérpern oder durch Zeitablauf unzureichend ist oder

zum Beispiel wegen einer medizinischen Kontraindikation fehlt,

(3) Unabhéngig davon muss die in § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG normierte Pflicht
im Kontext der besonderen Stellung der Soldatinnen und Soldaten als Staatsdie-
ner gesehen werden. Diese Vorschrift gestaltet das Berufsbild der Soldatinnen
und Soldaten aus. Sie stehen als Hoheitstriger gemal Art. 33 Abs. 4 GG, § 1
Abs. 1 Satz 2 SG in einem besonderen 6ffentlichen Dienst- und Treueverhiltnis
(vgl. BVerwG, Urteil vom 27, Februar 2014 - 2 C 1.13 - BVerwGE 149, 117
Rn. 61). Gerade weil militdrische Verbédnde stets einsatzbereit sein miissen, um
fiir unterschiedliche, nicht vorhersehbare Einsitze militarischer oder ziviler Art
(vgl. Art. 35 GG) schnell zur Verfiigung zu stehen, gehért die Bereitschaft des
einzelnen Soldaten, auf seine korperliche Einsatzfiahigkeit zu achten und sie
nach Mdglichkeit zu gewdhrleisten, zu seinen besonderen Dienstpflichten; diese
fiir das militdrische Dienst- und Treueverhiltnis spezifische Dienstpflicht ist
einfach-rechtlich in § 17a Abs. 1 SG als allgemeine Gesunderhaltungspflicht nor-
miert worden. Sie findet im Dienstalltag der Soldatinnen und Soldaten bei-
spielsweise darin ihren Niederschlag, dass sie im Dienst zur Erhaltung ihrer Fit-
ness und Gesundheit Sport treiben und Sportpriifungen ablegen miissen. Sie
diirfen weder im Dienst noch aufler Dienst Drogen zt sich nehmen und miissen
im Einsatz ein Alkoholverbot beachten. Die von § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG ge-
forderte Bereitschaft, sich der Gesunderhaltung dienenden Impfungen zu unter-

werfen, ist ein Ausfluss dieser allgemeinen Gesunderhaltungspflicht.

dd) Die gesetzliche Normierung einer allgemeinen Duldungspflicht in § 17a

Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG fiir #rztliche InfektionsschutzmafBnahmen entspricht auch
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dem Grundsatz der VerhdltnismaBigkeit. Sie dient dem Schutz verfassungs-
rechtlich gewichtiger Giiter und ist zur Verfolgung dieser Zwecke im verfas-

sungsrechtlichen Sinne geeignet, erforderlich sowie angemessen.

(1) Das mit der Duldungspflicht verfolgte Ziel der Erhaltung der Funktionsti-
higkeit der Bundeswehr ist ein Giberragend wichtiger Gemeinwohlbelang. Insbe-
sondere in Art, 87a GG hat der Verfassungsgeber eine verfassungsrechtliche
Grundentscheidung fiir eine wirksame militirische Landesverteidigung getrof-
fen. Einrichtung und Funktionsfahigkeit der Bundeswehr haben verfassungs-
rechtlichen Rang (BVerfG, Urteil vom 24. April 1985 - 2 BvF 2/83 u. a. - BVer-
fGE 69, 1 <21 f.>). Ebenso hat die Schutzpflicht des Staates aus Art. 1 Abs. 1
Satz 2 1. V. m. Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG in Bezug auf die Gesundheit anderer Per-
sonen, die einer Gefahrdung nicht ausweichen konnen, verfassungsrechtlichen
Rang (vgl. BVerfG, Beschluss vom 8. Juni 2021 - 2 BvR 1866/17 u. a. - FamRZ
2021, 1564 Rn. 64). Der Rechtsgedanke, dass die Verpflichtung zum Erhalt der
eigenen Einsatzbereitschaft dem spezifischen Dienst- und Treueverhiltnis des
Soldaten nach Art. 33 Abs. 4 GG innewohnt, kommt bei der Frage der Ein-
schrinkbarkeit der Grundrechte aus Art. 2 Abs. 2 Satz 1, Art. 12 Abs. 1 GG eben-

falls verfassungsrechtliche Bedeutung zu.

(2) Der Gesetzgeber konnte davon ausgehen, dass die Einfithrung einer berufs-
spezifischen Duldungspflicht fiir Schutzimpfungen ein geeignetes Mittel zur Si-
cherung der Funktionsfdahigkeit der Bundeswehr und der Gesundheit anderer
Soldaten ist. Dem Gesetzgeber steht bei der Beurteilung der Fignung, Erforder-
lichkeit und Angemessenheit einer MaBnahme ein Beurteilungsspielraum zu
(vgl. BVerfG, Beschluss vom 19. November 2021 - 1 BvR 781/21 u. a. - BVerfGE
159, 223 Rn. 185, 204, 217). Seine Annahme ist naheliegend, dass im berufli-
chen Alltagsleben der Soldaten in Kasernen und bei Ubungen und Einséitzen ein
erhohtes Infektionsrisiko besteht und dass die Durchfiihrung von érztlichen
Schutzimpfungen und anderen InfektionsschutzmaBnahmen einen gewichtigen
Beitrag zur Reduzierung von Gesundheitsrisiken und zum Erhalt der Einsatzbe-

reitschaft leistet.
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(3) Der Gesetzgeber konnte die Begriindung einer berufsbezogenen Duldungs-
pflicht fiir Schutzimpfungen als erforderlich ansehen. Ein milderes gleich wirk-
sames Mittel ist nicht ersichtlich. Die Einfiihrung eines freiwilligen Impfange-
bots wiire nicht gleich effektiv. Denn dies gewahrleistet gerade nicht, dass der

groBftmogliche Schutz vor Infektionsgefahren besteht.

(4) Schlieflich konnte der Gesetzgeber die Einfiihrung einer allgemeinen Dul-
dungspflicht fiir drztliche Schutzimpfungen auch als angemessene Manahme
bewerten. Der Gesetzgeber hat dem Gesundheitsschutz der Betroffenen dadurch
Rechnung getragen, dass die Impfung nur durch Arzte erfolgt, die vor dem me-
dizinischen Eingriff die besonderen gesundheitlichen Risiken des Einzelnen
priifen. Er hat die Duldungspflicht dadurch schonend ausgestaltet, dass sie nur
Schutzimpfungen und wenig belastende 4rztliche InfektionsschutzmafBnahmen
umfasst (§ 17a Abs. 2 Satz 3 SGi. V. m. § 25 Abs. 3 IfSG). Zudem hat er die Dul-
dungspflicht dadurch begrenzt, dass die Soldaten nach § 17a Abs. 4 Satz 2 SG
keine MaBnahmen dulden miissen, die eine erhebliche Gefahr fiir Leben und
Gesundheit begriinden. Dies ist insbesondere der Fall, wenn beim Einzelnen
eine medizinische Kontraindikation vorliegt (BVerwG, Beschluss vom 22, De-
zember 2020 - 2 WNB 8.20 - Buchholz 449 § 17a SG Nr. 1 Rn. 14). Damit geht
die Impfpflicht der Soldatinnen und Soldaten nicht {iber das MaB hinaus, das
anderen Berufsgruppen bei einer verpflichtenden Schutzimpfung abverlangt
wird (vgl. § 20 Abs. 6 Satz 2, Abs. 8 Satz 4 IfSG).

Schliefilich fliefit die besondere Einsatzorientierung des soldatischen Dienst-
und Treueverhaltnisses (Art. 33 Abs. 4 GG) in die Abwégung mit ein. Soldaten
miissen von Berufs wegen bei militidrischen Einsatzen — insbesondere bei Aus-
landsmissionen und im Fall der Landesverteidigung — erhebliche Gesundheits-
risiken hinnehmen (vgl. BVerwG, Beschluss vom 22. Dezember 2020 - 2 WNB
8.20 - DOD 2021, 194 Rn. 6). Dieser besondere Finsatzbezug des Soldatenbe-
rufs rechtfertigt es, den Soldaten im Interesse ihrer Einsatzfihigkeit eine Impf-

pflicht aufzuerlegen, die anderen Staatsbiirgern nicht abverlangt wird.
Fiir die Angemessenheit der gesetzlichen Regelung des § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1
SG spricht schlieBlich, dass der Gesetzgeber die Einzelheiten der Impfpflicht ins

pflichtgemifBe Ermessen des Dienstherrn gestellt hat. Dies erméglicht dem
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Dienstherrn flexible und situationsabhiingige Entscheidungen und eréffnet
Raum, Besonderheiten des Einzelfalls gerecht zu werden. Zugleich findet auch
Grundrechtsschutz durch Verfahren statt. Denn die allgemeine Einfithrung
neuer Impfungen unterliegt ~ wie unten naher ausgefiihrt wird — der Mitbe-
stimmung der Soldatinnen und Soldaten. Zugleich wird eine gerichtliche Kon-
trolle der VerhaltnismiBigkeit bestimmter InfektionsschutzmaBnahmen ermog-
licht. Der einzelne Soldat kann trotz Vorliegens einer berufshezogenen Impf-
pflicht im Rahmen der Wehrbeschwerde und des wehrdienstgerichtlichen An-
tragsverfahrens Grundrechtsschutz im Einzelfall erlangen. Die wehrdienstge-
richtliche Kontrolle hat sich in der Vergangenheit bewahrt und wichtige Klar-
stellungen zur VerhiltmisméBigkeit von InfektionsschutzmaBnahmen erbracht
(vgl. BVerwG, Beschliisse vom 24. September 1969 - 1 WDB 11.68 - BVerwGE
33, 339 zur Tetanusimpfung, vom 22. Oktober 1982 - 1 WB 142.82 - und vom
3. November 1983 - 1 WB 108.80 - zur Pockenschutzimpfung sowie vom

24, Juni 1986 - 1 WB 170.84 - BVerwGE 83, 191 zur TBC-Reihenuntersuchung).

SchlieBlich hat der Dienstherr dem Umstand, dass die Soldatinnen und Solda-
ten im Rahmen ihres Dienst- und Treueverhiltnisses Impfungen zu dulden ha-
ben, auch dadurch Rechnung getragen, dass er den Soldaten im Falle eines
Impfschadens neben den jedermann zustchenden infektionsschutzrechtlichen
Ausgleichsanspriichen (vgl. Dutta, NJW 2022, 649) auch einen soldatenversor-
gungsrechtlichen Anspruch eingerdumt hat. Die Duldung einer dienstlich ange-
ordneten Impfung ist als Wehrdienstverrichtung im Sinne des § 81 Abs. 1 SVG
anerkannt, sodass im Falle eines Impfschadens nach § 85 SVG ein versorgungs-
rechtlicher Ausgleich wegen einer Wehrdienstbeschadigung gewéhrt wird (vgl.

LSG Bremen, Urteil vom 28. Januar 2021 - L 10 VE 11/16 - juris Rn, 28 ff.).

ee) Durch die Begriindung einer gesetzlichen Duldungspflicht fiir drztliche Mal-
nahmen gegen Infektionskrankheiten wird auch nicht der nach Art. 19 Abs. 2
GG unantastbare Wesensgehalt der betroffenen Grundrechte verletzt. Ein Ein-
griff in den unantastbaren Wesensgehalt der kdrperlichen Unversehrtheit liegt
schon deswegen nicht vor, weil die dienstrechtliche Duldungspflicht nicht gegen

den Willen des Soldaten mit physischem Zwang durchgesetzt wird und auf diese
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Weise das Selbstbestimmungsrecht des Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG nicht vollig aus-
geschlossen wird (vgl. EGMR <GK>, Urteil vom 8. April 2021 - Nr. 47621/13
u. a. - NJW 2021, 1657 LS 5).

Auch hinsichtlich der kérperlichen Integritiit wird der Wesensgehalt des Grund-
rechts nicht verletzt. Denn die mit einer Impfung {iblicherweise verbundenen
Nebenwirkungen fiihren nur zu geringen Beeintréichtigungen des korperlichen
Wohlbefindens. Auch wenn in verhiltnism48ig wenigen Fillen Impfkomplika-
tionen mit schweren Erkrankungen oder tédlichen Verlaufen aufteeten, bewah-
ren diese Schutzimpfungen typischer Weise in einer weit groBeren Zahl von Fil-
len die Scldatinnen und Soldaten davor, aufgrund einer Infektion schwer zu er-
kranken oder zu sterben. Aufgrund des priaventiv-medizinischen Charakters der
Mafinahme kann nicht von einem Eingriff in den Wesensgehalt des Grundrechts
gesprochen werden (vgl. BVerwG, Urteil vom 14. Juli 1959 - 1 C 170.56 -
BVerwGE 9, 78 <79>).

Auch hinsichtlich der Berufsfreiheit liegt keine Verletzung der Wesensgehalts-
garantie des Art. 19 Abs. 2 GG vor. Denn die mit § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG ver-
bundenen Beschrinkungen beruhen auf verniinftigen Gemeinwohlgriinden und
fithren nicht zu uniiberwindbaren objektiven Hindernissen bei der Berufsaus-

libung oder Berufswahl.

4. Die Aufnahme der Covid-19-Impfung in die Liste der duldungspflichtigen Ba-

sisimpfungen ist gleichfalls ¢ine materiell-rechtmiBige dienstliche MaBnahme.

a) Das Bundesministerium der Verteidigung hat auf der Grundtage des § 10
Abs. 41. V. m. § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG nach pflichtgem&Bem Ermessen zu
entscheiden, welche #rztlichen Schutzimpfungen und InfektionsschutzmaBnah-
men im Einzelnen nach Art, Zeit und Ort des Einsatzes der Bundeswehreinhei-
ten zur Erhaltung der Einsatzbereitschaft notwendig und medizinisch zumutbar
sind, Die angefochtenen Dienstvorschriften kénnen gerichtlich nur daraufhin
liberpriift werden, ob die gesetzlichen Grenzen des Ermessens verkannt oder
iiberschritten worden sind oder ob das Bundesministerium der Verteidigung

von seinem Ermessen in einer dem Zweck der Erméchtigung nicht entsprechen-
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den Weise Gebrauch gemacht hat. Wie fiir jedes den Biirger belastende hoheitli-
che Tatigwerden gilt dabei der verfassungskriftige Grundsatz des UbermaBver-

bots, auf dessen Beachtung auch der Soldat, der die gleichen staatsbiirgerlichen

Rechte wie jeder andere Staatsbiirger besitzt (§ 6 Satz 1 SG), einen Anspruch hat
(vgl. BVerwG, Beschluss vom 24. Juni 1986 - 1 WB 170.84 - BVerwGE 83, 191

<193>).

Wird eine MaBnahme — wie die Durchfiihrung von Basisimpfungén — nicht ein-
malig, sondern auf unbestimmte Dauer angeordnet, ist der Dienstherr verpflich-
tet, die RechtméBigkeit der MaBnahme fortlaufend zu iiberwachen. Er muss ins-
besondere {iberpriifen, ob eine einmal festgelegte Duldungspflicht fiir eine Imp-
fung weiterhin geeignet, erforderlich und zumutbar ist. Bei der gerichtlichen
Kontrolle von Dauerverwaltungsakten kommt es darauf an, dass sie sich nicht
nur zum Zeitpunkt des Erlasses, sondern auch zum Zeitpunkt der gerichtlichen
Entscheidung als rechtméifig erweisen (vgl. BVerwG, Beschliisse vom 29. Okto-
ber 2014 - 9 B 32.14 - juris Rn. 3 und vom 28. Oktober 2021 - 1 WREB 2.21 -
BVerwGE 174, 94 Rn. 31). Weil die Duldungspflicht fiir Schutzimpfungen auch
in die Grundrechte der Soldaten auf kérperliche Unversehrtheit und auf Berufs-
freiheit eingreift, ist eine fortdauernde Uberpriifung der VerhiltnisméBigkeit ei-
ner verpflichtenden Impfanordnung und eine stindige Uberwachung der Impf-
sicherheit auch unter dem grundrechtlichen Aspekt der Schutzpflicht des Staa-
tes fiir die Gesundheit des Einzelnen sowie unter dem Gesichtspunkt der Fiir-

sorgepflicht des Dienstherrn rechtlich geboten.

Dabei kann die Frage, welche Gefahren von einem Krankheitserreger ausgehen
und welche vor- und nachteiligen Auswirkungen von einer Schutzimpfung zu er-
warten sind, nur vor dem Hintergrund des jeweils aktuellen Stands der wissen-
schaftlichen Erkenntnis und mit Blick auf die im jeweiligen Zeitpunkt zur Verfii-
gung stehenden und zum Einsatz bestimmten Impfstoffe beurteilt werden. Im
Laufe der Zeit kann sich eine anfianglich positive Nutzen-Risiko-Bewertung fiir
einen Impfstoff &ndern, weil bisher unbekannte Nebenwirkungen auftreten oder
die Wirksamkeit des Impfstoffs aufgrund einer Mutation des Erregers nachlisst.
Ferner kann die Entwicklung eines effektiveren oder nebenwirkungsarmeren

Impfstoffs Anlass zu einem Wechsel des Priparats geben. Das Soldatengesetz
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betrautin § 10 Abs. 4 1. V. m § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG die militéirischen Vorge-
setzten mit der Anordnung und Organisation der duldungspflichtigen Infek-
tionsschutzmalBnahmen, sodass ihnen hinsichtlich der Frage, ob bei einem be-
stimmten Erreger eine Schutzimpfung geboten ist, ein EntschlieBungsermessen

und bei der Auswahl der Impfstoffe ein Auswahlermessen zukommt.

Ferner obliegt es der militdrischen Fiihrung, die von einem Krankheitserreger
ausgehenden Gefahren fiir die Gesundheit der Soldaten, die voraussichtliche
Wirksamkeit eines Impfstoffs und die Gefahr von Nebenwirkungen im Rahmen
einer Gesamtprognose einzuschitzen. Da die Bundeswehr iiber eigene Bundes-
wehrkrankenhduser, wissenschaftliche Institute und eine Sanititsakademie ver-
fiigt, besitzt die militdrische Fiihrung auch eine ausreichende fachliche Exper-
tise bei der durchaus komplexen medizinischen Einschétzung der von einzelnen
Krankheitserregern ausgehenden Gefahren, der Effektivitit von Impfstoffen
und der Risiken von Impfnebenwirkungen. Weil diese Proghoseentscheidungen
nach § 10 Abs. 4 1. V. m § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG dem Dienstherrn obliegen,
steht ihm hinsichtlich der Gefahrenlage, der Effektivitit der Impfstoffe und der
von ihnen ausgehenden Risiken ein Prognosespielraum zu. Das Wehrdienstge-
richt kann bei der gerichtlichen Kontrolle einer Impfanordnung nicht seine Fin-
schitzung von der Gefahrlichkeit eines Erregers, von der Effektivitit eines
Impfstoffs oder von dessen Risiken zugrunde legen. Vielmehr ist die gerichtliche
Kontrolle darauf beschriinkt, die zu einem bestimmten Zeitpunkt gefassten oder
beibehaltenen Impfanweisungen des Dienstherrn auf Prognose- und Ermes-

sensfehler zu tiberpriifen.

b) Das Bundesministerium der Verteidigung hat bei der Einfithrung der Dul-
dungspflicht fiir die Covid-19-Schutzimpfung die gesetzlichen Grenzen seines
von § 10 Abs. 4 SG erdffneten Ermessens nicht iiberschritten und insbesondere
denvon § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG vorgegebenen Handlungsrahmen beachtet.
Denn die Anordnung dieser Impfung dient der Verhiitung einer ibertragbaren
Krankheit.

aa) Von einer iibertragbaren Krankheit ist — wie ausgefiihrt — im Soldatenrecht
in Anlehnung an das Infektionsschutzrecht (§ 2 Nr. 3 IfSG) und das Verfas-

sungsrecht (Art. 74 Abs. 1 Nr. 19 GG) die Rede, wenn eine Erkrankung, das heifit
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ein behandlungsbediirftiger pathologischer Zustand, von unmittelbar oder mit-
telbar auf den Menschen iibertragbaren Krankheitserregern oder deren toxi-
schen Produkten verursacht wird (vgl. BVerfG, Beschluss vom 19, November
2021 - 1 BvR 781/21 u. a. - BVerfGE 159, 223 Rn. 124). Das Coronavirus SARS-
CoV-2 ist ein Krankheitserreger im Sinne des § 2 Nr. 1 IfSG, der vorwiegend
tiber die Atemluft (Aerosole) von Mensch zu Mensch iibertragen wird und bet
einem erheblichen Anteil der Betroffenen die Krankheit Covid-19 {coronavirus
disease 2019) verursacht. Die an ihr Erkrankten miissen in einer nicht geringen
Anzahl von Fillen stationér und auch intensivmedizinisch behandelt werden;
die Krankheit kann trotz Behandlung zum Tode fiihren. Eine Infektion kann zu-
dem erhebliche langfristige Leiden ("Long-Covid") nach sich ziehen (vg].
BVerfG, Beschluss vom 19. November 2021 - 1 BvR 781/21 u. a. - BVerfGE 159,
223 Rn. 126). Nach Erkenntnissen des Bundesamts fiir Statistik hat Covid-19 in
den Jahren 2020 und 2021 zu einer erheblichen Ubersterblichkeit, das heifit zu
einer Zunahme der Sterberate um 3 % beziehungsweise 4 % tiber das demogra-
fisch zu erwartende MaB, gefiihrt (vgl. www.destatis.de, Pressemitteilung

Nr. 014 vom 11, Januar 2022).

bb) Die Covid-19-Schutzimpfung stellt auch eine MafBnahme zur Verhiitung die-
ser Krankheit dar. Die Unterscheidung zwischen Verhiitungs- und Bekdmp-
fungsmaBnahmen in § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG orientiert sich an der Systema-
tik des Infektionsschutzgesetzes, das in seinem vierten Abschnitt die MaBnah-
men der Verhiitung (§§ 16 ff. IfSG) und im fiinften Abschnitt die MaBnahmen
der Bekdmpfung itbertragbarer Krankheiten (§§ 24 ff. IfSG) regelt. Ebenso wie
im friiheren Bundesseuchengesetz dienen Verhiitungsmafnahmen der Vorbeu-
gung und der Verhinderung des Auftretens einer iibertragbaren Krankheit, wih-
rend BekdmpfungsmaBnahmen die Verbreitung einer bereits aufgetretenen In-
fektionskrankheit einddmmen oder unterbinden sollen (vgl. BVerwG, Urteil
vom 16. Dezember 1971 - 1 C 60.67 - BVerwGE 39, 190 <192 {.>; LG Hannover,
Urteil vom 9. Juli 2020 - 8 O 2/20 - NJW-RR 2020, 1226 Rn. 28; Mers, in:
KieBling, IfSG, 3. Aufl. 2022, § 16 Rn. 2). Schutzimpfungen sind in § 20 IfSG
und damit im Abschnitt iiber die Verhiitung iibertragbarer Krankheiten unter-

gebracht. Thre Einordnung als VerhiitungsmafBnahme bleibt — wie § 20 Abs. 2a
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IfSG zeigt ~ auch dann bestehen, wenn die mit einer Schutzimpfung verbun-
dene individuelle Prophylaxe gegen das Coronavirus zugleich der Eindimmung

der Covid-19-Pandemie dient.

Soweit die Impfstotfe gegen das Coronavirus schon nach den Herstellerangaben
keinen 100%igen Schutz vor Infektionen gewihren, dndert dies am Charakter
der Schutzimpfung als VerhiitungsmaBnahme nichts. Denn es ist weder nach
dem Wortlaut noch nach dem Zweck des § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG zwingend,
eine Manahme nur dann als VerhiitungsmaBnahme anzusehen, wenn sie einen
vollstindigen Schutz gewihrt. Vielmehr fallen darunter auch weniger effektive
vorbeugende MaBnahmen. Auch die von § 20 Abs. 2a IfSG fiir eine Covid-19-
Schutzimpfung vorgegebenen Impfziele lassen eine Empfehlung nicht nur bei
vollstindiger Unterbindung der Transmission, sondern auch bei der Reduktion

schwerer oder todlicher Krankheitsverldufe zu,

ce) Die Covid-19-Schutzimpfung soll schlieBlich nach der Klaren Regelung in

Nr. 208 ZDv A-840/8 durch den Arzt verabreicht werden. Dies entspricht § 17a
Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 8G, der nur frztliche InfektionsschutzmaBnahmen zulisst.
Entscheidend ist dabei die vom medizinischen Sachverstand des Arztes getra-
gene Kontrolle des Impfvorgangs, die den Soldaten vor Fehlern in der Impfstoff-
auswahl und -dosierung bewahren soll. Diese Kontrolle kann auch gewihrleistet
sein, wenn der Arzt die Impfdosis nicht selbst verabreicht, sondern dies anord-
net (vgl. BT-Drs. 19/9491 8. 104). Soweit der Antragsteller meint, aufgrund der
von ihm angenommenen Gefihrlichkeit und Schidlichkeit der Impfstoffe konne
die Verabreichung der Covid-19-Impfung nie eine 4rztliche Mafnahme sein,
verkennt er den Regelungsgehalt der Vorschrift, die nur die Durchfiihrung der
MaBnahme regelt und nicht deren Gegenstand.

dd) Die Covid-19-Impfung "dient" schlieBlich auch der Verhiitung einer Erkran-
kung. Dies folgt daraus, dass § 20 Abs. 2a IfSG die Impfung als mdégliche Pro-
phylaxemaBnahme nennt. Die auf Empfehlung der Europiischen Arzneimittel-
Agentur (European Medicines Agency - EMA) zugelassenen Impfstoffe sind auf
ihre Wirksamkeit gegen das Virus SARS-CoV-2 bereits bei der Zulassung ge-
priift worden und sind daher dazu bestimmt, einen Beitrag zur Vorbeugung ge-

gen die Erkrankung an Covid-19 zu erbringen. Dass diese Schutzimpfung auch

Seite 32 von 96



86

87

objektiv betrachtet einen Beitrag zur Covid-19-Prophylaxe erbringen kann, steht

— wie unten niher ausgefiihrt wird — auch zur Uberzeugung des Gerichts fest.

¢) Die Aufnahme der Covid-19-Schutzimpfung in den Katalog der verpflichtend
durchzufiihrenden Basisimpfungen ist eine Ermessensentscheidung, die dem
Zweck der Erméchtigung entspricht (§ 40 VwV{G). Sie dient dem Normzweck
des § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG, die gesundheitliche Einsatzbereitschaft der Sol-
daten zu erhalten, Die Basisimpfungen sind nach Nr, 2023 und 2024 AR A1-
840/8-4000 fiir alle militdrischen Krifte vorgeschrieben, die im Inland im Rah-
men der Hilfs- und Katastrophenschutzaufgaben der Bundeswehr (Art. 35 GG)
zum Rinsatz kommen, Durch die Orienticrung an den "Hilfs- und Katastrophen-
krafte(n) Inland" bringt die Allgemeine Regelung zum Ausdruck, dass der
Dienstherr die Basisimpfungen fiir alle Soldaten und Soldatinnen fiir erforder-
lich hilt, deren Einsatzort das Inland ist und die gegenwiirtig auch fiir Amtshilfe
und Katastrophenschutzeinsitze bereitstehen. Dass die Hauptaufgabe der
Streitkrifte gemdB Art. 87a Abs. 2 GG die Landesverteidigung ist und dass die
Bundeswehr nach Art. 87a Abs. 4 1. V. m. Art. 91 Abs. 2 GG unter engen Voraus-
setzungen auch zur Verstirkung der Polizeikrifte eingesetzt werden kann, bleibt
dabei nicht unberiicksichtigt. Vielmehr wird lediglich ausgedriickt, dass die Ba-
sisimpfungen dem Zweck dienen, die Finsatzbereitschaft fiir alle — auch zivile —

Verwendungen der Bundeswehr im Inland sicherzustellen.

d) Der Dienstherr konnte bei der Einfiigung der Covid-19-Impfung in den Kata-
log der Basisimpfungen im November 2021 auch davon ausgehen, dass sie dem
Zweck der Gesunderhaltung der Soldatinnen und Soldaten und der Erhaltung
der Einsatzbereitschaft der Inlandskrifte dienen wiirde. Fiir die Annahme eines
solchen Nutzens einer Impfung ist es nicht erforderlich, dass aufgrund eines
tibertragbaren Krankheitserregers bereits konkret eine Epidemic im Einsatzge-
biet der Streitkrifte droht oder dass die Einsatzbereitschaft bestimmter Ver-
bénde der Bundeswehr akut gefdhrdet ist. Vielmehr geniigt eine allgemeine Ge-
fahrenlage im Einsatzgebiet, um vor dem Hintergrund der Gesunderhaltungs-
pflicht jedes einzelnen Soldaten eine vorbeugende Schutzimpfung als angezeigt
erscheinen zu lassen. Findet etwa ein Auslandseinsatz in einem afrikanischen

Land statt, in dem immer wieder Malaria-Erkrankungen auftreten, dann geniigt
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dieses allgemeine Gefahrenwissen, um eine Impfung als vorbeugende Infek-
tionsschutzmafBnahme fir erforderlich zu halten, chne dass es auf den Nachweis

eines akiuellen Malaria-Ausbruchs am konkreten Einsatzort ankame.

aa) Im November 2021 lag nicht nur eine solche allgemeine, sondern eine kon-
krete Gefahr im Inland vor. Sie hatte bereits tiber einen langeren Zeitraum be-
standen. Nachdem das SARS-CoV-2-Virus im Januar 2020 erstmals in Deutsch-
land nachgewiesen wurde, verbreitete es sich rasch. Bereits am 25. Mirz 2020
stellte der Deutsche Bundestag eine epidemische Lage von nationaler Tragweite
fest (BT-Prot. 19/154 S. 19191). Parallel zu dieser mehrfach verlangerten Fest-
stellung wurden durch Bund und Lander zahlreiche Infektionsschutzmafnah-
men erlassen, insbesondere Abstandsgebote, Maskenpflichten, Ausgangsbe-
schrinkungen, Gastronomieschliefungen, Beherbergungsverbote, Schulschlie-
Bungen und Reiseverbote. Auch nach Zulassung von mehreren Impfstoffen ge-
gen Covid-19 im Winter 2020/2021 fiihrte die auf Freiwilligkeit basierende
Durchfiihrung von Schutzimpfungen zu keiner endgfiltigen Eindammung der

Pandemie.

Vielmehr kam es im Herbst 2021 zu einer vierten Infektionswelle, in der die
Delta-Variante des Virus vorherrschte. Sie sorgte fiir einen erneuten Anstieg der
Infektionszahlen, Im November/Dezember 2021 war die Lage nach Einschit-
zung des Robert-Koch-Instituts sehr besorgniserregend und lieB eine weitere
Zunahme schwerer Erkrankungen und Todesfille erwarten, was das Institut in
seinen im Internet veroffentlichten Wochentlichen Lageberichten zur Coronavi-
rus-Krankheit-2019 (Covid-19) vom 2., 9. und 16. Dezember 2021 fiir die Kalen-
derwochen 47 {22. bis 28. November), 48 (29. November bis 5. Dezember) und
49 (6. bis 12. Dezember) zusammengefasst und statistisch unterlegt hat. Danach
waren die Infektionszahlen wieder deutlich angestiegen und betrugen in allen
drei Kalenderwochen {iber 400 Infektionen pro 100 000 Einwochner. Diese sich
verschirfende Lage machte sich auch bei der wachsenden Anzahl schwerer Er-
krankungs- und Todesfélle bemerkbar (vgl. dazu BVerfG, Beschluss vom 27. Ap-
ril 2022 - 1 BvR 2649/21 - NVwZ 2022, 950 Rn. 158 m. w. N.). Vor diesem Hin-
tergrund war auch die Einschédtzung des Dienstherrn gerechtfertigt, dass die

pandemische Bedrohung im November 2021 fortbestand und dass im Hinblick
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auf die Gesunderhaltung der Soldaten und die Einsatzbereitschaft der Bundes-
wehr Handlungsbedarf bestand. Ob eine Uberlastung des Gesundheitswesens
und der Krankenhiuser unmittelbar bevorstand, ist hierfiir nicht mafgeblich.
Daher kommt es auf die vom Parteisachverstindigen Tom Lausen hierzu vorge-

legten Daten nicht an.

bb) Der Dienstherr durfte dabei auf die Belastbarkeit des vom Robert-Koch-
Institut und der Stindigen Impfkommission erhobenen und bewerteten Daten-
materials vertrauen. Beide verfiigen hierfiir iiber die notwendigen personellen
und sachlichen Ressourcen, sind in ihren Beurteilungen unabhéngig und inter-
national vernetzt. Bei dem Robert-Koch-Institut (RKI) handelt es sich um das
Bundesinstitut fiir Infektionskrankheiten und nicht iibertragbare Krankheiten.
7u seinen wichtigsten Arbeitsbereichen gehéren die Bekimpfung von Infek-
tionskrankheiten und die Analyse langfristiger gesundheitlicher Trends in der
Bevolkerung. Die dort titigen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler erfor-
schen die vielschichtigen Einfliisse auf Gesundheit und Krankheit, erarbeiten
und tiberpriifen evidenzbasierte Empfehlungen und entwickeln nene Methoden
fiir den Gesundheitsschutz (vgl. BVerf(, Beschluss vom 27. April 2022 - 1 BvR
2649/21 - NVwZ 2022, 950 Rn. 138, 160).

Bei der Stindigen Impfkommission {(STIKO) handelt es sich um ein politisch
und weltanschaulich neutrales, 1972 gegriindetes Expertengremium, das beim
Robert-Koch-Institut im Fachgebiet Impfprivention angesiedelt ist und einen
optimalen Einsatz verfiigharen Impfstoffs gewihrleisten soll. Seine Empfehlun-
gen gelten als medizinischer Standard (vgl. auch BGH, Beschluss vom 3. Mai
2017 - XII ZB 157/16 - NJW 2017, 2826 Rn. 25). Die dort ehrenamtlich Tatigen
sind Expertinnen und Experten aus unterschiedlichen Disziplinen der Wissen-
schaft und Forschung, aus dem Bereich des offentlichen Gesundheitsdienstes
und der niedergelassenen Arzteschaft. Bei ihrer Tétigkeit sind sie nur ihrem Ge-
wissen verantwortlich und zur unparteiischen Erfiillung ihrer Aufgaben ver-
pflichtet (§ 2 Abs. 1 Satz 2 der Geschiftsordnung der STIKO). Bei ihrer Aufga-
benerfilllung benutzt die Stindige Impfkommission Kriterien der evidenzbasier-
ten Medizin, bezieht insbesondere die Bewertungen des Paul-Ehrlich-Instituts

zur Sicherheit von Impfstoffen mit ein und fiihrt eine unabhéngige epidemiolo-
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gische Nutzen-Risiko-Abwigung durch. Dabei hat die Stindige Impfkommis-
sion nicht nur den Nutzwert einer Impfung fiir die Einzelnen, sondern auch fiir
die Gesamtbevolkerung im Blick (vgl. BVerfG, Beschluss vom 27. April 2022
-1BvR 2649/21 - NVwZ 2022, 950 Rn. 139).

Bei den Sitzungen der Stindigen Impfkommission nimmt zur Berlicksichtigung
des Aspekts der Impfstoffsicherheit stets ein Vertreter des Paul-Ehrlich-Insti-
tuts beratend teil. Das Paul-Ehrlich-Institut (PEI) ist die in Deutschland feder-
fithrend zustindige Behorde im Zusammenhang mit der Entwicklung, Zulas-
sung, Bewertung und Uberwachung der Qualitit, Wirksamkeit und Sicherheit
von Impfstoffen. Ihm obliegt insbesondere die Erfassung und Auswertung von
impfinduzierten Risiken und die Koordination gegebenenfalls zu ergreifender
MaBnahmen. Daneben ist das Paul-Ehrlich-Institut eine Forschungseinrich-
tung, um die Expertise zur Impfstoffbeurteilung einschlieBlich der Beurteilung
von individuell auftretenden unerwiinschten Impfreaktionen zu biindeln. Ge-
forscht wird unter anderem auf den Gebieten der Immunologie, der Virologie
und der Bakteriologie. Aufgrund dieser herausgehobenen Stellung ist das Paul-
Fhrlich-Institut weltweit vernetzt und berdt nationale, europdische und interna-
tionale Gremien im Zusammenhang mit Impfstoffen (vgl. BVerfG, Beschluss

vom 27. April 2022 - 1 BvR 2649/21 - NVwZ 2022, 950 Rn. 138).

Das Bundesministerium der Verteidigung konnte bei seiner Einschitzung der
Gefahrenlage auf die Expertise des Robert-Koch-Instituts und bei der Beurtei-
lung des Nutzens einer Covid-19-Impfung auf die Empfehlungen der Stindigen
Impfkommission zuriickgreifen. Deren Einschétzungen wurden vom Sanitits-
dienst der Bundeswehr, der iiber eine eigene fachliche Expertise verfiigt, nach
Aktenlage aufmerksam verfolgt und inhaltlich geteilt. Danach bestand im
Herbst 2021 auch fiir die bei der Bundeswehr am stirksten vertretene Alters-
gruppe der 18- bis 59-jihrigen Personen im "Einsatzgebiet Inland” eine erhebli-
che Gefahr der Infektion mit dem SARS-CoV-2-Virus und das Risiko, in dessen

Folge schwer zu erkranken.
cc) Die Gefahrenlage durch das SARS-CoV-2-Virus hat sich zwar insgesamt in
den vergangenen Monaten erheblich entspannt. Die aktuelle Situation Anfang

Juli 2022 ist dadurch gepriigt, dass mit der Omikron-Variante des Coronavirus

Seite 36 von 96



95

96

eine besonders leicht iibertragbare Virusvariante vorherrscht; weil die vorhan-
denen Impfstoffe eine Infektion mit dieser Variante nur eingeschrénkt hindern,
gibt es einerseits mehr Neuinfektionen als frither. Andererseits werden gegen-
wirtig unter der Omikron-Variante seltener als friiher schwere Verldufe festge-
stellt, weswegen trotz der gestiegenen Zahl der Infektionen bislang keine Uber-
lastung der Krankenh#user aufgetreten ist. Dies hat seine Ursache zum einen
darin, dass die Omikron-Variante einen im Durchschnitt milderen Verlauf
nimmt. Zum anderen trifft sic auf einen hohen Prozentsatz von Personen, die
bereits geimpft sind oder aufgrund einer vorangegangenen Infektion Antikdrper
gebildet haben. Dies bedeutet jedoch nicht, dass die Omikron-Variante fiir un-
geimpfte Personen und vulnerable Gruppen vollig ungefdhrlich geworden ware.
Vielmehr hat sich an der grundsitzlichen Gefdhrlichkeit der Covid-19-Erkran-
kung nach aktuellem Wissensstand nichts geindert (vgl. BVerfG, Beschluss vom
27. April 2022 - 1 BvR 2649/21 - NVWZ 2022, 950 Rn. 164)

dd) Soweit der Antragsteller im vorliegenden Verfahren ausgefiihrt hat, dass die
Erkrankung an Covid-19 nicht gefihrlicher sei als ein Schnupfen und dass ins-
besondere fiir die Soldatinnen und Soldaten der Bundeswehr aufgrund ihres Al-
ters und ihrer Fitness kein nennenswertes Risiko einer schweren Erkrankung
bestehe, trifft dies nicht zu. Zum einen sind schwere Krankheitsverlaufe und To-
desfille im gesamten Verlauf der Pandemie auch bei jungen Erwachsenen und
berufstitigen Personen unter 60 Jahren aufgetreten, Betroffen waren nicht nur
iltere Personen und Menschen mit speziellen Vorerkrankungen. Diese Ein-
schiitzung wurde in der Hauptverhandlung durch den Sachverstindigen Privat-
dozent Dr. med. Ole Wichmann, Leiter Fachgebiet Impfprévention beim
Robert-Koch-Institut, bestatigt. Unter der Omikron-Variante seien in der Al-
tersgruppe der 18- bis 59-Jihrigen zwar weniger schwere Verldufe als unter der
Delta-Variante zu beobachten. Hospitalisierung sei iiberwiegend in der Alters-
gruppe iiber 60 Jahre zu beobachten. Das Risiko eines schweren oder eines téd-
lichen Verlaufs bestehe jedoch in geringem Maf3e weiterhin. In der 13. bis

16. Meldewoche 2022 seien beispiclsweise acht Personen in diesem Altersband

im Zusammenhang mit Covid-19 verstorben.

Zum anderen sind in der Bundeswehr auch dltere Soldatinnen und Soldaten be-

schiftigt sowie Personen mit Vorerkrankungen, bei denen eine erhéhte Gefahr
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eines gefahrlichen Verlaufs der Covid-19-Erkrankung besteht. Dies hat seinen
Grund darin, dass die Altersgrenze fiir die meisten Stabsoffiziere {iber dem

60. Lebensjahr liegt und dass etliche Soldaten im Laufe ihres Berufslebens trotz
Dienstsport und Gesunderhaltungsbemiihungen erkranken und danach ein risi-
koerhéhendes Grundleiden (z. B. Diabetes, Erkrankungen des Atmungssystems,
Herzkreislauferkrankungen, chronisch-entziindliche Darmerkrankungen, chro-
nische Leber- oder Nierenerkrankungen) besitzen. Ferner gibt es auch in der
Bundeswehr Soldaten mit erhShten Risiken aufgrund Rauchens oder Uberge-

wichts (Adipositas).

Nicht zuletzt besteht fiir die Soldaten aller Altersgruppen die Gefahr, nach ei-
nem milden oder symptomlosen Verlauf einer SARS-CoV-2-Infektion an Long-
Covid beziehungsweise Post-Covid zu erkranken. Dabei umfasst die {ibliche
Klassifikation unter dem Begriff Long-Covid alle im Anschluss an eine akute
Covid-19-Erkrankung vier Wochen nach Symptombeginn noch bestehenden
Symptome. Als Post-Covid-Syndrom werden Beschwerden bezeichnet, die noch
mehr als zwolf Wochen nach Beginn der SARS-CoV-2-Infektion vorhanden sind
und nicht anderweitig erklart werden konnen. Zu den Symptomen des Post-Co-
vid-Syndroms gehoren unter anderem Miidigkeit, Kurzatmigkeit, Muskelschwa-
che oder eine Einschrinkung der geistigen Leistungsfihigkeit (vgl. RKI, Epide-
miologischer Steckbrief zu SARS-CoV-2 und Covid-19, Stand: 26, November
2021). Bisherige Studien legen nahe, dass die Zahl der von einem "Post-Covid-
Syndrom" betroffenen Personen in der fiir den Soldatenberuf typischen Alters-
gruppe der 18- bis 59-Jihrigen gemessen an ihrer Hospitalisierungsrate deut-
lich erhoht ist und nicht nur Risikogruppen betrifft. Der Leiter der Long-Covid-
Station des Bﬁndeswehrkrankenhauses Ulm Prof. Dr. Dr. Steinestel hat in der
miindlichen Verhandlung iiber Fille betroffener Soldatinnen und Soldaten be-
richtet und im Schreiben des Bundesministeriums der Verteidigung vom

22, Mai 2022 vorgetragen, dass hiervon iiberwiegend ungeimpfte Patienten be-

troffen seien.
Insgesamt konnte und kann der Dienstherr somit von einer nicht nur abstrak-

ten, sondern konkreten gesundheitlichen Gefahrenlage durch das SARS-CoV-2-

Virus fiir die Soldaten der Bundeswehr ausgehen.

Seite 38 von 96



99

100

101

102

5. Der Dienstherr konnte und kann die Covid-19-Schutzimpfung auch als ver-
hiltnismiBige MafBnahme zur Aufrechterhaltung der Einsatzbereitschaft der

Streitkrifte und zum Schutz der Grundrechte anderer ansehen.

a) Die Aufnahme der Covid-19-Impfung in die Liste der duldungspflichtigen Ba-
sisimpfungen war und ist geeignet, den Gesetzeszweck des § 17a Abs. 2 Satz 1
Nr. 1 SG zu erreichen. Die diesbeziiglichen Annahmen und Prognosen des

Dienstherrn beruhen auf hinreichend tragfihigen Grundlagen.

aa) Der Dienstherr konnte im November 2021 zum Zeitpunkt der Anderung der
Allgemeinen Regelung A1-840/8-4000 "Impf- und ausgewihlte Prophylaxe-
maBnahmen" davon ausgehen, dass eine Impfung zum Schutz der Gesundheit
der Soldatinnen und Soldaten beitrigt und damit auch die Finsatzbereitschaft
der Streitkrafte sichert. Die damals zugelassenen Impfstoffe boten nach Ein-
schitzung des Robert-Koch-Instituts bei Infektionen mit der Delta-Variante des
Virus eine sehr hohe Wirksamkeit von etwa 90 % gegen eine schwere Infektion
(z. B. Behandlung im Krankenhaus) und eine gute Wirksamkeit von etwa 75 %
gegen eine symptomatische Covid-19-Infektion (vgl.
www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-Impfen/gesamt.himl und RKI, Wochent-
licher Lagebericht vom 27. Januar 2022, S, 28 f. mit Aufsehliisselung nach Al-
tersgruppen). Im November 2021 ging eine deutliche fachwissenschaftliche
Mehrheit davon aus, dass sich geimpfte und genesene Personen seltener mit
dem Coronavirus SARS-CoV-2 infizieren und auch das Virus seltener iibertra-
gen konnen als nicht geimpfte oder nicht genesene Personen. Angenommen
wurde auch, dass dann, wenn sich Geimpfte infizieren, sie weniger und nur fiir
einen kiirzeren Zeitraum als nicht Geimpfte infektits sind und eine Covid-19-
Schutzimpfung zum Schutz anderer beitréigt (vgl. BVerfG, Beschluss vom

27. April 2022 - 1 BvR 2649/21 - NVWZ 2022, 950 Rn. 173 m. w. N.).

Im Rahmen der Eignungsprognose musste der Dienstherr auch nicht von der
Aufnahme der Covid-19-Impfung in den Katalog der Basisimpfungen Abstand
nehmen, weil die Wirksamkeit der Impfung gegen die im November 2021 noch
neuartige Omikron-Variante unsicher war. Er durfte beriicksichtigen, dass da-

mals die Delta-Variante des Virus mehr als 99 % samtlicher Neuinfektionen
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ausmachte und das weitere Infektionsgeschehen zumindest noch fiir einen ge-
wissen Zeitraum priigen wiirde. AuBerdem konnte er auf Grundlage der damals
verfiigharen wissenschaftlichen Daten von einer jedenfalls nach einer Auf-
frischimpfung guten Wirksambkeit der verfiigbaren Impfstoffe auch gegen die
Omikron-Variante des Virus ausgehen (vgl. BVerfG, Beschluss vom 27. April

2022 - 1 BVR 2649/21 - NVwZ 2022, 950 Rn. 174 m. w. N.).

bb) Der Dienstherr kann auch davon ausgehen, dass die Eignung der mRNA-
Impfstoffe iiber den Winter 2021/2022 hinaus bis heute erhalten geblieben ist.
Das Robert-Koch-Institut geht davon aus, dass die verfiigharen Impfstoffe auch
unter der Dominanz der Omikron-Variante fiir vollstindig geimpfte Personen
aller Altersgruppen — insbesondere nach einer Auffrischimpfung — weiterhin ei-
nen sehr guten Schutz gegeniiber einer schweren Covid-19-Erkrankung vermit-
teln (RKI, Wochentlicher Lagebericht vom 30. Juni 2022, S. 4). Die Stindige
Impfkommission empfichlt ebenfalls seit dem Herbst 2021 eine Auffrischimp-
fung (Booster-Impfung) mit einem mRNA-Tmpfstoff fiir alle Erwachsenen, wo-
bei fiir unter 30-Jihrige nur Comirnaty und fiir ab 30-Jahrige anch Spikevax
befiirwortet wird (vgl. RKI, Epidemiologisches Bulletin 48/2021 vom 2. Dezem-
ber 2021, S. 3 ff.).

Fiir die Wirksamkeit einer solchen Dreifach-Impfung gegeniiber der Omikron-
Variante spricht die vom Bundesministerium der Verteidigung zitierte Studie
aus Israel, Der Sachverstindige Dr. Wichmann hat in der miindlichen Verhand-
lung vom 7. Juni 2022 bestiitigt, dass der Schutz vor schweren Infektionen nach
einer Booster-Impfung stabil hoch bleibt. Ein solcher Schutz liege bei zehn und
mehr Wochen noch bei 88 %. In der Altersgruppe der 18- bis 59-Jéhrigen liege
der Schutz vor einer Hospitalisierung nach 100 Tagen bei 76 %. Eine genauere
Abschiitzung zu den Langzeitwirkungen der Impfung unter der Omikron-Va-
riante sei derzeit noch nicht moglich, Auch aus dem Covid-19-Lagebericht des
Robert-Koch-Instituts vom 28. April 2022 geht hervor, dass die verfligharen
Impfstoffe weiterhin eine erhebliche Wirksamkeit in Bezug auf den Krankheits-
verlauf haben. Danach lag die Impfeffektivitit gegeniiber einer Hospitalisierung
bei 18- bis 59-Jihrigen nach lingeren Zeitintervallen im Falle der Booster-Imp-
fung bei 61 % (RKI, Wochentlicher Lagebericht vom 28. April 2022, S. 28 1.).
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Der Sachverstiindige hat auch die Ausfithrungen von Oberstarzt Prof. Dr. Dr.
Steinestel im Schreiben des Bundesministeriums der Verteidigung vom 22, Mai
2022 bestitigt, dass die Covid-19-Impfung nach dem derzeitigen Stand der wis-
senschaftlichen Erkenntnis auch einen gewissen Schutz vor dem Post-Covid-
Syndrom bietet. Erste Forschungsergebnisse der Long-Covid-Ambulanz des
Bundeswehrkrankenhauses Ulm lassen ebenso wie wissenschaftliche Arbeiten
aus anderen Lindern den Schluss zu, dass die Covid-19-Schutzimpfung die Pré-
valenz, Dauer und Schwere von Long-Covid signifikant reduziert. Da die allge-
meine Erforschung dieser neuartigen Erkrankung aber noch nicht sehr weit
fortgeschritten ist, ist dies eine vertretbare, aber wissenschaftlich noch nicht

vollstindig gesicherte Prognose.

Auch die Annahme des Bundesministeriums der Verteidigung, dass die Covid-
19-Impfung gegeniiber einer Infektion mit der Omikron-Variante noch einen re-
levanten Schutz vermittelt, ist epidemiologisch gut vertretbar. Das Robert-
Koch-Institut hat im Verfahren vor dem Bundesverfassungsgericht ausgefiihrt,
nach seinen Schitzungen liege der Schutz vor einer Covid-19-Infektion zehn
Wochen nach der Booster-Impfung noch bei 50 bis 60 %. Das Helmholtz-Zent-
rum fiir Infektionsforschung ist von einem Wert von 40 bis 70 % ausgegangen
(BVerfG, Beschluss vom 27. April 2022 - 1 BvR 2649/21 - NVWZ 2022, 950

Rn. 184 und juris Rn. 51). Auch wenn der Schutz vor einer Infektion nach eini-
ger Zeit nachlisst, kann und muss davon ausgegangen werden, dass die durch
das Impfserum ausgeldste Antikorper-Bildung noch einen relevanten Beitrag
zur Infektionsverhinderung leistet (BVerfG, Beschluss vom 27. April 2022

-1 BvR 2649/21 - NVwZ 2022, 950 Rn. 184 f.).

Dass damit auch eine Reduktion des Transmissionsrisikos unter dreifach-ge-
impften Personen verbunden ist, ist gleichfalls — auch bei Beriicksichtigung wis-
senschaftlicher Bewertungsunsicherheiten — eine vertretbare Prognose. Die
hierzu vom Bundesministerium der Verteidigung vorgelegte Darstellung in der
miindlichen Verhandlung vom 2. Mai 2022 mit ¢iner behaupteten Reduktion
des Ubertragungsrisikos von 77 % im Vergleich zu Ungeimpften ist von dem
Sachverstindigen Dr. Wichmann zwar in der miindlichen Verhandlung vom

7. Juni 2022 nicht bestatigt worden. Er hat jedoch unter Verweis auf Haushalts-
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studien aus Norwegen und Dinemark ausgefiihrt, dass nach drei bis vier Mona-
ten ein Transmissionsschutz bestehe, der sich bei 20 bis 40 % bewege. Die Stan-
dige Impfkommission begriindet ihre Impfempfehlung ebenfalls mit der damit
verbundenen Reduzierung der Transmission (RKI, Epidemiologisches Bulletin
21/2022 vom 25. Mai 2022, S. 4 £.). Diesem Aspekt hat auch das Bundesverfas-
sungsgericht in seiner Entscheidung zur einrichtungsbezogenen Impfnachweis-
pflicht Bedeutung beigemessen (BVerfG, Beschluss vom 27. April 2022 - 1 BvR
2649/21 - NVwZ 2022, 950 Rn. 185).

b) Der Dienstherr konnte die Aufnahme der Covid-19-Impfung in die Liste der
duldungspflichtigen Basisimpfungen auch als erforderliche MaBnahme anse-
hen. Thm standen und stehen keine gleich wirksamen und weniger belastenden

Mittel zur Verfiigung.

aa) Insbesondere sind reine Verhaltensregeln, wie etwa das Abstandhalten, das
Tragen einer (medizinischen) Schutzmaske, die Einhaltung von Hygieneregeln,
regelmiBiges Liiften oder das Einsetzen eines Luftfilters, nicht gleich wirksam
(vgl. BVerfG, Beschliisse vom 19, November 2021 - 1 BvR 781/21 u. a. - BVertfGE
159, 223 Rn. 210 und vom 27. April 2022 - 1 BVvR 2649/21 - NVWZ 2022, 950
Rn. 197). Die konsequente Einhaltung dieser Regeln ist zum einen nur schwer
zu gewihrleisten. Zum anderen kann dadurch nur das Infektions- und Trans-
missionsrisiko reduziert werden. Im Fall einer Erkrankung dndern diese Maf}-
nahmen aber an der Schwere des Verlaufs nichts. Das Bundesministerium der
Verteidigung hat daher zutreffend ausgefiihrt, dass es sich bei diesen vorbeu-
genden MaBnahmen nur um komplementire, nicht aber um alternative Schutz-

mabBnahmen handelt.

Auch die Verpflichtung, sich vor Dienstantritt zu testen, stellt kein gleich effekti-
ves Mittel dar, um den Zweck von § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG zu erreichen. Fiir
die Bundeswehr als Arbeitgeber ist zwar die ausreichende Beschaffung von Anti-
gen-Schnelltests méglich und wirtschaftlich zumutbar. Selbst durchgefiihrte An-
tigentests bergen allerdings das Risiko einer bewussten oder unbewusst fehler-
haften Anwendung und sind insbesondere bei geringer Viruslast im Friihsta-
dium einer Infektion fehleranfillig (vgl. BVerfG, Beschliisse vom 19. November
2021 - 1 ByR 781/21 u. a. - BVerfGE 159, 223 Rn. 210 und vom 27. April 2022
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-1BvR 2649/21 - NVwZ 2022, 950 Rn. 193 m. w. N.). PCR-Tests bieten zwar ei-
nen zuverldssigeren Nachweis, stehen aber wegen mangelnder Testkapazititen
nicht fiir das gesamte Bundeswehrpersonal tiglich zur Verfiigung. Tm Ubrigen
stellen sie angesichts des hohen zeitlichen, organisatorischen und kostenméBi-
gen Aufwands keine realistische Alternative dar (vgl. BVerfG, Beschluss vom

27. April 2022 - 1 BVR 2649/21 - NVwZ 2022, 950 Rn. 194 ff.). Jedenfalls kann
auch diese Form der Covid-19-Testung vor Dienstantritt nur die Verbreitung der
Infektion im Dienst verhindern; eine Reduzierung des Infektionsrisikos und
eine Vorbeugung gegen schwere Krankheitsverlaufe bewirken diese Tests nicht,
sodass auch sie nur als ein zusétzliches Instrument der Infektionsverhiitung an-

zusehen sind,

bb) Als gleichwertige Alternative zur Impfung kommt die medikamentose
Covid-19-Therapie nach dem derzeitigen Stand der Forschung ebenfalls nicht in
Betracht. Entsprechende Therapien versprechen nach wie vor weder eine siche-
re Heilung nach einer Covid-19-Infektion noch eine mit der gebotenen Eindeu-
tigkeit festzustellende sichere Vermeidung von schweren bis hin zu tddlichen
Krankheitsverlaufen. Gleichzeitig konnen die derzeitigen Therapien nicht das
Transmissionsrisiko senken (RKI, Epidemiologischer Steckbrief zu SARS-CoV-2
und Covid-19, Stand 26. November 2021 Nr. 14; BVerfG, Beschluss vom 27. Ap-
ril 2022 - 1 BvR 2649/21 - NVwZ 2022, 950 Rn. 198). Das gilt auch fiir das mitt-
lerweile zugelassene Medikament Paxlovid und erst recht fiir nichtzugelassene
Mittel wie zum Beispiel Chlordioxidlésung oder die anderen vom Antragsteller

vorgeschlagenen alternativen Therapieansitze.

Das seitens des Antragstellers ins Spiel gebrachte Einnehmen von Vitamin D ist
kein gleich geeignetes Mittel. Zwar ist eine ausreichende Vitamin-D-Versorgung
wichtig fiir ein gut funktionierendes Immunsystem (vgl. RKI, Epidemiologi-
scher Steckbrief zu SARS-CoV-2 und Covid-19, Stand 26. November 2021

Nr. 20). Der praventive Effekt dieses Hausmittels gegen Covid-19 ist jedoch
nicht nachgewiesen. Der Sachverstindige Dr, Wichmann hat in der miindlichen
Verhandlung dazu ausgefiihrt, dass die Stindige Imptkommission alternative
PriventionsmaBnahmen durchaus priife; Erfolg versprechende alternativ-medi-

zinische Medikamente praventiver Art 1agen derzeit allerdings nicht vor.
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ce) SchlieBlich kann auch die Beschrinkung der Covid-19-Impfung auf be-
stimmte Gruppen von Soldaten oder auf bestimmte Szenarien nicht als milderes
und gleich wirksames Mittel angesehen werden. Eine Beschrankung auf altere
und vulnerable Soldaten wire nicht gleich effektiv. Zum einen haben auch jiin-
gere und gesunde Soldatinnen und Soldaten ohne Impfung ein héheres Risiko
einer schweren Erkrankung. Zum anderen wiirde bei einer Impfung nur weniger
Soldaten eine erhdhte Infektions- und Transmissionsgefahr bestehen, die eine
Erh6hung der Ausfallzeiten im Bereich der gesamten Bundeswehr nach sich zie-
hen wiirde. Mit einer Beschrankung der Impfung auf bestimmte Bereiche oder
Einsétze — wie den Sanititsdienst oder bei Auslandseinsétzen — wire derselbe

Nachteil verbunden.

Keine gleich effektive Option ware es auch, die Impfung von einer vorherigen
Bestimmung der im Blut der Soldatinnen und Soldaten vorhandenen Antikér-
per abhéingig zu machen. Denn es gibt keine wissenschaftlich klar definierte
Menge an Antikérpern, ab der ein ausreichender Schutz auch ohne Impfung
vorhanden ist (RKI, Epidemiologischer Steckbrief zu SARS-CoV-2 und
Covid-19, Stand 26. November 2021 Nr. 18). AuBlerdem wiirde eine laufende
Uberpriifung der Antikérper-Titer bei ca. 180 000 Soldatinnen und Soldaten ei-

nen unverhiltnisméBigen Aufwand verursachen.

¢) SchlieBtich konnte und kann das Bundesministerium der Verteidigung die
Aufnahme der Covid-19-Impfung in die Liste der Basisimpfungen auch als ange-
messene Mafinahme ansehen. Die Angemessenheit und damit die Verhéltnis-
miiBigkeit im engeren Sinne erfordern, dass der mit der MaBnahme verfolgte
Zweck und die zu erwartende Zweckerreichung nicht auBler Verhiltnis zu der
Schwere des Eingriffs stehen (stRspr, vgl. BVerfG, Beschluss vom 27, Mai 2020
-1 BvR 1873/13 u.a. - BVerfGE 155, 119 <178>).

aa) Die Aufnahme der Covid-19-Impfung in die Liste der duldungspflichtigen
Basisimpfungen aktualisiert und erweitert die gesetzlich vorgesehenen Eingriffe
in die Grundrechte der Soldatinnen und Soldaten. Der damit verbundene zu-
satzliche Eingriff in die Berufsfreiheit ist allerdings durch die gesetzliche Ausge-
staltung der Gesunderhaltung als eine das Berufsbild der Soldaten priagende

Dienstpflicht weitgehend vorgezeichnet. Die mit einer weiteren Impfung fiir die
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Austibung des Soldatenberufs verbundene Belastung wiegt fiir sich genommen
nicht besonders schwer, Bei der Beurteilung der Schwere des Eingriffs ist aller-
dings zu beriicksichtigen, dass die Verweigerung der Covid-19-Impfung schwer-
wiegende berufliche Konsequenzen hat. Kommt es zu infektionsbedingten Be-
eintrachtigungen der Dienst- und Erwerbsfahigkeit erwachsen nach § 17a Abs. 4
Satz 1 SG aus der fehlenden Teilnahme an der Schutzimpfung erhebliche versor-
gungsrechtliche Nachteile. Die Eingriffstiefe erhoht sich weiter dadurch, dass
eine Verweigerung der Impfung eine Dienstpflichtverletzung darstellt, die — wie
ausgefiihrt — dienstrechtliche Konsequenzen in Form eines Disziplinarverfah-
rens nach sich zieht und im Extremfall auch zur Entfernung aus dem Dienst

fiithren kann.

bb) Der Eingriff in das kérperliche Selbstbestimmungsrecht fithrt dazu, dass der
einzelne Soldat die Freiheit verliert, selbst eine Abwigung zwischen den mit ei-
ner Covid-19-Infektion verbundenen Gefahren einerseits und den Chancen und
Risiken einer Schutzimpfung andererseits zu treffen. Dieser Eingriff in die Ent-
scheidungsautonomie ist zwar ebenfalls gesetzlich vorgezeichnet, weil § 17a
Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG gerade eine Verlagerung der Entscheidung iiber Nutzen
und Risiken von Infektionsschutzmalinahmen auf die militarischen Vorgesetz-
ten vornimmt, um durch ein einheitliches Vorgehen eine infektionsbedingte
Schwichung der Einsatzfiahigkeit der Soldaten und ihrer militdrischen Ver-

bande zu verhindern.

Bei der Gewichtung der Schwere des Eingriffs einer zusitzlichen Impfung ist al-
lerdings vorrangig das von Art. 2 Abs. 2 GG geschiitzte korperliche Integritétsin-
teresse in den Blick zu nehmen. Der Dienstherr muss bei der Aufnahme einer
neuen Impfung in die Liste der verpflichtenden Schutzimpfungen die drohen-
den gesundheitlichen Belastungen iiberpriifen. Je hoéher die mit einer Impfung
verbundenen Gesundheitsrisiken sind und je geringer der Mehrwert einer Imp-
fung fiir die militdrische Einsatzbereitschaft ist, desto eher ist eine Schutzimp-

fung unangemessen.
Im vorliegenden Fall konnte der Dienstherr davon ausgehen, dass die mit einer
mRNA-Impfung verbundenen typischen Impfreaktionen nicht schwerwiegend

sind. Sie sind auf die Immunantwort des Kérpers auf die Verabreichung des
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Impfstoffes zuriickzufiihren. Zwar klingen diese nach relativ kurzer Zeit voll-
stindig ab. Dies ldsst aber die mit der Immunantwort nicht selten einhergehen-
den Nebenwirkungen wie etwa Kopf- und Gliederschmerzen unberiihrt, die die
Betroffenen auch liber mehrere Tage in ihrem korperlichen Wohlbefinden be-
eintriichtigen konnen. Diese auch bei anderen Impfungen auftretenden, eher
harmlosen Impfreaktionen erhéhen das Gewicht des Eingriffs in die kérperliche
Unversehrtheit nicht mafBgeblich (vgl. BVerfG, Beschluss vom 21. Juli 2022

- 1BVvR 469/20 u. a. - NJW 2022, 2904 Rn. 143).

Daneben kénnen im Einzelfall aber auch schwerwiegende und/oder ldnger an-
dauernde Nebenwirkungen oder Impfkomplikationen eintreten. Zwar handelt
es sich bei den gemeldeten schwerwiegenden Nebenwirkungen zunéchst nur um
Verdachtsfille, die nur zu einem Teil auch nachweislich zwingend kausal auf die
Impfung zuriickzufithren sind, Auch waren die gemeldeten schwerwiegenden
Nebenwirkungen sehr selten und in der Regel nicht von Dauer. Gleichwohl
muss davon ausgegangen werden, dass eine Impfung im ganz extremen Aus-
nahmefall auch tédlich sein kann (vgl. BVerfG, Beschluss vom 27. April 2022

-1 BvR 2649/21 - NVWZ 2022, 950 Rn. 207 {.).

Allerdings ist das Risiko eines schweren oder todlichen Verlaufs statistisch be-
trachtet nicht hoch. Nach dem Sicherheitsbericht des Paul-Ehrlich-Instituts
vom 4. Mai 2022 gab es bei den bis Mirz 2022 durchgefiihrten ca. 172,1 Millio-
nen Impfungen 296 233 Meldungen {iber mdgliche Impfkomplikationen (Ver-
dachtstille). Davon waren 0,02 % Berichte {iber schwere Impfkomplikationen,
deren Kausalitét allerdings nicht weiter erforscht ist. Die schwerwiegendsten
Komplikationen betrafen allergische Schocks (anaphylaktische Reaktionen),
Entzlindungen des Herzmuskels und des Herzbeutels (Myokarditis/Perikardi-
tis) und lebensbedrohliche Blutgerinnselbildungen (Thrombosen), insbesondere
Hirnblutgerinnsel (Sinusvenenthrombosen). Es gab 2 810 Verdachtsmeldungen
iiber todliche Verldufe. Davon hat das Paul-Ehrlich-Institut in 116 Fallen, in de-
nen Patienten in zeitlich plausiblem Abstand zur jeweiligen Impfung an bekann-
ten Impfrisiken verstorben sind, den Zusammenhang mit der Impfung als mog-
lich oder wahrscheinlich bewertet (vgl. PEL, Sicherheitsbericht vom 4. Mai

2022 - Verdachtsfille von Nebenwirkungen und Impfkomplikationen nach Imp-

fung zum Schutz vor Covid-1g, S. 8 f.).
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Soweit der Antragsteller von einer wesentlich héheren Zah! an Impfgeschédig-
ten und Impftoten ausgeht und die Angaben des Paul-Ehrlich-Instituts in Zwei-
fel zieht, kann dem nach dem Ergebnis der Beweisaufnahme, das unten ndher
dargestellt wird, nicht gefolgt werden. Auch wenn schwere Impfkomplikationen
danach nur in zwei von 10 000 Fallen auftreten und die Gefahr eines tédlichen
Verlaufs unter einem Millionstel liegt, erhoht dieser Umstand die Eingriffstiefe
erheblich.

cc) In die Abwigung der Angemessenheit der MaBnahme ist aber auch der Nut-
zen der Impfung einzubeziehen. Der Dienstherr konnte im November 2021 bei
Bewertung des militdrischen Nutzens davon ausgehen, dass die Covid-19-
Schutzimpfung fiir die Einsatzbereitschaft der Bundeswehr gewichtige Vorteile
mit sich bringen wiirde. Bekanntlich absolvierte die Bundeswehr im Jahr 2021
verschiedene In- und Auslandseinsatze, Sie war im Rahmen der Katastrophen-
hilfe im Inland insbesondere bei der Beseitigung der Uberschwemmungsschi-
den im Ahrtal involviert und erbrachte im Rahmen der Amtshilfe zahlreiche Un-
terstiitzungseinsitze in Gesundheitsdmtern, Impfzentren und Pflegeeinrichtun-
gen. Ferner fihrte sie Auslandseinsitze im Rahmen von NATO- und UNO-
Missionen etwa in Mali durch oder leistete internationale Hilfe bei der Pande-
miebekimpfung in Portugal. Vor dem Hintergrund einer drohenden Verschér-
fung der pandemischen Lage im Winter 2021/2022 konnte die groffitmogliche
Erhaltung der Einsatzfihigkeit der Bundeswehr als besonders vordringlich an-
gesehen werden, weil mit einer Fortfiihrung einer erheblichen Anzahl von In-

landseinsatzen und diverser Auslandseinsitze zu rechnen war.

Der Nutzen der Covid-19-Impfung fiir die allgemeine Einsatzfahigkeit der Bun-
deswehr konnte auch als hoch eingestuft werden. Zwar versprach die Impfung
— wie ausgefiihrt — unter der Dominanz der Deltavariante keinen vollstandigen
Schutz, sondern nur einen 9o%igen Schutz gegen schwere Verlaufe und einen
75%igen Schutz gegen symptomatische Erkrankungen. Unter dem Gesichts-
punkt der allgemein-militdrischen Einsatzfahigkeit ist aber auch schon eine
hohe Wahrscheinlichkeit fiir die Verhinderung eines schweren Verlaufs einer

Covid-19-Erkrankung als bedeutender Vorteil einzustufen. Eine Reduzierung
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schwerer Verlaufe bewirkt nicht nur fiir die infizierten Soldatinnen und Solda-
ten einen geringeren Leidensdruck und eine kiirzere Leidenszeit. Zugleich be-
deutet dies fiir den Dienstherrn kiirzere Ausfallzeiten mit insgesamt hoherer
Einsatzbereitschaft. Hinzu kommt, dass eine 75%ige Reduzierung symptomati-
scher Erkrankungen ein gewichtiges Weniger an Ausfallzeiten durch Erkran-
kung und Quarantéine verspricht. Gleichzeitig wird mit der Reduzierung symp-
tomatischer Erkrankungen auch eine Verringerung der Transmission des Virus
innerhalb der Truppe erreicht, was die Gefahr einer Infektion anderer Soldaten
mindert, Angehdrige vulnerabler Gruppen innerhalb der Streitkrifte schiitzt

und der Einsatzbereitschaft der Verbinde insgesamt zugutekommt.

Vor dem Hintergrund bestehender und fortzufithrender Inlandseinséitze im Be-
reich der zivilen Gesundheitsimter, Impfzentren und Pflegeeinrichtungen
konnte auch die mit der Schutzimpfung der Soldaten verbundene Verringerung
der Transmissionsgefahr als wesentlicher Faktor zur Optimierung der Intands-
einsitze begriffen werden. Denn bei diesen Unterstiitzungseinsitzen im Ge-
sundheitsbereich bestand einerseits ein erhohtes Risiko des Zusammentreffens
mit Infizierten und andererseits die Gefahr der Ubertragung des SARS-CoV-2-
Virus auf Angehdrige vulnerabler Gruppen. Dabei hatte der bestmégliche Schutz
vulnerabler Personen besondere Prioritit. Dies hat das Bundesverfassungsge-
richt in seiner Entscheidung zur einrichtungsbezogenen Impfnachweispflicht
mit Recht hervorgehoben (vgl. BVerfG, Beschluss vom 27, April 2022 - 1 BvR
2649/21 - NVWZ 2022, 950 Rn. 228 ff.). Diese Erwhgungen gelten im Ubrigen
auch fiir die Sanitatsversorgungszentren und Krankenhiuser der Bundeswehr,
in denen der Schutz vulnerabler Gruppen ebenfalls besonders im Vordergrund
steht,

SchlieBlich konnte der Dienstherr auch davon ausgehen, dass die Aufnahme der
Covid-19-Impfung in die Gruppe der Basisimpfungen positive Auswirkungen
auf die Einsatzfiahigkeit der Bundeswehr im Ausland haben wiirde. Zum einen
sind zahlreiche Auslandseinsitze der Bundeswehr bei NATO- und UNO-
Missionen durch das duBert beengte Zusammenleben von Soldaten in besonders
gesicherten Camps geprigt, in denen zwangsliufig eine erhohte Infektionsge-
tahr besteht. Die Erkrankung cines Soldaten an Covid-19 erfordert hiufig eine

rasche Riickholung des Betroffenen zur medizinischen Behandlung und eine
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Isolation von Kontaktpersonen. Dies schwécht die Einsatzkontingente erheb-
lich, sodass einer bestméglichen Pridvention eine besonders hohe Bedeutung zu-
kommt. Zum anderen war ein Auslandseinsatz im Winter 2021/2022 schon aus
rechtlichen Griinden in zahlreichen ausldndischen Staaten nur mit einer Covid-
19-Impfung mdglich. Wie das Schweizer Bundesverwaltungsgericht zutreffend
ausgefiihrt hat, war der Nachweis einer vollstindigen Covid-19-Impfung in zahl-
reichen auslédndischen Staaten Ein- und Durchreisevoraussetzung, sodass Sol- -
daten ohne Impfnachweis vielerorts nicht einreisen konnten und damit nicht
auslandsverwendungsfihig waren (BVGer, Urteil vom 26. April 2022 -
A-4619/2021 - UA S. 15 ff.). Daher war die Durchfithrung einer Covid-19-
Impfung schon vor deren Aufnahme in die Reihe der Basisimpfungen auch in
der Bundeswehr regelméiBig Voraussetzung fiir die Teilnahme an einem Aus-
landseinsatz. Mit ihrer Aufnahme in die Basisimpfungen entfiel aber die Not-
wendigkeit, vor dem Einsatz das Wirksamwerden der Impfung abzuwarten, und

es erweiterte sich das filir Auslandseinsitze schnell verflighare Personal.

Dieses besondere militirische Interesse an der Covid-19-Impfung besteht auch
zum Zeitpunkt der Gerichtsentscheidung im Wesentlichen fort, Zwar hat das
offentliche Interesse dadurch an Gewicht eingebiifit, dass die vorhandenen
mRNA-Impfstoffe bei der Verhiitung der Omikron-Variante des SARS-CoV-2-
Virus weniger effektiv sind. Insbesondere hat der zeitliche Schutz gegen die In-
fektion und Transmission nachgelassen. Auch hat die Bundeswehr im Marz
2022 die Amtshilfeeinsitze im Inland im Bereich des Gesundheitswesens been-
det. Jedoch hat sich die militirische Bedrohungslage seit dem Beginn des
Ukraine-Krieges verdndert und eine Verlegung von Verbinden der Bundeswehr
zur Erfiillung einsatzgleicher Verpflichtungen im Bereich der NATO wahr-
scheinlicher werden lassen. Ein Wegfall der Impfnachweispflicht fiir die Ein-
reise in auslindische Staaten ist bis dato iberwiegend nicht erfolgt. Auch ist
eine bestmdgliche Pravention bei einsatzgleichen Verwendungen und Auslands-

einsitzen weiterhin geboten.
dd) Bei Abwigung der privaten Interessen des Antragstellers, sich nicht dem

Nebenwirkungsrisiko einer Covid-19-Impfung auszusetzen und seine personli-

che Abwigungsentscheidung zwischen dem Impf- und dem Erkrankungsrisiko
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zu treffen, konnte und kann der Dienstherr von einem UUberwiegen des &ffentli-
chen Interesses ausgehen. Dabei fillt es ins Gewicht, dass der Antragsteller den
Beruf des Soldaten freiwillig ergriffen und dass schon zu Beginn seines Berufsle-
bens die Verpflichtung zur Gesunderhaltung und zur Duldung von Infektions-
schutzmafBnahmen bestanden hat, Die Durchfithrung von Schutzimpfungen ent-
spricht der langjihrig gelebten Praxis der Bundeswehr, der sich der Antragstel-
ler bislang nicht verschlossen hat. Die Corona-Pandemie und die Entwicklung
einer Covid-19-Impfung war fiir den Antragsteller zwar so wenig vorhersehbar
wie fiir den Rest der Bevolkerung. Er konnte aber wissen, dass das dienstliche
Imptkonzept nicht starr ist, sondern gedinderten Gegebenheiten angepasst wer-
den kann. Insofern musste er damit rechnen, bei Auftreten einer neuartigen Er-
krankung eine weitere Impfung dulden zu miissen {(vgl. BVGer, Urteil vom

26. April 2022 - A-4619/2021 - UA S. 20).

Fiir die Angemessenheit der Aufnahme der Covid-19-Impfung in die Allgemeine
Regelung A1-840/8-4000 spricht ferner, dass den Soldatinnen und Soldaten
nur ein Impfrisiko abverlangt wird, das die Mehrheit der Bevolkerung freiwillig
zur Bekdmpfung der Pandemie einzugehen bereit ist. Die Stindige Impfkom-
mission als unabhéngiges Expertengremium hat die Covid-19-Impfung unter
Einschluss der Auffrischimpfung bereits im November 2021 fiir alle Erwachse-
nen empfohlen und halt daran weiterhin fest. Die Durchfiihrung der Impfung
entspricht damit dem in der Bundesrepublik Deutschland ganz allgemein aner-
kannten medizinischen Standard (vgl. BGH, Urteil vom 15. Februar 2000 - VI
ZR 48/99 - BGHZ 144, 1 <9>; BVerfG, Beschluss vom 21. Juli 2022 -1 BvR
469/20 u. a. - NJW 2022, 2904 Rn. 136). AuBerdem hat der Gesetzgeber mit

§ 20a IfSG auch anderen Berufsgruppen — wenn auch aus anderen Griinden —
eine Pflicht zum Nachweis einer Impfung gegen Covid-19 auferlegt. Es kann also
nicht davon ausgegangen werden, dass den Soldatinnen und Soldaten der Bun-
deswehr ohne rechtfertigenden Grund ein besonderes Risiko auferlegt und ein

unzumutbares Sonderopfer abverlangt werden wiirde.
Hinzu kommt, dass die Duldungspflicht in Bezug auf die Covid-19-Schutzimp-

fung nach § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG das Selbstbestimmungsrecht der Soldatin-

nen und Soldaten nicht v6llig ausschaltet. Die Duldungspflicht ist — wie ausge-
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fithrt — keine Zwangsimpfung und wird nicht mit kérperlicher Gewalt durchge-
setzt, sodass ein Kernbereich des Selbstbestimmungsrechts aus Art. 2 Abs. 2
Satz 1 GG erhalten bleibt (vgl. BVerfG, Beschluss vom 27. April 2022 - 1 BvR
2649/21 - NVwZ 2022, 950 Rn. 221). Den Soldatinnen und Soldaten wird auch
kein bestimmter Impfstoff aufoktroyiert. Zwar sieht die Allgemeine Regelung
A1-840/8-4000 nicht vor, dass der einzelne Soldat bei der Durchfiihrung der
Impfung durch den Truppenarzt ein Wahlrecht hinsichtlich des zur Anwendung
kommenden Impfstoffes besitzt. Er hat jedoch nach der Erlasslage die M6glich-
keit, sich selbst bei einem niedergelassenen Arzt oder in einem Impfzentrum um
die Durchfithrung der Impfung zu kiimmern und dabei den Impfstoff zu bestim-
men. Nur wenn er von dieser Moglichkeit keinen Gebrauch macht, muss er die
Impfung mit dem vom Truppenarzt aus den Bundeswehrbestinden ausgewahl-
ten Impfstoff, das heiBt nunmehr regelmiBig mit einem mRNA-Impfstoff, dul-

den.

Die Allgemeine Regelung ermdglicht es damit insbesondere Gegnern der von
der Bundeswehr verwendeten mRNA-Impfstoffe, sich mit einem nicht genetisch
operierenden Impfstoff (Nuvaxovid) behandeln zu lassen. Der Nachweis einer
entsprechenden Impfung wird — wie das Bundesministerium der Verteidigung
im Verfahren bestatigt hat — grundsétzlich akzeptiert. Damit wird die Entschei-
dungsautonomie der Soldatinnen und Soldaten aus Art, 2 Abs. 2 GG bei der

Wahl des Impfstoffes respektiert.

Zur VerhéltnismiBigkeit des Erlasses tragt auch bei, dass die Truppenirzte ver-
pilichtet sind, bei der Verwendung der Impfstoffe die jeweils aktuellen Empfeh-
lungen der Sténdigen Impfkommission zu beachten (Nr. 1082 AR A1-840/8-
4000). Durch die fortlaufende Beachtung aktueller Impfempfehlungen und
Impfwarnungen erfolgt eine weitere Risikominimierung. Das Bundesministe-
rium der Verteidigung hat im Verfahren mit Schriftsatz vom 11. Mai 2022 da-
rauf hingewiesen, dass diese Regelung auch in der Praxis ernst genommen wird.
Im Hinblick auf die Empfehlungen der Standigen Impfkommission kommt der-
zeit bei den jlingeren Soldatinnen und Soldaten nur der Impfstoff von BioN-
Tech/Pfizer und bei den iiber 30-Jahrigen auch der Impfstoff von Moderna zur
Anwendung. Zugleich tragt zur Angemessenheit der allgemeinen Aufnahme der

Covid-19-Schutzimpfung in die Liste der Basisimpfungen bei, dass in jedem
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Einzelfall eine Uberpriifung von medizinischen Kontraindikationen durch den
Truppenarzt erfolgt (Nr, 210 ZDv A-840/8) und damit eine individuelle Unzu-
mutbarkeit im Sinne des § 17a Abs. 4 Satz 2 SG vermieden wird, Im Ubrigen
greifen auch bei der Covid-19-Impfung die iibrigen bei der Priifung der Verfas-
sungsmabigkeit des § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG erwihnten Mechanismen

(Rechtsschutz, Entschadigung ete.) zur Abmilderung des Eingriffs ein.

6. Allerdings ist das Bundesministerium der Verteidigung auch in Zukunft ver-
pflichtet, die Aufrechterhaltung der Covid-19-Impfung zu evaluieren und zu
tiberwachen. Denn Daueranordnungen miissen — wie oben ausgefiihrt — stets
daraufhin Gberpriift werden, ob sie angesichts veranderter Umstinde weiterhin
verhiltnism#Big und ermessensgerecht sind. Diese allgemein bestehende Uber-
wachungspflicht wird dadurch verstiirkt, dass der Staat nach Art. 1 Abs. 1 GG

i. V. m. Art. 2 Abs. 2 GG auch zum Schutz der Gesundheit und als Dienstherr zur
Flirsorge gegeniiber seinen Soldatinnen und Soldaten verpflichtet ist. Diese
Uberwachungspflicht hat bei der Covid-19-Impfung besondere Bedeutung, weil
es sich um eine vergleichsweise neue Erkrankung handelt, weil die vorhandenen
Impfstoffe auf einer fiir diesen Zweck noch nicht genutzten Technologie beru-
hen, weil die weltweite Erforschung der Erkrankung und des Erregers in ver-
gleichsweise kurzer Zeit neue wissenschaftliche Erkenntnisse liefert und weil die
in Wellen verlaufende pandemische Verbreitung der Erkrankung durch einen
stindigen Wandel des Virus geprigt ist. Es liegt also eine sehr volatile Lage vor,
die immer wieder zu einer erneuten Bewertung, Uberpriifung und Anpassung
der im Zusammenhang mit der Covid-19-Impfungen stehenden Entscheidungen

zwingt.

Dabei zeichnet sich aktuell eine Entwicklung ab, die verschiedentlich als Uber-
gang einer Pandemie in eine Endemie gedeutet wird. Einerseits lasst die Getihr-
lichkeit des Coronavirus durch seine Mutationen in einer nicht genau bestimm-
baren Weise nach. Andererseits verbreitet es sich haufiger und entwickelt sich
zu einer in HEuropa dauerhaft prasenten Gesundheitsgefahr, die — wie die In-
fluenza — saisonal im Winter hoher ist als im Sommer. Andererseits ist aktuell

eine ebenfalls nicht exakt bestimmbare Verringerung der Effektivitit der vor-
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handenen Impfstoffe zu verzeichnen, die sich in einem immer schneller nach-
lassenden Schutz vor Infektion und Transmission und einem eher langsamer

nachlassenden Schutz vor schweren Verldufen ausdriickt.

Das Nachlassen der Gefihrlichkeit des SARS-CoV-2-Virus und die Verringerung
der Effektivitit der aktuell verfligbaren Impfstoffe sind Umstinde, die eine er-
neute Ermessensentscheidung insbesondere fiir die Anordnung weiterer Auf-
frischimpfungen angezeigt erscheinen lassen. Nach den derzeitigen Erkenntnis-
sen der Sténdigen Impfkommission schiitzt eine Infektion mit SARS-CoV-2
nicht nachhaltig vor dem Virus, withrend ein durch Impfungen verstirkter min-
destens dreifacher Kontakt mit dem SARS-CoV-2-Virus einen relativ guten
Schutz vor schweren Verldufen bietet (vgl. RKI, Epidemiologisches Bulletin
21/2022 vom 25. Mai 2022, 8. 44 ff.}. Vor diesem Hintergrund muss die pau-
schale Entscheidung in der Nr. 1080 AR A1-840/8-4000 fiir alle weiteren Auf-
frischimptungen gemif den nationalen Empfehlungen darauthin iiberpriift
werden, inwieweit weitere Impfungen als zwingende Basisimpfungen fiir alle
Soldatinnen und Soldaten bei einer Nutzen-Risiko-Abwégung im Sinne des §
17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG ermessensgerecht sind. Da auBerdem auch vom Ge-
samtvertrauenspersonenausschuss eine Evaluierung gefordert und im Schlich-
tungsverfahren eine prizisere Risikoanalyse beschlossen worden ist, wiire eine
Beteiligung des Gesamtvertrauenspersonenausschusses bei der Ermessensent-

scheidung iiber diese Frage zielfithrend.

7. Die oben geschilderten tatsichlichen Einschétzungen und Prognosen des
Dienstherrn sind nach dem Ergebnis der vom Gericht durchgefiihrten Beweis-
aufnahme durch die Einwendungen von Seiten des Antragstellers nicht erschiit-

tert worden.

a) Wie oben ausgefiihrt konnte sich der Dienstherr auf die fachlichen Einschit-
zungen des Robert-Koch-Instituts und des Paul-Ehrlich-Instituts bei der Ein-
ordnung der Gefahrlichkeit des SARS-CoV-2-Virus und der Sicherheit der Co-
vid-19-Tmpfstoffe verlassen. Denn beim Robert-Koch-Institut handelt es sich
um die Fachbehorde zur Erforschung von Infektionskrankheiten und beim
Paul-Ehrlich-Institut um die federfithrende Bundesbehérde zur Uberwachung
der Impfstoffsicherheit (BVerfG, Beschluss vom 27. April 2022 - 1 BvR
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2649/21 - NVWZ 2022, 950 Rn. 223). Beide Fachbehdrden beschiftigen eine
Vielzah! hochspezialisierter Experten, die laufend die einschligigen wissen-
schaftlichen Forschungsergebnisse auswerten und sich auf europaischer und in-
ternationaler Ebene mit den Uberwachungsbehérden anderer Linder und der
Europdischen Union austauschen. Sie werten in betrichtlichem Umfang nur
ihnen zur Verfiigung stehende Gesundheitsdaten aus und verfiigen dadurch
Uber Informationsquellen, die anderen Forschungsstellen nicht zuginglich sind.
Die von ihnen veroffentlichten Fachinformationen zur Gefahrlichkeit des
Coronavirus, zur Verbreitung von Covid-19, zu den zugelassenen Impfstoffen
und Medikamenten kénnen daher von den Dienststellen der Bundeswehr als
der Allgemeinheit zugéinglich gemachte amtliche Auskiinfte und damit nach

§ 26 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1 VWV{G als Beweismittel verwertet werden.

aa) Im Prozess vor den Wehrdienstgerichten sind amtliche Auskiinfte ebenfalls
als Beweismittel zugelassen. Dies folgt daraus, dass § 23a Abs. 2 Satz 1 WBO fiir
Fragen des Prozessrechts ergéinzend auf die Verwaltungsgerichtsordnung ver-
weist und dass im Verwaltungsprozess die Verwendung amtlicher Auskiinfte als
ein selbstindiges Beweismittel anerkannt ist, das in § 87 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3, § 99
Abs. 1 Satz 1 sowie § 173 Satz 1 VwGO i.V.m. § 273 Abs. 2 Nr. 2, § 358a Satz 2
Nr. 2 ZPO erwihnt ist (vgl. BVerwG, Beschliisse vom 8. Dezember 1986 - ¢ B
144.86 - Buchholz 412.3 § 6 BVFG Nr. 48 S. 30 und vom 28, Juni 2010 - 5 B
49.09 - Buchholz 412.3 § 6 BVFG Nr. 116 Rn. 5). Amtliche Auskiinfte kénnen je
nach ihrem Inhalt den Zeugenbeweis oder — wie hier bei fachwissenschaftlichen
Informationen — den Sachverstiindigenbeweis ersetzen (vel. Schiibel-Pfister, in:
Eyermann, VwGQ, 16. Aufl. 2022, § 98 Rn. 65). Treten amtliche Auskiinfte an
die Stelle von Sachverstandigengutachten, bedarf die durch sie gekliirte Frage
im Allgemeinen keiner Klarung durch Einholung eines zusitzlichen Sachver-
stindigengutachtens (vgl. BVerwG, Beschluss vom 10. Juni 1999 - g B 81.99 -
Buchholz 310 § 86 Abs. 1 VwGO Nr. 302 8. 5).

Die Einholung eines weiteren Gutachtens kann in Anlehnung an § 98 VwGO
1.V.m. § 412 Abs. 1 ZPO nur geboten sein, wenn das Gericht die amtliche sach-
verstindige Auskunft fiir ungentigend hilt (BVerwG, Beschluss vom 27. Mirz

2013 - 10 B 34.12 - Buchholz 310 § 98 VwGO Nr. 109 Rn. 4). Dies ist insbeson-
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dere anzunehmen, wenn das Beweisergebnis durch substantiierten Vortrag ei-
nes der Beteiligten oder durch eigene Uberlegungen des Gerichts ernsthaft er-
schiittert wird. Die Verpflichtung zur ergiinzenden Begutachtung folgt nicht
schon daraus, dass ein Beteiligter die amtliche Auskunft als Erkenntnisquelle
fiir unzureichend hilt (stRspr, vgl. BVerwG, Urteil vom 29. Februar 2012

-7 C 8.11 - Buchholz 419.01 § 26 GenTG Nr. 1 Rn. 37 und Beschluss vom 28. Juli
2022 - 7 B 15.21 - juris Rn. 26 m.w.N,}.

Der erkennende Senat hat nach entsprechenden Hinweisen verschiedene amtli-
che Fachinformationen, insbesondere die wichentlichen Lageberichte des Ro-
bert-Koch-Instituts und die Sicherheitsberichte des Paul-Ehrlich-Instituts, be-
weisrechtlich als sachverstindige Auskiinfte herangezogen. Die wissenschaftli-
che Uberzeugungskraft dieser amtlichen Auskiinfte konnte — wie im Folgenden
niher ausgefiihrt wird — durch den Antragsteller und die in seinem Namen auf-
tretenden Parteisachverstandigen nicht erschiittert werden. Der Senat hat in der
miindlichen Verhandlung zur Erliuterung der amtlichen Fachinformationen
und zur Auseinandersetzung mit dem Sachvortrag des Antragstellers mehrere
Fachleute des Robert-Koch-Instituts und des Paul-Ehrlich-Instituts als Sachver-
stindige angehort, die erginzende Fragen beantworten und Unklarheiten aus-

raumen konnten.

bb) Aus den vom Antragsteller geforderten und vom Bundesministerium der
Verteidigung mit Schriftsatz vom 11. Mai 2022 vorgelegten eigenen Daten der
Bundeswehr zu Impfkomplikationen ergeben sich keine Befunde, die die Aussa-
gekraft und Verwertbarkeit der Sicherheitsberichte des Paul-Ehrlich-Instituts

als sachverstindige amtliche Auskunft in Frage stellen wiirden.

Die Arzte des Sanititsdienstes der Bundeswehr sind in gleicher Weise wie zivile
Arzte verpflichtet, den Verdacht einer fiber das {ibliche AusmaB einer Impfreak-
tion hinausgehenden gesundheitlichen Schiddigung (Impfkomplikation) an das
Gesundheitsamt zu melden (§ 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 IfSG), das seinerseits die
Meldung in pseudonymisierter Form iiber die zustindige Landesbehorde an das
Paul-Ehrlich-Institut tibermittelt (§ 11 Abs. 4 IfSG). Die auf diesem Weg gemel-

deten Fille werden zugleich vom Kommando Sanititsdienst der Bundeswehr er-
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fasst. Danach ergaben sich seit Beginn der Impfungen bei der Bundeswehr (Ja-
nuar 2021) bis zum 5. Mai 2022 (ca. 480 000 Impfungen) auf dem Meldeweg
der Bundeswehr 54 Verdachtsfille, die sich auf alle eingesetzten Impfstoffe
(pharmazeutische Unternehmer: AstraZeneca/BioNTech/Johnson & Johnson/
Moderna) verteilen. Als Impfkomplikationen genannt sind grippale Symptome/
Kopfschmerz/Lymphadenopathie (18 Meldungen, 8/4/-/6), Hautreaktionen
(10 Meldungen, -/2/-/8), anaphylaktische Reaktionen (4 Meldungen, -/1/ 1/2),
Myokarditis (5 Meldungen, 1/2/-/2), Myokarditis mit Begleitperikarditis

(3 Meldungen, -/3/-/-), Thrombosen (5 Meldungen, 3/-/-/2) sowie 1 Meldung
eines Todesfalls mit unbekannter Kausalitit (Moderna); 8 weitere Meldungen
betreffen verschiedene geringfiigigere Beschwerden. Das Bundesministerium
der Verteidigung hat ferner ausgefiihrt, dass simtliche Sicherheitshinweise des
Paul-Ehrlich-Instituts umgesetzt wiirden, wie zum Beispiel der Stopp des Ein-
satzes von Vektorimpfstoffen und des mRNA-Impfstoffs Spikevax bei jiingeren
Altersgruppen, nachdem dort héhere Komplikationsraten bekannt geworden

seien,

Zu dem Verdachtsfall eines Todesfalls hat das Bundesministerium der Verteidi-
gung in der miindlichen Verhandlung erliutert, dass bei dem "deutlich iiber 50-
jahrigen" Soldaten eine Vorerkrankung vorgelegen habe und im zeitlichen Zu-
sammenhang mit der Impfung ein Vorhofflimmern entstanden sei. Soweit der
Antragsteller beanstandet, das eine Obduktion nicht stattgefunden habe, konnte
nicht geklart werden, ob eine solche rechtlich wie tatséchlich {iberhaupt in Be-
tracht kam. Unabhéngig davon ist darauf hinzuweisen, dass der Sanititsdienst
der Bundeswehr insoweit iiber keine anderen oder weitergehenden Eingriffs-
rechte und Untersuchungsmdoglichkeiten verfiigt als sie im zivilen Bereich beste-

hen.

Insgesamt ergeben gich aus den mitgeteilten Daten keine nach Quantitit oder
Qualitit wesentlichen Abweichungen von den allgemeinen Melderaten, wie sie
in den Sicherheitsberichten des Paul-Ehrlich-Instituts zur Ermittlung von Risi-
kosignalen ausgewertet werden (siehe zuletzt den 18, Sicherheitsbericht vom

4. Mai 2022, S. 3 ff.). Auch der Einwand, Soldaten wiirden Impfkomplikationen

héufig nicht oder nur zurtickhaltend melden, ist nicht plausibel. Die Méglich-
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keit, wegen einer Wehrdienstbeschiidigung Anspriiche nach dem Soldatenver-
sorgungs- und dem Bundesversorgungsgesetz geltend zu machen, ist allgemein,
namentlich im Zusammenhang mit den Auslandseinsitzen der Bundeswehr, be-
kannt. Impfschéiden kénnen nicht nur Versorgungsanspriiche nach dem Infekti-
onsschutzrecht (hier insbesondere § 60 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1a I[fSG), sondern als
Wehrdienstbeschédigung im Sinne von § 81 Abs. 1 SVG auch — zum Teil weiter-
gehende - dienstrechtliche Versorgungsanspriiche ausldsen (vel. z. B. LSG
Stuttgart, Urteil vom 14. Oktober 2021 - 1. 6 VS 2595/20 - juris Rn. 50 m. w. N.).
Es ist fernliegend, anzunehmen, dass Soldaten auf solche Anspriiche verzichten
wollten und die anspruchswahrende Meldung von Impfkomplikationen unter-

lieBen.

b) Im Hinblick auf die iibereinstimmende Einschitzung des Robert-Koch-Insti-
tuts und des Paul-Ehrlich-Instituts konnte der Dienstherr — wie ausgefiihrt — im
November 2021 davon ausgehen, dass von dem SARS-CoV-2-Virus eine kon-
krete Gefahr fiir die Gesundheit der Soldatinnen und Soldaten und damit fiir die
Einsatzfihigkeit der Bundeswehr ausging, weil in vielen Fillen das menschliche
Immunsystem alleine zur Abwehr nicht ausreichte (RKI, Epidemiologisches
Bulletin 48/2021 vom 29, November 2021, S. 15 f.). Diese unter der Dominanz
der Delta-Variante des Virus getroffene Einschiitzung wird von den beiden
Fachbehorden — wie ausgefiihrt — auch im Zeitpunkt der Gerichtsentscheidung
aufrechterhalten. Dass derzeit die ganz {iberwiegende Mehrzahl der Infektionen
einen milden Verlauf nimmt, kann nicht — wie der Antragsteller vermutet — da-
rauf zuriickgefiihrt werden, dass die Omikron-Variante des Coronavirus an sich
bereits ungefihrlich sei. Denn mittlerweile ist nach dem aktuellen Wochenbe-
richt des Robert-Koch-Instituts etwa drei Viertel der deutschen Bevélkerung
(76,2 %) zweifach und mehr als die Halfte (61,6 %) sogar dreifach geimpft. In
der fiir die Bundeswehr besonders relevanten Altersgruppe der 18- bis 59-J#hri-
gen sind etwa vier Fiinftel geimpft und ca. 16 % ungeimpft (RKI, Wochentlicher
Lagebericht zu Covid-19 vom 30. Juni 2022, 8. 20). Hinzu kommt, dass eine
zahlenmiBig nicht klar erfasste Bevolkerungsgruppe genesen ist. Das Virus trifft
also in vielen Fillen auf Personen mit einer unterschiedlich hohen Anzahl von
Antikdrpern, die bereits bei der Infektion vorhanden sind und die Immunab-

wehr stirken. Dies bedeutet jedoch nicht, dass die Omikron-Variante des Virus
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keine schweren Verlaufe verursacht, wenn sie auf Personen trifft, deren Immun-
abwehr unvorbereitet oder aus anderen Griinden geschwicht ist (vgl, RKI, Risi-

kobewertung zu Covid-19 vom 29. Juni 2022).

aa) Die Richtigkeit dieser Gefahrenprognose konnte inshesondere nicht durch
den vom Antragsteller als Parteisachverstdndigen beigezogenen Prof. Dr, med.
Sucharit Bhakdi erschiittert werden. Dieser bis zu seiner Pensionierung als In-
stitutsleiter an der Universitit Mainz titige Mikrobiologe und Mediziner hat
zwar in der miindlichen Verhandlung ausgefiihrt, dass das Virus aufgrund sei-
ner Verwandtschaft zu alltdglichen Coronaviren vom Immunsystem Ungeimpf-
ter problemlos erkannt werde. Gerade junge Menschen hitten eine Hinter-
grundimmunitt, die eine ernstliche Erkrankung verhindere, sodass eine Imp-

fung nicht notwendig sei.

Diese These vom Ausreichen der kérpereigenen Immunabwehr vermag jedoch
nicht zu iberzeugen. Sie gilt ohnedies nur fiir junge Menschen und nicht fiir 4l
tere oder immungeschwéchte Personen. Wie bereits ausgefiihrt finden sich in
der Bundeswehr aber nicht nur junge, sondern auch iltere Soldaten. Einige ge-
héren aufgrund von Vorerkrankungen oder anderen Risikofaktoren zu den sog.

vulnerablen Gruppen. Zudem ist die These vom Ausreichen der vorhandenen

- Hintergrundimmunitét auch fiir junge Menschen nicht bewiesen. Oberstarzt

Prof. Dr. med. Roman Wolfel, Leiter des Instituts fiir Mikrobiologie der Bundes-
wehr, hat in der miindlichen Verhandlung und im Schriftsatz des Bundesminis-
teriums der Verteidigung vom 11. Mai 2022 {iberzeugend dargelegt, dass die von
Prof. Dr. Bhakdi fiir seine Behauptung herangezogene Studie (Killingley et al.,
Nature Medicine, 2021) seine Einschétzung nicht stiitzt. Denn in der Studie
werden keine Messwerte zur vorhandenen Hintergrundimmunitit junger Men-

schen erhoben oder ausgewertet.

Ebenso wenig konnte Prof. Dr. Bhakdi seine Einschitzung belegen, dass bei ei-
ner Covid-19-Erkrankung schwere Krankheitsfolgen nur durch Behandlungsfeh-
ler, insbesondere eine zu frithe oder unnétige kiinstliche Beatmung, verursacht
werden. Es ist weder dargelegt noch ersichtlich, dass der nicht selbst kurativ ti-
tige Prof. Dr. Bhakdi diese Einschiitzung auf eine wissenschaftlichen Standards

genligende Datenerhebung stiitzen kann,
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bb) Auch die vom Antragsteller beigezogene Parteisachverstindige Dr. med. vet.
Susanne Wagner konnte die These von der relativen Ungefiahrlichkeit des SARS-
CoV-2-Virus nicht iiberzeugend belegen. Sie hat selbst eingeraumt weder iiber
eine humanmedizinische Ausbildung noch iiber eine spezielle virologische Fx-
pertise zu verfligen. Sie werte allerdings die Wochenberichte des Robert-Koch-
Instituts aus. Thre Annahme, dass im Allgemeinen nur Menschen mit Uberge-
wicht oder Angst an Covid-19 erkrankten, entspricht jedoch weder der Beschrei-
bung vulnerabler Gruppen durch das Robert-Koch-Institut noch dem breiten

fachwissenschaftlichen Konsens.

cc) SchlieBlich konnte der Antragsteller den Senat auch nicht von seiner These
tiberzeugen, die Gefiihrlichkeit und Verbreitung des SARS-CoV-2-Virus werde
aufgrund der Anwendung nicht aussagefihiger Antigen- und PCR-Tests véllig
liberschatzt, sodass in Wahrheit keine Corona-Pandemie, sondern eine Testpan-
demie vorlige. Die hierzu vorgelegten Gutachten von Frau Prof. Dr. rer, hum.
biol. Ulrike Kammerer sowie ihre Ausfithrungen in der miindlichen Verhand-
lung vom 7. Juni 2022 zeigen zwar einige Schwichen der Antigen- und PCR-
Testung auf. Insbesondere weisen Antigen- und PCR-Tests unterschiedlich hohe
Messungenauigkeiten auf. Ferner belegen PCR-Tests unmittelbar nur das Vor-
handensein des abgetéteten Virus in den entnommenen Proben, nicht die Infek-
tiositéit des Probanden. Hierzu hat Oberstarzt Prof, Dr. Wélfel in der miindli-
chen Verhandlung aber zutreffend erwidert, dass in den PCR-Tests zwar
richtigerweise nur fiir SARS-CoV-2 typische Nukleotidsequenzen nachgewiesen
werden. Jedoch sei bei einer bestimmten Héhe der nachgewiesenen Viruslast

eine Aussage iiber eine Infektiositdt der Person méglich.

Das Bundesministerium der Verteidigung hat zudem im Schriftsatz vom 20. Mai
2022 aufgezeigt, dass das von Dr. Victor Corman und Prof, Dr. Christian
Drosten entwickelte PCR-Nachweisverfahren seit seiner Entwicklung, wie im
wissenschaftlichen Prozess iiblich, auf seine Eignung als Diagnostikverfahren
mehrfach unabhéingig durch empirische Studien iiberpriift worden ist. Dabei
sind die methodischen Beschriankungen und die grundsitzliche Robustheit die-
ses PCR-Tests fiir den Nachweis von SARS-CoV-2 nachgewiesen worden. Soweit

Frau Prof. Dr, Kimmerer, die selbst nicht auf dem Gebiet der Virologie forscht,
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dies in Frage stellt, beruhen ihre Einwéinde nicht auf eigenen empirischen Stu-
dien, sondern auf einer selektiven Auswertung der einschliigigen medizinischen

Literatur,

Aus diesen Griinden folgt der Senat der Einschitzung von Oberstarzt Prof. Dr.
Walfel, dass Frau Prof. Dr. Kimmerer aus ihren richtigen Grundannahmen un-
zutreffende Schliisse zieht. Es leuchtet ein, dass der Nachweis einer erheblichen
Konzentration an fiir SARS-CoV-2 typischen Nukleotidsequenzen ein Indikator
fiir die Wirksamkeit des Virus in einem Organismus ist. Zur korrekten Quantifi-
zierung der in Rede stehenden Konzentration sind fiir die Testlabore einheitli-
che Standards entwickelt worden, bei denen der sogenannte Ct-Wert eine er-
hebliche Rolle spielt. Wie Oberstarzt Prof. Dr. Wolfel in der miindlichen Ver-
handlung erldutert hat, arbeiten akkreditierte Labore nach einheitlichen Quali-
titsstandards, deren Einhaltung tiberwacht wird. Dass es in Einzelfillen zu An-
wendungsfehlern kommen mag, diskreditiert nicht das diagnostische System als
solches. Auch Frau Prof. Dr. Kimmerer konnte keine plausiblen Anhaltspunkte
dafiir aufzeigen, dass in einer erheblichen Zahl von Fillen PCR-Tests fehlerhaft
durchgefiihrt werden, sodass die aus ihnen ermittelten Infiziertenzahlen ergeb-

nisrelevant deutlich tiberhoéht wiren.

Dass die durch PCR-Tests ermittelten Gensequenzen fiir SARS-CoV-2 nicht hin-
reichend spezifisch wiren, wird durch Frau Prof. Dr. Kimmerer ebenfalls nicht
wissenschaftlich fundiert aufgezeigt. Aus diesem Grund ist ihre Folgerung, in
die Zahl der SARS-CoV-2-Infizierten wiirde einflieBen, was vor dem Auftreten
von SARS-CoV-2 als Exkiltung oder Influenza erfasst worden wiire, nicht plau-
sibel. Vor diesem Hintergrund hat der Senat keine Zweifel, dass die in Deutsch-
land durchgefiihrten PCR-Tests, deren Ergebnisse in die FEinschitzungen des
Robert-Koch-Instituts zur Gefahrenlage und zur Wirksamkeit der Impfstoffe
einflieBen, geeignet sind, verléssliche Indikatoren fiir Infektionen mit SARS-
CoV-2 zu liefern. Sie bilden ~ wie vom Robert-Koch-Institut angenommen —
den "Goldstandard fiir den Nachweis von SARS-CoV-2", Dass handelsiibliche
Antigen-Schnelltests weniger verldssliche Ergebnisse liefern, ist unstrittig, aber
auch unerheblich, weil die Einschiitzungen des Robert-Koch-Instituts maBgeb-
lich auf den durch PCR-Tests ermittetten Werten beruhen.
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¢) Ferner konnten die Einwendungen des Antragstellers und der von ihm beige-
zogenen Parteisachverstindigen zur Unwirksamkeit und Gefihrlichkeit der

mRNA-Impfstoffe nicht iberzeugen.

aa) Insbesondere konnte Prof. Dr, Bakhdi in der miindlichen Verhandlung vom
2. Mai 2022 seine These, die mRNA-Impfstoffe hitten nic zum Schutz gegen
eine Infektion beigetragen, nicht wissenschaftlich fundiert belegen. Er hat nie
selbst irgendwelche Studien iiber das SARS-CoV-2-Virus oder die Wirksamkeit
von Covid-19-Impfstoffen durchgefiihrt und auch in seiner mehr als ein Jahr-
zehnt zuriickliegenden aktiven Dienstzeit nicht iiber Coronaviren geforscht,
Zum Nachweis seiner These hat er dem Senat zwar ein Biindel von rund einem
Dutzend Textausziigen und Abdrucken aus fachwissenschaftlichen Aufsiizen
libergeben, in denen er meist einzelne S#tze oder Abschnitte markiert hat. Aller-
dings vertritt keine dieser Publikationen Prof. Dr. Bhakdis These von der voll-
standigen Unwirksamkeit der mRNA-Impfstoffe. Seine sehr selektive Textexe-
gese dieser Publikationen kann jedoch einen empirischen Nachweis fiir die be-

hauptete Unwirksamkeit der mRNA-Impfstoffe nicht ersetzen.

Das Vorbringen von Prof. Dr. Bhakdi ist schon aus diesem Grund nicht geeignet,
die sachverstindige Einschatzung des Robert-Koch-Instituts und der herrschen-
den fachwissenschaftlichen Meinung zur Wirksamkeit der mRNA-Impfstoffe zu
erschiittern. Soweit Prof. Dr. Bhakdi auf methodische Fehler einer an einer Zu-
lassungsstudie beteiligten Forschungseinrichtung (Ventavia Research Group)
verweist, ist durch das Bundesministerium der Verteidigung mit Schriftsatz vom
11. Mai 2022 nachvollziehbar erliutert worden, dass die durch Investigativjour-
nalisten erhobenen Einwiinde nur einen kieineren Teil der Probanden betreffen
und daher keinen Einfluss auf die Ergebnisse der Gesamtstudien haben.

Prof, Dr. Bhakdi konnte den Senat auch nicht davon iiberzeugen, dass die ver-
wendeten Impfstoffe keine Verbesserung der Immunantwort auf das SARS-
CoV-2-Virus bewirken. Dies ist weder durch seine Behauptung, die Schutzimp-
fungen wiirden nicht zur Bildung von Schleimhaut-Antikérpern fiihren, darge-
tan, noch ist nachgewiesen, dass die Ubertragung von SARS-CoV-2 unter Ge-
impften nicht erheblich geringer oder sogar hoher ist als unter Ungeimpften.
Prof. Dr. Bhakdi bezieht sich zum Beleg seiner Einschitzung auf Verdffentli-

chungen, die nach den nachvollziehbaren und schliissigen Erliuterungen von
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Oberstarzt Prof, Dr. Wolfel in der miindlichen Verhandlung und im Schriftsatz
vom 11, Mai 2022 die Behauptungen stiitzende Daten gar nicht enthalten bzw.

Prof. Dr. Bhakdis Schlussfolgerungen nicht tragen.

bb) Soweit der Antragsteller befiirchtet, die mRNA-Impfstoffe fiihrten zu einer
Verinderung der menschlichen Genome, hat sich dafiir in der miindlichen Ver-
handlung ebenfails kein wissenschaftlich tragfihiger Anhaltspunkt ergeben. Die
Wirkungsweise von mRNA-Impfstoffen besteht darin, dass die im Impfstoff ent-
haltene Boten-Ribonukleinsdure (messenger Ribonucleic Acid = mRNA) eine
genetische Information enthélt, Damit bewegt sie die menschliche Gewebezelle,
in die sie nach der Impfung eindringt, dazu, ein bestimmtes Protein herzustel-
len, das &uBerlich mit seiner spitzen Form der EiweiBhiille des SARS-CoV-2-
Virus entspricht. Dieses sogenannte Spikeprotein wird vom menschlichen Im-
munsystem als FremdeiweiB erkannt; in der Folge bildet das Tmmunsystem An-
tikérper und Abwehrzellen gegen das Spikeprotein. Gelangt spéter im Rahmen
einer Infektion das SARS-CoV-2-Virus in einem #hnlichen Spikeprotein-Mantel
in den menschlichen Kérper, wehren die vorhandenen Antikérper und Abwehr-

zellen das Virus mit dem Spikeprotein-Mantel ab.

Nach der vielfach beschriebenen Wirkungsweise der mRNA-Technologie ge-
langt die Boten-Ribonukleinsiiure nicht in den Zellkern der Gewebezelle und
verdndert das darin enthaltene Erbgut nicht. Vielmehr wendet sich die kiinstli-
che mRNA ebenso wie die kérpereigene mRNA an die fiir die EiweiBproduktion
zustandigen Teile der Zelle, die Ribosomen. Dort wird die Botschaft der kiinstli-
chen mRNA abgelesen und das Spikeprotein produziert (vgl. RKI, Homepage,
FAQ, Was wissen wir {iber mRNA-Impfstoffe?). Im Einklang mit diesen amtli-
chen Fachinformationen fithrte der Sachverstindige Dr. med. Dirk Mentzer,
Leiter des Referats Pharmakovigilanz im Paul-Ehrlich-Institut, in der miindli-
chen Verhandlung vom 7. Juni 2022 aus, dass die in der Impfdosis enthaltene
mRNA nur kurzzeitig in der menschlichen Zelle verweile und nach kurzer Zeit
nicht mehr nachweisbar sei. Ein Einbau in das menschliche Genom finde nicht

statt.

Das Vorbringen des Antragstellers, es handele sich bei der Impfung mit einem

mRNA-Impfstoff um eine Gentherapie, die das menschliche Genom verindere,
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ist auch unter Beriicksichtigung der Ausfithrungen des Parteisachverstindigen
Prof. Dr. Bhakdi nicht beachtlich wahrscheinlich. Soweit sich Prof. Dr. Bhakdi
auf eine Studie zur Einbringung von mRNA-Impfstoffen in Leberkrebszellen be-
zieht (Alden et al., Curr. Issues Mol. Biol., 2022), ist durch Oberstarzt

Prof. Dr. Dr. Steinestel im Schriftsatz vom 11. Mai 2022 iiberzeugend entgegnet
worden, dass die methodischen Fehler der fraglichen Studie bereits im fachwis-
senschaftlichen Schrifttum aufgezeigt wurden und dass ihre Ergebnisse von an-
deren Forschern bislang nicht reproduziert werden konnten. Unabhingig davon
besteht ihr in weiteren Studien nicht validiertes Ergebnis darin, dass nach dem
Einbringen eines mRNA-Impfstoffs in einer Kultur von Leberkrebszellen DNA-
Fragmente festgestellt wurden. Dieses Studienergebnis trigt die Schlussfolge-
rungen von Prof, Dr. Bhakdi nicht. Denn die Arbeit liefert keinen Nachweis da-
fiir, dass die beobachteten DNA-Fragmente in den Zellkern wandern und in die

DNA-Sequenz integriert werden.

cc) Fiir die wiederholt vorgetragene These des Antragstellers, die mRNA-Imp-
fung bewirke im menschlichen Kérper die Produktion toxischer Spikeproteine,
fehlen ebenfalls ausreichende wissenschaftliche Belege. Auch in diesem Kontext
konnten die Fachleute des Sanititsdienstes der Bundeswehr nachweisen, dass
die diesbeziiglichen Thesen von Prof. Dr. Bhakdi durch Daten der von ihm ange-
tithrten Studien nicht untermauert werden. Soweit Prof. Dr. Bhakdi auf Throm-
bosen, Lungenembolien, Leberentziindungen, Myo- oder Perikarditis als Folge
der in Rede stehenden Impfung verweist, zeigt er zwar zutreffend mégliche Risi-
ken einer Impfung auf. Diese sind aber — wie die Sicherheitsberichte des Paul-
Ehrlich-Instituts und die Erlduterungen des Sachverstindigen Dr. Mentzer so-
wie die miindlichen und schriftlichen Erliuterungen von Oberstarzt Prof. Dr.
Dr. Steinestel ergaben - in der fachwissenschaftlichen Bewertung der Impfrisi-
ken als solche bekannt. Dass diese Impfkomplikationen kausal auf einer beson-
deren Toxizitat der vom Korper produzierten Spikeproteine beruhen, ist damit

nicht belegt.

dd) SchlieBlich hat sich im Rahmen der Beweisaufnahme auch der vom Antrag-
steller mehrfach vorgetragene Verdacht nicht erhirtet, die in den mRNA-Impf-
stoffen verwendeten Nanolipide seien hoch entziindungserregend und beson-

ders gesundheitsschidlich. Es trifft zwar zu, dass in den Impfstoffen
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"Comirnaty” und "Spikevax" jeweils unterschiedliche Nanolipide als duBere
Hiille der mRNA verwendet werden. Denn ohne diese Verpackung wiirde die
sehr empfindliche Boten-Ribonukleinsiure Transportschiden erleiden und ih-
ren intrazellularen Wirkort nicht unversehrt erreichen. Bei diesen Nanolipiden
handelt es sich um Substanzen im GréfBenbereich von Millionstel-Millimetern
(Nano), die aus bestimmten Fetten (Lipos) bestehen. Die Nanolipide sind kér-
pereigenen Lipiden sehr &hnlich und werden in dem kérpereigenen Fettstoff-
wechsel abgebaut. Die Transfertechnologie mit Nanolipiden findet schon seit
liber 20 Jahren in anderen pharmazeutischen Bereichen Anwendung, ohne dass
deren gesundheitliche Vertriglichkeit in Frage gestellt worden wire (PEIL, Was
wissen wir iiber die Sicherheit der Lipidnanopartikel in mRNA-Impfstoffen?

Homepage-Beitrag vom 8. Januar 2021).

Eine besondere Schédlichkeit der in den mRNA-Impfstoffen enthaltenen Nano-
lipide ist bislang ebenfalls nicht wissenschaftlich belegt. Die von Prof. Dr.
Bhakdi zum Nachweis in diesem Kontext angefiihrte Studie (Ndeupen et al.,
iScience, 2021) belegt keine Fehleinschitzungen in der Risikobewertung. Die
Studie beschiftigt sich mit Tierexperimenten an Miusen, denen mRNA-Impf-
stoffe in hoher Konzentration unter die Haut, in die Muskeln sowie in die Nase
und Atemwege gespritzt worden sind. Die entziindlichen Reaktionen in der
Haut und im Muskelgewebe bewerteten die Autoren als Ausdruck einer beab-
sichtigten Aktivierung des Immunsystems, Die Injektion des Impfstoffes in die
Nasen der Tiere erfolgte, weil auch die Moglichkeit einer intranasalen Impfstoff-
anwendung untersucht werden sollte. Allerdings starben 8o % der Versuchs-
tiere daran, dass zu gro3e Mengen des Impfstoffs in ihre Lungen gerieten. Die
Autoren der Studie schliefen daraus, dass bei einer nasalen Anwendung des
Impfstoffes die Optimierung des verabreichten Volumens von wesentlicher Be-

deutung sei. Eine auf ein Viertel verringerte Dosis iiberlebten alle Versuchstiere.

Wie Oberstarzt Prof. Dr. Wolfel zutreffend ausgefiihrt hat, belegt diese Studie

neben bekannten Nebenwirkungen der mRNA-Impfstoffe allenfalls die Grenzen
der Aussagekraft von Tierversuchen. Einen Beleg fiir "hochgiftige Eigenschaften
der Impfstoff-Verpackung" liefert sie nicht. Dasselbe gilt fiir die von den Bevoll-

méchtigten des Antragstellers wiederholt herangezogene Zulassungsstudie an
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Ratten. Auch deren Hautausschlige und Entziindungen sind nach einer {iberdo-
sierten Gabe des Gesamtimpfstoffs entstanden und belegen im Tierversuch Ne-
benwirkungen des Impfstoffs, chne dass eine spezifische Ursichlichkeit der Na-

nolipide untersucht oder bewiesen worden wire.

ee) Fiir die vom Antragsteller mehrfach behauptete Gefahr, dass bei der Covid-
19-Impfung verunreinigte mRNA-Impfstoffchargen zum Einsatz kiimen, haben
sich im gerichtlichen Verfahren ebenfalls keine Anhaltpunkte ergeben. Der Se-
nat ist dieser Frage unabhéngig davon nachgegangen, dass die Unbedenklich-
keit einzelner Impfstoffchargen nicht Gegenstand des vorliegenden Verfahrens
ist. Im vorliegenden Verfahren geht es nicht um die Umsetzung der individuel-
len Impfung, sondern die Anordnung der allgemeinen Duldungspflicht fiir die
Covid-19-Impfung. Allerdings ist nicht auszuschlieBen, dass die Nutzen-Risiko-
Abwigung des Dienstherrn auch dabei anders ausfallen konnte, wenn nach der
Organisation der Chargenpriifung systembedingt und grundsitzlich die Gefahr

von Verunreinigungen und nicht zugelassenen Verianderungen bestiinde.

Zunéchst ist allerdings festzustellen, dass der Antragsteller selbst die angenom-
mene Gefahr lediglich mit vagen Befiirchtungen von Verunreinigungen, Beimi-
schungen oder anderen Zusammensetzungsverinderungen begriindet hat. Seine
Bevollmachtigten haben zwar darauf verwiesen, dass es in den USA eine von
Impfskeptikern betriebene Internet-Datenbank mit dem Titel "How bad is my
batch” gebe, in der Betroffene ihre Impfschiden und ihre Impfcharge eingetra-
gen hitten. Daraus lasse sich ablesen, dass wenige Chargen der Impfstoffe einen
Grofiteil der schwerwiegenden Impfnebenwirkungen verursacht hitten. Dass
diese Internetberichte sich im Rahmen einer unabhiingigen wissenschaftlichen
Untersuchung als richtig erwiesen hétten, ist allerdings weder vorgetragen noch
ersichtlich. Hinzu kommt, dass etwaige Mingel der Chargenpriifung in den USA
nichts tiber die Qualitit der Chargenpriifung in Europa und speziell in Deutsch-
land aussagen wiirden. Der Antragsteller hat auch nicht plausibel gemacht, dass
es im européischen Raum bereits zu Verunreinigungen bei einzelnen Impfstoff-
chargen gekommen wire; ferner hat er nicht nither konkretisiert, nach welchen,

nicht zugelassenen Beimischungen das Paul-Ehrlich-Institut als die fiir die
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Chargenkontrolle nach § 32 Abs. 11. V. m. § 77 Abs. 2 AMG zustéindige Bundes-
behdrde zusitzlich suchen sollte und welche potentiellen, nicht bloB theoretisch

maglichen Gesundheitsrisiken damit minimiert werden kénnten,

Der Senat hat sich dessen ungeachtet durch den fiir die Chargenfreigabe zustiin-
digen Fachgebietsleiter des Paul-Ehrlich-Instituts, den Sachverstindigen

Dr. med. Ralf Wagner, das System der Chargenpriifung in seiner praktischen
Umsetzung erldutern lassen. Danach fiithrt das Paul-Ehrlich-Institut die Kon-
trollen in enger Abstimmung mit den fiir die Chargenqualitit der Hersteller ver-
antwortlichen sachkundigen Personen (vgl. § 14 Abs. 1 Nr. 1, §§ 15, 10 AMG)
durch. Es priift nicht nur die von den sachkundigen Personen durchgefiihrten
Qualitatsuntersuchungen und vorgelegten Gutachten, sondern fiihrt selbst bei
jeder Charge die Analyse einer Impfstoffprobe durch. Dazu gehort die einlei-
tende Sichtkontrolle auf Verfarbungen. Wichtiger sind allerdings die nach ei-
nem standardisierten Ablaufplan durchgefiihrten Laborkontrollen. Es wird ins-
besondere untersucht, ob in der Probe eine den Zulassungsunterlagen entspre-
chende Menge an Boten-Ribonukleinsiuren vorhanden ist und ob sie die vorge-
sehene Konsistenz und Lange haben. Der Sachverstindige hat erliutert, dass
dies fiir die Wirkungsweise der Impfung besonders bedeutsam ist. Bei den
mRNA-Impfstoffen handle es sich im Hinblick auf Verunreinigungen um ver-
gleichsweise unkritische Priiparate, weil auBer der mRNA und der sie umgeben-

den Nanolipide nur klare Fliissigkeit enthalten sei.

Auch die Befragung des zustdndigen Fachgebietsleiters Dr. Wagner durch die
vom Antragsteller hinzugezogenen Parteisachverstindigen hat nicht zu einer
Substantiierung und Konkretisicrung der vagen Befiirchtungen des Antragstel-
lers oder zum Nachweis einer Kontrollliicke gefiihrt, Unerheblich ist, dass nach
deren Einschitzung ein anderer Ablauf der Priifung effektiver oder zusitzliche
Tests moglich wiren. Denn es geht im vorliegenden Fall nicht um die Frage,
welche MaBnahmen zur Optimierung der Chargenkontrollen moglich sind, son-
dern ob das bestehende Kontrollniveau ausreicht, um mit hoher Wahrschein-
lichkeit die Gefahr einer Gesundheitsschidigung durch verunreinigte oder sonst
mangelhaft produzierte Impfstoffe zu verhindern. Der Senat ist auch unter Be-
riicksichtigung der Bedenken des Antragstellers davon iiberzeugt, dass die Char-

genpriifung, so wie sie nach MaBgabe geltenden Rechts von den zustindigen

Seite 66 von 96



168

169

170

Priifeinrichtungen regelméBig gechandhabt wird, geeignet ist, eine konstant glei-
che, verunreinigungsfreie Zusammensetzung der Impfstoffe mit sehr hoher
Wahrscheinlichkeit zu gewéhrleisten. Vor diesem Hintergrund ist nicht zu bean-
standen, dass der Dienstherr die Verwendung von Impfstoffen vorsieht, die

diese Kontrollmechanismen beanstandungsfrei passiert haben.

d) SchlieBlich ist es dem Antragsteller auch nicht gelungen, die Aussagekraft des
Sicherheitsberichts des Paul-Ehrlich-Instituts als sachverstindige amtliche Aus-
kunft iiber unerwiinschte Impfnebenwirkungen durch den Verweis auf andere
Erkenntnisquellen oder die anderweitige Einschiitzung von Experten zu er-

schiittern.

aa) In dem zur gemeinsamen Verhandlung verbundenen Verfahren sind dem
Gericht zahlreiche Einzelberichte von Impfnebenwirkungen, Reportagen, Pres-
seberichte, Stellungnahmen impfkritischer Arzte und Anwélte, deutsch- und
fremdsprachige Internet-Links sowie das Sachbuch einer Anwiltin zum Nach-
weis einer wesentlich héheren Quote an Impfkomplikationen und impfbeding-
ten Todesfillen vorgelegt worden. Es wurde ferner angeregt, einzelne impfge-
schidigte Soldaten anzuhéren, und beantragt, eine amerikanische Arztin und ei-
nen amerikanischen Rechtsanwalt zu Impfschiden in den Streitkriften der Ver-
einigten Staaten als Zeugen zu vernehmen. Dieses Vorbringen war jedoch nicht
entscheidungserheblich. Aufgabe dieses Gerichtsverfahrens ist es nicht, Einzel-
fallen oder Meinungen von Bloggern, Journalisten und Sachbuchautoren nach-
zugehen oder behauptete Impfnebenwirkungen im Ausland zu erforschen. Der
Senat hat dies in verschiedenen rechtlichen Hinweisen wihrend der miindli-
chen Verhandlung und in den Beweisbeschliissen vom 1., 8., 16, und 28. Juni

2022 deutlich gemacht, sodass hierauf noch einmal verwiesen werden kann.

Untersuchungsgegenstand dieses Verfahrens ist vielmehr die Frage, in welchem
statistischen Umfang der Dienstherr bei Einfithrung und Beibehaltung der Dul-
dungspflicht fiir Covid-19-Impfungen mit unerwiinschten Nebenwirkungen der
zugelassenen und insbesondere der von ihm verwendeten Impfstoffe rechnen
musste. Mafigeblich sind dabei die bei der Entscheidung des Dienstherrn vor-

handenen wissenschaftlichen Erkenntnisse. Die in den Sicherheitsberichten des
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Paul-Ehrlich-Instituts verdffentlichten Zahlen sind nach wissenschaftlichen Me-
thoden ermittelt worden und konnten als amtliche Auskunft iiber diese Frage
vom Dienstherrn verwertet und in das gerichtliche Verfahren eingefiihrt wer-
den. Deren statistische Richtigkeit wird durch Einzelfallberichte und nicht-wis-
senschaftliche MeinungsduBerungen nicht erschiittert. Auch soweit der Antrag-
steller wiederholt aus einem Schreiben der Fa. BioNTech zitiert hat, in dem das
Unternehmen aus Anlass seines Borsengangs die Kapitalanleger auf diverse
denkbare Risiken im Bereich der Impfstoffherstellung hingewicsen hat, folgt da-
raus nichts fiir die tatsichlichen Risiken der danach mit Hilfe der Kapitalerho-
hung konkret produzierten mRNA-Impfstoffe. Es sind auch keine nachvollzieh-
baren Anhaltspunkte dafiir vorgetragen worden, dass Wirkstoffbestandteile des

Impfstoffs von Geimpften an Ungeimpfte iibertragen werden kénnen.

bb) Keinen Erkenntnisgewinn vermitteln auch die Hinweise des Antragstellers
auf noch laufende wissenschaftliche Forschungen von Prof. Dr. Schirmacher
(Heidelberg) und Prof. Dr, Matthes (Berlin). In verschiedenen Medien ist zwar
dariiber spekuliert worden, dass diese Studien Nachweise fiir eine héhere Dun-
kelziffer an Impftoten oder fiir ein wesentlich hoheres Niveau an unerwiinsch-
ten Impfnebenwirkungen ergeben kénnten. Dem kann im vorliegenden Verfah-
ren jedoch nicht nachgegangen werden, weil nicht abgeschlossene wissenschaft-
liche Studien — wie der Senat im Beweisbeschluss vom 8. Juni 2022 deutlich ge-
macht hat — nicht zum aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse ge-
horen. Es bleibt abzuwarten, welche Ergebnisse diese wissenschaftlichen Stu-
dien im Einzelnen erbringen und ob sie einer kritischen Uberpriifung in der
Fachwissenschaft standhalten. Der Dienstherr ist zwar bei der dauerhaften An-
ordnung einer Impfduldungspflicht gehalten, deren Verhiltnis- und Rechtmi-
Bigkeit stdndig zu iberwachen, Dies bedeutet auch, dass er sich mit dem neues-
ten Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse (iber diese Impfung befassen
muss. Er muss und kann bei seiner Entscheidung fiir die Beibehaltung einer

Impfung aber nur verdffentlichte und validierte Studien zugrunde legen.
cc) Auch die Ausfiihrungen der Parteisachverstandigen Prof. Dr. Bhakdi und

Prof. Dr. Kimmerer haben nicht wissenschaftlich belegen kénnen, dass die Co-

vid-19-Impfstoffe andere oder gréfere Risiken mit sich bringen als in den Si-
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cherheitsberichten des Paul-Ehrlich-Instituts und den Empfehlungen der Stin-
digen Impfkommission bereits beriicksichtigt. Insbesondere hat Prof. Dr.
Bhakdi — wie oben ausgefiihrt — nicht plausibel dargetan, dass die in den
mRNA-Impfstoffen als Trigersubstanzen verwendeten Nanolipidpartikel ge-
sundheitsschidigend wéren, dass die im Impfstoff enthaltene Boten-Ribonukle-
insdure das menschliche Erbgut verdndern kénnte oder dass die vom Kérper
produzierten Spikeproteine toxisch wiren. Dasselbe gilt fiir die entsprechenden
Ausfiithrungen von Frau Prof. Dr. Kimmerer in der miindlichen Verhandlung
am 7. Juni 2022, die ebenfalls nicht auf einer nachvollziechbaren Auswertung

des Forschungsstandes beruhen.

Auch im Ubrigen ist der Senat auf der Grundlage der fundierten miindlichen
und schriftlichen Erlduterungen der Oberstirzte Prof. Dr. Wélfel und Prof. Dr.
Dr. Steinestel iiberzeugt, dass die von Prof. Dr. Bhakdi geduferten Befiirchtun-
gen durch Daten der von ihm angefiihrten Studien nicht untermauert werden.
Soweit Prof. Dr. Bhakdi zur Plausibilisierung seiner Thesen auf das Risiko impf-
bedingter Thrombosen, Lungenembolien, Leberentziindungen, Myo- oder Peri-
karditis verweist, handelt es sich um bereits bekannte mogliche Impfkomplika-
tionen, deren Auftreten und Haufigkeit in den Sicherheitsberichten des Paul-
Ehrlich-Instituts bereits erfasst sind. Prof. Dr. Bhakdi konnte nicht belegen,
dass die Risiken derartiger Impfnebenwirkungen signifikant héher sind als in
der amtlichen Risikobeschreibung des Paul-Ehrlich-Instituts angegeben. Eine
statistisch hohere Relevanz einzelner Impfkomplikationen ergibt sich insbeson-
dere nicht aus dem Verweis auf medizinische Fallberichte {iber Einzelschicksale,

die nicht ins Verhaltnis zur Zahl der Impfungen gesetzt werden.

Die miindlich wie schriftlich vorgetragene Kritik der Bevollmichtigten des An-
tragstellers an den Gegenargumenten des Sanititsdienstes der Bundeswehr ver-
anlasst den Senat zu keiner anderen Einschiitzung. Darin werden keine grundle-
gend neuen fachlichen Argumente vorgetragen, sondern nur die bekannten
Kernthesen von Prof, Dr. Bhakdi umfangreich wiederholt, ohne dass die Rich-
tigkeit der vom Paul-Ehrlich-Institut in seinem Sicherheitsbericht zur Verfii-
gung gestellten amtlichen Auskunft durchgreifend erschiittert wire. Dies ergibt
sich insbesondere auch nicht aus dem Verweis auf fachwissenschaftliche Einzel-

stimmen und -studien, die sich — wie Prof. Dr. Bhakdi — mit ihrer Kritik an der
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medizinischen Mehrheitsmeinung in der wissenschaftlichen Diskussion nicht

durchsetzen konnten.

dd) Auch bei Wiirdigung des miindlichen und schriftlichen Vortrages des pensi-
onierten Pathologen Prof. Dr. med. Arne Burkhardt ist davon auszugehen, dass
die Risikoeinschétzung der Stindigen Impfkommission und des Paul-Ehrlich-
Instituts auf verldsslicher Grundlage beruhen. Der Sicherheitsbericht des Paul-
Ehrlich-Instituts ist insbesondere nicht deswegen fehlerhaft, weil er die von
Prof. Dr. Burkhardt behaupteten Obduktionsnachweise von 40 weiteren Impfto-
ten hochstwahrscheinlich nicht beriicksichtigt. Es ist nicht zu beanstanden,
wenn eine Fachbehdrde bei der ihr obliegenden Risikoeinschiitzung nur solche
mutmaBlichen Impfschadensfille erfasst, die ihr ordnungsgemiB gemeldet wer-
den. Prof. Dr. Burkhardt hat aber selbst nicht ausgefiihrt, dass er die von ihm
untersuchten Impfschadensfélle unter Nennung von Namen, Adresse, Todes-
und Impfzeitpunkt, Impfcharge ete. an das Paul-Ehrlich-Institut gemeldet und
dieser Behorde damit die Méglichkeit einer Nachpriifung erdffnet hat. Fs ist da-
mit vollig unklar, ob es sich um in- oder auslindische Fille handelt und ob die
Angehdrigen diese Fille nicht teilweise bereits dem Paul-Ehrlich-Institut gemel-
det haben.

Auch der Dienstherr war nicht verpflichtet, aufgrund der von Prof, Dr. Burk-
hardt in Zeitungen und im Internet verbreiteten Ergebnisse von zwei sogenann-
ten "Pathologie-Konferenzen" oder aufgrund seiner Ausfiihrungen in der miind-
lichen Verhandlung am 2, Mai 2022 von einer erheblichen Dunkelziffer an
Impftoten auszugehen, die bei der Risikoeinschitzung der genannten Institutio-
nen nicht berficksichtigt wire. Denn bei der Risikoeinschiitzung von Impfstoffen
konnen nur Publikationen zu pathologischen Befunden beriicksichtigt werden,

die anerkannten fachwissenschaftlichen Qualititsstandards geniigen.

Die Thesen und Befunde von Prof. Dr. Burkhardt sind nie einem "peer-review”
durch unabhiingige Wissenschaftler unterzogen und auch nicht in einer Form
verdffentlicht worden, die eine solche Kontrolle erlaubt. Wie er in der miindli-
chen Verhandlung eingerdumt hat, beruhen seine Ergebnisse auf von ihm und
einem Kollegen durchgefiihrten Nachuntersuchungen von Proben, die aus nicht

von ihnen selbst durchgefiihrten Obduktionen stammen. Damit sind sie — wie
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Oberstarzt Prof. Dr. Dr, Steinestel in der miindlichen Verhandlung und im
Schriftsatz des Bundesministeriums der Verteidigung vom 11. Mai 2022 nach-
vollziehbar erldutert hat — mangels eines Nachweises der Einhaltung von Quali-
titsrichtlinien von nur eingeschrankter Aussagekraft. Hinzu kommt, dass nach
der plausiblen Einschitzung von Obetstarzt Prof. Dr. Dr. Steinestel fiir eine Be-
wertung der dargestellten Befunde weitere Informationen — insbesondere eine
ergdnzende Anamnese der untersuchten Todesfille und eine vollstindige Dar-
stellung der Methodik der durchgefiihrien Untersuchungen — erforderlich wi-

ren,

Vor diesem Hintergrund sind alterstypische Vorerkrankungen als alternative
Todesursachen fiir die von Prof. Dr, Burkhardt nachuntersuchten Todesfille
nicht mit einem hinreichenden Grad an Wahrscheinlichkeit auszuschlieBen. Die
behauptete Kausalitat von Impfung und Todesfall ist damit schon fiir die von
Prof. Dr. Burkhardt untersuchten 40 Fille nicht hinreichend belegt. Damit fehlt
es seiner Behauptung einer hohen Dunkelziffer an Impftoten an einer hinrei-
chenden Tatsachengrundlage. Die methodischen Méngel der Befunddarstellung
von Prof. Dr. Burkhardt sind auch nicht durch seine nachgereichte schriftliche
Stellungnahme und die Kritik des Antragstellers an den Einwinden von Oberst-

arzt Prof. Dr. Dr. Steinestel ausgerdumt.

ee) Ferner erbringt auch die Presseverffentlichung der Betriebskrankenkasse
(BKK) ProVita vom 24. Februar 2022 keinen Nachweis flir wesentlich hohere
Nebenwirkungen. Darin hatte der friihere Vorstand der BKK ProVita, Andreas
Schoéfbeck, erklirt, eine Analyse der drztlichen Abrechnungsdaten durch sein
Haus habe ergeben, dass bei allen Deutschen Betriebskrankenkassen in den ers-
ten zweieinhalb Quartalen des Jahres 2021 in 216 695 Fille Nebenwirkungen ei-
ner Corona-Impfung gemeldet worden seien. Eine Hochrechnung auf das Ge-
samtjahr und auf die Bevolkerung in Deutschland ergebe, dass sich vermutlich
2,5 bis 3 Millionen Menschen in Deutschland wegen Impfnebenwirkungen in
arztliche Behandlung begeben hitten, was etwa 5 % der Geimpften entspreche.
Diese Analyse ist unter Mitwirkung des in der miindlichen Verhandlung als Par-
teigutachter des Antragstellers erschienenen Datenanalysten Tom Lausen er-

stellt worden. In einem gleichzeitig veroffentlichten offenen Brief forderte
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Andreas Schéfbeck das Paul-Ehrlich-Institut auf, seine Angaben im Sicherheits-

bericht fiir die Covid-19-Impfung von 0,3 % gemeldeter Fille zu korrigieren.

Die in diesen Presseverdffentlichungen gemachten Angaben sind nicht belegt
worden. Insbesondere ist die Quelle der Daten, die Grundlage der Analyse gewe-
sen sein soll, nicht nachvollziehbar. Der BKK Dachverband stellte in einer Mit-
teilung vom 24. Februar 2022 klar, dass die verwendeten Daten nicht von ihm
stammten (vgl. www.aerzteblatt.de/nachrichten/132101). Nach Bekanntwerden
der Schreiben distanzierte sich die BKK ProVita von Andreas Schéfbeck und
dessen Analyse. In mehreren Pressemitteilungen wies sie darauf hin, dass die
Verdffentlichungen unabgestimmt, unter gezielter Umgehung von Kontrollgre-
mien und Fachabteilungen der BKK ProVita erfolgt sei und nicht den aktuellen
Wissensstand und die Haltung der Kasse widerspiegle, sondern von der person-
lichen Haltung des Vorstands gegen die Corona-Impfung geprigt sei. Der Ver-
waltungsrat der BKK ProVita beschloss als Konsequenz am 1. Mirz 2022 dessen
Entlassung (vgl. BKK ProVita, Pressemitteilungen vom 1. Mérz, 3. Mirz und

11. April 2022).

Auch im gerichtlichen Verfahren konnte nur festgestellt werden, dass die vom
Antragsteller zitierte Pressemeldung der BKK ProVita vom 24. Februar 2022
iiber wesentlich hohere Impfnebenwirkungen keine verwertbaren Erkenntnisse
erbringt und dass auch die zugrundeliegende Analyse mangels transparenter
Datengrundlage und nachvollziehbarer Auswertung ungeeignet ist, Aussagen
tiber meldepflichtige Nebenwirkungen der Covid-19-Impfung zu treffen. Soweit
der Antragsteller in der miindlichen Verhandlung den Datenanalysten Tom
Lausen als Parteisachverstindigen beigezogen und dieser unter Bezugnahme
auf die ihm zur Verfligung stehenden Daten auch vor Gericht eine wesentlich
hohere Quote an Impfnebenwirkungen behauptet hat, ist auch diese Analyse
letztlich nur eine wissenschaftlich nicht belegte Einschatzung auf unklarer und
intransparenter Erkenntnisgrundlage. Derartige Datenanalysen vermdgen den
Beweiswert der amtlichen Auskiinfte des Paul-Ehrlich-Instituts in seinen Si-
cherheitsberichten iiber die Zahl der gemeldeten Impfnebenwirkungen nicht zu

erschiittern.
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e) SchlieBlich vermag auch die umfangreiche Kritik des Antragstellers und sei-
ner Parteisachverstindigen an den Sicherheitsberichten des Paul-Ehrlich-Insti-
tuts deren Beweiswert als amtliche Auskiinfte iiber die in Deutschland beobach-

teten Impfnebenwirkungen bei der Covid-19-Impfung nicht zu erschiittern.

aa) Soweit der Antragsteller die Richtigkeit der vom Paul-Ehrlich-Institut vorge-
legten Zahlen damit bestritten hat, dass dessen Reprisentanten zu sehr mit der
Pharmaindustrie zusammenarbeiteten und dass deren wirtschaftliche Interes-
sen gegen eine neutrale Amtsausiibung sprichen, sind diese Behauptungen un-
substantiiert geblieben und nicht geeignet, die Neutralitit der Institution in
Frage zu stellen. Auch soweit immer wieder ein erhebliches "Underreporting”
von Nebenwirkungen beklagt worden ist, ist zunichst festzuhalten, dass es
keine greifbaren Anhaltspunkte dafiir gibt, dass die beim Paul-Ehrlich-Institut
eingegangenen Meldungen nicht ordnungsgemaB erfasst und nicht im Sicher-
heitsbericht aufgelistet worden wiren. Der These, dass die Betroffenen und die
behandelnden Arzte zu wenig Impfreaktionen und Impfkomplikationen melden,
hat der Sachversténdige Dr. Mentzer zugestimmt. Allerdings gibt es fiir den
Umfang dieses "Underreporting" derzeit keine belastbaren Zahlen. Der Sachver-
stiindige Dr. Mentzer hat in der miindlichen Verhandlung ausgefiihrt, nach sei-
ner Einschatzung gebe es zwar ein sogenanntes "Underreporting” im Bereich
der weniger schweren Nebenwirkungen der Impfung, nicht aber im Bereich der
schweren Impfschiden. Diese Einschiitzung ist auch {iberzeugend. Patienten
und Arzte werden im Bereich weniger schwerwiegender Impfnebenwirkungen
von Meldungen an das Paul-Ehrlich-Institut eher absehen, wenn die Betroffe-
nen nach kurzer Behandlungsdauer wieder genesen sind. Hingegen besteht bei
schweren und schwersten Impfkomplikationen ein erhebliches Interesse an der
Meldung. In diesen Féllen sind einerseits die Arzte zur Meldung nach § 6 Abs. 1
Satz 1 Nr. 3 IfSG verpflichtet und andererseits die Betroffenen an einer Erfas-
sung als Impfgeschédigte interessiert. Es besteht daher eine erhebliche Wahr-
scheinlichkeit, dass auch die Betroffenen von der jedermann erdffneten Melde-
moglichkeit Gebrauch machen. Valide Daten, die ¢in anderes Meldeverhalten
der Beteiligten belegen kénnen, hat auch der Parteisachverstindige Lausen

nicht vorgelegt.
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nicht dadurch infrage gestellt, dass die Kassenirztlichen Vereinigungen ihrer
Pflicht, geméB § 13 Abs, 5 IfSG bestimmte pseudonymisierte Patienten- und
Versorgungsdaten an das Paul-Ehrlich-Institut zu iibermitteln, bisher nicht

nachgekommen sind.

Die Bestimmung des § 13 Abs. 5 IfSG sah urspriinglich nur eine Dateniibermitt-
lung an das Robert-Koch-Institut fiir Zwecke der Feststellung der Inanspruch-
nahme von Schutzimpfungen und von Impfeffekten (Impfsurveillance) vor (vgl.
BT-Drs. 19/13452 S. 24 f.). Diese Regelung wurde durch das Dritte Gesetz zum
Schutz der Bevilkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite
vom 18. November 2020 (BGBL. I S. 2397) um eine entsprechende Ubermitt-
lungspflicht an das Paul-Ehrlich-Institut fiir Zwecke der Uberwachung der Si-
cherheit von Impfstoffen (Pharmakovigilanz) erganzt (vgl. BT-Drs. 19/23944

S. 28). Aus den vom Antragsteller vorgelegten Schriftlichen Fragen des Bundes-
tagsabgeordneten Ziegler (Arbeitsnummern 3/362 und 4/212) und den Antwor-
ten des Bundesministeriums fiir Gesundheit vom 5. April 2022 und 2. Mai 2022
hierauf ergibt sich, dass das Paul-Ehrlich-Institut bis dahin keine anonymisier-
ten Diagnosedaten (ICD-Codes) gemif § 13 Abs. 5 IfSG von den Kassenirztli-
chen Vereinigungen erhalten hat. Diesen Befund hat auch der Sachverstindige
Dr. Mentzer bestiitigt.

Ungeachtet dieses Defizits im Vollzug von § 13 Abs. 5 IfSG war das Bundesmi-
nisterium der Verteidigung jedoch berechtigt, bei seiner Einschitzung der Impf-
risiken auf die Sicherheitsberichte des Paul-Ehrlich-Instituts zuriickzugreifen.
Abgesehen davon, dass dem Paul-Ehrlich-Institut keine rechtlichen Mittel zur
Verfiigung stehen, um die Ubermittlung durch die Kassenérztlichen Vereinigun-
gen zu erzwingen, hat die Beweisaufnahme nicht ergeben, dass die vorhandene
Datengrundlage véllig unzureichend wire und dass die zusitzliche Datengrund-

lage den Erkenntnisstand ausschlaggebend verindert hitte.

Zum einen iiberschneidet und deckt sich die Dateniibermittlung durch die Kas-
sendrztlichen Vereinigungen nach § 13 Abs. 5 IfSG in weitem Umfang mit der
daneben bestehenden Meldepflicht nach § 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 IfSG, wonach der

Verdacht einer tiber das iibliche AusmaB einer Impfreaktion hinausgehenden
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gesundheitlichen Schadigung dem Gesundheitsamt zu melden ist, das seiner-
seits die Meldungen in pseudonymisierter Form an das Paul-Ehrlich-Institut
weiterleitet (vgl. Sangs/Eibenstein, Infektionsschutzgesetz, 2022, § 6 Rn. 13 ff.,
§ 13 Rn. 19). Zum anderen stiitzt sich die Datengewinnung durch das Paul-Ehr-
lich-Institut nicht alleine auf die Wege des § 6 Abs. 1 Satz 1 Nr, 3 IfSG und § 13
Abs. 5 IfSG. Weitere Gesundheitsdaten erwirbt das Paul-Ehrlich-Institut auf der
Grundlage von § 75 SGB X (vgl. BT-Drs. 19/23944 S. 28).

Hinzu kommen, wie sich aus den Sicherheitsberichten ergibt, Meldungen von
Beteiligien aus verschiedenen Gesundheitsberufen und Fachkreisen sowie vor
allem die jedermann erdffnete Méglichkeit der direkten Meldung an das Paul-
Ehrlich-Institut, auch elektronisch {iber das dort erdffnete Meldeportal, Auf
letzterer Moglichkeit beruht, wie der Sachverstandige Dr. Mentzer ausgefiihrt
hat, insbesondere der GroBteil der Meldungen besonders gravierender Ver-
dachtsfille. Das Unterbleiben von Meldungen diirfte sich — wie oben ausge-
fithrt — aber vornehmlich im Bereich geringfiigiger Impfnebenwirkungen und
nicht im hier vor allem interessierenden Bereich gravierender Nebenwirkungen
bewegen. Insgesamt ergeben sich damit aus dem — gleichwohl auf Dauer so
nicht hinnehmbaren — Vollzugsdefizit bei der Anwendung von § 13 Abs. 5 IfSG
keine durchgreifenden Bedenken gegen die aus verschiedenen Quellen gespeis-
ten Sicherheitsberichte des Paul-Ehrlich-Instituts und deren Verwertung als

sachverstindige amtliche Auskunft.

cc) Keinen Erfolg haben auch die methodischen Einwiinde gegen die vom Paul-
Ehrlich-Institut durchgefiihrten und in seinen Sicherheitsberichten dargestell-
ten Auswertungsverfahren zu den ihm gemeldeten Impfschadensfillen. Der An-
tragsteller kritisiert, dass die Handhabung der Observed-versus-Expected-Ana-
lyse durch das Paul-Ehrlich-Institut zu einer erheblichen Fehleinschitzung der
Impfstoffsicherheit fiihre. Dieses Verfahren sei kein taugliches statistisches In-
strument, um aus den Meldedaten Anhaltspunkte fiir auffillige Haufungen von
Nebenwirkungen herauszufiltern. Diese Einschitzung hat sich im Rahmen der

Beweisaufnahme jedoch nicht bestatigt.

Die Auswertung der von Medizinern und medizinischen Laien gemeldeten Ver-

dachtsfille fiir Impfkomplikationen ist eine komplexe Aufgabe. Wird wic im
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Jahre 2021 etwa drei Viertel der Bevilkerung Deutschlands gegen eine Erkran-
kung geimpft, treten im zeitlichen Zusammenhang mit der Impfung auch eine
hohe Zahl an durch andere Ursachen bedingten Erkrankungen und Todesfillen
auf. Ebenso gibt es eine grofe Zahl an Fillen, deren kausale Zuordnung unklar
ist. Das Paul-Ehrlich-Institut hat nach der Mitteilung des Sachverstindigen

Dr. Mentzer, der dort als Leiter des Sachgebiets Pharmakovigilanz tatig ist, nur
die personelle Kapazitit gechabt, um die Verdachtsfille fiir impfbedingte Todes-
falle in jedem Einzelfall nachzuverfolgen, das heifit Krankenakten anzufordern
und - falls vorhanden - Obduktionsberichte auszuwerten. Die Auswertung des
librigen Datenmaterials ist fast nur durch statistische Verfahren erfolgt. Deren
Aussagekraft ist zwangsldufig dadurch limitiert, dass nur Verdachtsfille vorlie-

gen und die medizinische Richtigkeit des gemeldeten Verdachts nicht belegt ist.

191  Die vom Antragsteller vorgetragene Kritik an der vom Paul-Ehrlich-Institut
durchgefiihrten Observed-versus-Expected-Analyse zielt — wie die Begriindung
des dem Gericht itbergebenen Fragenkatalogs (Anlage 1 zum Protokoll vom
6. Juli 2022) erkennen lisst — auf den Vorwurf ab, dieses Verfahren sei hin-
sichtlich der Aufdeckung von Nebenwirkungen duflerst ungenau und wiirde
"selbst bei extrem tédlichen Impfstoffen kein Risikosignal ergeben” (Fragenka-
talog S. 2). Dieser Vorwurf ist schon deswegen wenig evident, weil es — wie der
Sachverstindige Dr. Mentzer berichtet hat — gerade mithilfe der Observed-ver-
sus-Expected-Analyse gelungen ist, bei dem Impfstoff Vaxzevria von Astra-
Zeneca die Nebenwirkung des Thrombose-mit-Thrombozytopenie-Syndroms
(TTS) zu entdecken. Durch die Entdeckung und anschliefende Erforschung die-
ser schweren Impfkomplikation konnte ein wesentlicher Beitrag zur Impfstoff-
sicherheit geleistet werden. Dar{iber hinaus haben die Sachverstindigen
Dr. Mentzer und Dr. Dr. Oberle dem Gericht bestétigt, dass es sich um ein inter-
national {ibliches statistisches Auswertungsverfahren handelt, das wissenschaft-

lich anerkannt ist.

192  Die Vorgehensweise bei der Observed-versus-Expected-Analyse wird im Sicher-
heitsbericht des Paul-Ehrlich-Instituts vom 4. Mai 2022 niher erliutert. Da-
nach wird die Haufigkeit der nach einer Impfung gemeldeten unerwiinschten

Ereignisse mit den statistisch zufalligen und zu erwartenden Hiufigkeiten in ei-
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ner vergleichbaren (nicht geimpften) Bevilkerung unter Berticksichtigung ver-
schiedener Zeitfenster verglichen (a.a.0. S. 22). Es wird also die Zahl der ohne
Impfung zu erwartenden Erkrankungsfille, die in gewisser Hinsicht erwartet
werden ("expected™), mit der Zahl der beobachteten Fille ("observed") vergli-
chen. Ubersteigt die Zahl der gemeldeten Impfnebenwirkungen die erwarteten
Erkrankungsfille, geht das Paul-Ehrlich-Institut von einem Risikosignal aus. In
diesem Falle miissen die Griinde einer hoheren Melderate durch zusétzliche
Studien untersucht werden, um tatséchlich eine Impfnebenwirkung nachweisen
zu konnen. Denn es handelt sich — wie ausgefiihrt — bei den Meldungen nur um

medizinische Verdachtsfalle.

Der Senat hat sich die Einzelheiten des Berechnungsverfahrens durch die im
Sachgebiet Pharmakovigilanz des Paul-Ehrlich-Instituts mit statistischen Fra-
gen befasste Sachverstiindige Dr. Dr. Oberle in der miindlichen Verhandlung er-
lautern lassen. Die Kritik des Antragstellers an diesem Verfahren besteht haupt-
séchlich darin, dass bei dem Zahlenvergleich zwei unterschiedlich groBe Grund-
gesamtheiten verglichen werden: die sehr hohe Zahl an regelmiBig auftretenden
Erkrankungen oder Todesfillen mit der erwartungsgemaB kleinen Zahl an Mel-
dungen impfbedingter Erkrankungen und Todesfalle. Speziell bei den Todesfil-
len wiirden unter der Rubrik "expected” alle unabhéngig von der Todesursache
eingetretenen Versterbensfille der zwangslaufig kleineren Menge an impfbe-
dingten Todesfillen gegeniibergestellt. Ein Risikosignal konne sich somit nie er-

geben.

Diese Kritik verkennt, dass das Paul-Ehrlich-Institut nicht alle in einem Zeit-
raum aufgetretenen Erkrankungs- oder Todesfille mit den im selben Zeitraum
imptbedingten Erkrankungs- und Todesfillen vergleicht. Dann kdnnte sich
schon rein mathematisch nie ein Wert von 1: 1 = 1,0 ergeben. Vielmehr stellt es
die in vergangenen Zeitraumen (ohne Covid-19-Impfungen) ermittelten durch-
schnittlichen Erkrankungs- und Todesfallraten pro 100 ocoo Einwohner dem im
aktuellen Zeitraum als Covid-19-Impfschaden gemeldeten Erkrankungs- und
Todesfillen pro 100 000 Einwohner gegeniiber. Verglichen werden also Erkran-
kungs- und Todeszahlen ohne Impfung mit als Impfschaden gemeldeten Krank-
heits- und Todesereignissen. Den behaupteten logischen Fehler im Berech-

nungsverfahren gibt es darum nicht.
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hiufig vorkommenden Erkrankungen die regeltmiBig auftretenden Eckran-
kungs- und Todesfallwerte ohne Impfung héher sein werden als die entspre-
chenden Impfschadensmeldungen. Die Sachverstandige Dr. Dr. Oberle hat aber
iberzeugend dargelegt, dass dies bei kurzen Zeitintervallen anders ist. Werden
in kurzer Zeit sehr viele Impfstoffdosen verabreicht, wie dies im Frithjahr 2021
der Fall gewesen ist, dann kann es durchaus vorkommen, dass die dadurch be-
dingten Erkrankungen statistisch in kurzen Zeitraumen wesentlich héher sind
als die durch andere Ursachen bedingten Erkrankungen. Die Sachverstindige
zeigte sich iiberzeugt, dass auch ein impfbedingt wesentlich erhthtes Sterberi-
siko bei einem Vergleich der 7-Tages-Intervalle bei einer schnellen Verimpfung
von hunderttausend Dosen in kurzer Zeit ein Warnsignal ergeben hitte. Dar-
iiber hinaus ergibt sich bei bislang eher seltenen Krankheitsverldufen auch bei
langeren Zeitintervallen ein Warnsignal, wenn es sich um eine impfbedingte Ne-
benwirkung handelt und die Impfung — wie bei Covid-19 — millionenfach verab-
reicht wird. Daher hat sich der Vorwurf der Ungeeignetheit des Observed-ver-
sus-Expected-Analyseverfahrens zur Detektion von Impfnebenwirkungen nicht
bestitigt. Ebenso wenig kann davon ausgegangen werden, dass das Paul-Ehr-
lich-Institut dieses Verfahren so anwendet, dass mdglichst keine Impfnebenwir-

kungen aufgedeckt werden.

Es mag sein, dass die Observed-versus-Expected-Analyse bei der Identifizierung
von Risikosignalen flir Todesfille infolge der Impfung an Grenzen sto6t. Derar-
tige Grenzen der Aussagekraft einer anerkannten und grundsatzlich geeigneten
statistischen Methode entwerten allerdings die Sicherheitsberichte nicht. Denn
gerade zur Einschitzung der Gefahr des Versterbens infolge einer Impfung lie-
gen dem Paul-Ehrlich-Institut erginzende Informationen vor, die es aus seiner
Nachverfolgung der gemeldeten Verdachtsfille gewinnt. Damit werden die Er-
gebnisse der statistischen Methode ergiinzt und abgesichert. Im Ubrigen ist we-
der dargetan noch ersichtlich, dass die Observed-versus-Expected-Analyse ohne
den vom Antragsteller behaupteten methodischen Fehler zu einem Risikosignal

fiir Todesfalle infolge von Impfungen fithren wiirde.
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dd) Auch der Einwand des Antragstellers, dass die Nebenwirkungen von Covid-
19-Impfstoffen nicht nach der sogenannten Disproportionalitdtsanalyse bewer-
tet worden sind, &ndert an der Richtigkeit und Verlasslichkeit der Angaben des
Paul-Ehrlich-Instituts im Sicherheitsbericht nichts. Die Disproportionalitits-
analyse besteht nach dem Vortrag des Antragstellers darin, dass fiir mehrere
Impfstoffe jeweils das Verhiltnis der gemeldeten Impfnebenwirkungen zu den
gemeldeten Impftodesfillen ermittelt wird. Treten bei einem Vergleich dieser
Durchschnittszahlen erhebliche Unterschiede auf, kénnen diese Disproportio-
nalitdten ein Indiz fiir eine Untererfassung von Todesféllen sein. Die Sachver-
stindige Frau Dr. Dr. Oberle vom Paul-Ehrlich-Institut hat in der miindlichen
Verhandlung ausgefiihrt, dass diese Analyse von den Gesundheitsbehérden an-
derer Nationen durchgefiihrt und veroffentlicht werde. Die korrekte Berech-
nung sei allerdings sehr aufwéindig. Das Paul-Ehrlich-Institut betrachte sie im
vorliegenden Fall nicht fiir sehr aussagekriftig, weil die Datengrundlagen (Zahl
der Impfungen und Nebenwirkungsmeldungen) fiir diesen Vergleich zwischen
den Impfstoffen zu unterschiedlich seien. Aus diesen Griinden habe das Paul-
Ehrlich-Institut von deren Ermittlung abgesehen. Der Senat hélt diese sachver-
standige Einschatzung fiir vertretbar. Unabhangig davon bietet der Sicherheits-
bericht des Paul-Ehrlich-Instituts auch ohne diese Auswertung einen guten
Uberblick iiber die gemeldeten Nebenwirkungen und deren statistische Rele-
vanz, sodass er als fachliche Auskunft dazu uneingeschrinkt verwendet werden

kann.

Schlieflich verfingt auch der Einwand des Antragstellers nicht, dass man bei
der Beurteilung der Zumutbarkeit der Covid-19-Impfung deren Nebenwirkun-
gen mit den Nebenwirkungen von Influenza-Impfstoffen vergleichen miisse und
dass die Nebenwirkungen der Covid-19-Impfung um ein Vielfaches héher seien.
Denn bei der Bewertung des Nutzens und der Risiken von Covid-19-Impfstoffen
muss das Risiko der Erkrankung und des dadurch bedingten schweren Verlaufs
mit dem Effekt der Covid-19-Impfung und deren Impfrisiken abgewogen wer-
den. Ein Quervergleich der Nebenwirkungen von Impfstoffen gegen unter-
schiedliche Krankheiten mag zwar hermeneutische Bedeutung haben, vermag
aber keinen entscheidenden Erkenntnisgewinn bei der Abwigung von Pro und

Contra einer Covid-19-Impfung zu vermitteln.
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Nach allem liegt entgegen den Ausfiithrungen des Antragstellers keine systema-

tische Unterschitzung der Nebenwirkungen der Covid-19-Impfstoffe vor.

8. Schliefllich ist die Aufnahme der Covid-19-Impfung in die Liste der duldungs-
pflichtigen Impfungen auch nicht deswegen eine rechtswidrige und damit nach
§ 10 Abs. 4 SG unzulissige Weisung, weil der Impfung zwingende arzneimittel-

rechtliche Vorschriften entgegenstiinden.

a) Insbesondere kénnen die vom Antragsteller erhobenen Einwendungen gegen
die RechtmaBigkeit der arzneimittelrechtlichen Zulassung der mRNA-Impf-
stoffe von BioNTech/Pfizer und Moderna keinen Erfolg haben.

aa) Denn diese Frage bildet nicht den Streitgegenstand des vorliegenden Ver-
fahrens. Der Antragsteller wendet sich gegen die ihm mit der Anderung der All-
gemeinen Regelung A1-840/8-4000 im November 2021 auferlegte Verptlich-
tung, eine Impfung gegen Covid-19 zu dulden. In Nr. 2001 dieser Allgemeinen
Regelung wird kein bestimmter Impfstoff zwingend vorgeschrieben. Wie ausge-
fithrt greift die Duldungspflicht nur ein, wenn sich der Antragsteller nicht selbst
mit einem Impfstoff seiner Wahl gegen Covid-19 impfen ldsst. Dementspre-
chend hat es der Antragsteller in der Hand, auf einen anderen Impfstoff zuriick-
zugreifen, der — wie etwa Nuvaxovid — ohne mRNA-Technologie arbeitet. Da im
vorliegenden Verfahren kein bestimmter Impfstoff festgelegt wird und der An-
tragsteller auf andere Impfstoffe ausweichen kann, ist die Frage der ordnungs-
gemaiBen arzneimittelrechtlichen Zulassung der mRNA-Impfstoffe durch die

Europaische Arzneimittelagentur schon nicht entscheidungserheblich.

bb) Dariiber hinaus gehért die Uberpriifung der Zulassung eines Impfstoffes
nicht zu dem von § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG vorgegebenen Priifprogramm.
Ordnet ein militarischer Vorgesetzter die Durchfithrung einer Impfung an, muss
er — wie dargelegt — im Rahmen der Ermessensentscheidung das 6ffentliche In-
teresse an der Impfung mit den entgegenstehenden gesundheitlichen und beruf-
lichen Interessen des Soldaten abwégen. Das Weisungs- und Befehlsrecht des

§ 10 Abs. 4 SG und die Duldungspflicht des § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG enthal-
ten keine ausdriickliche Regelung des Inhalts, dass bei der Anordnung einer In-

fektionsschutzmafnahme in Form einer Schutzimpfung das Vorliegen einer
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rechtmaBigen Zulassung des Impfstoffes gepriift werden muss. Allerdings folgt
aus dem Grundsatz der RechtméBigkeit von Weisungen und Befehlen, dass die
Anordnung einer arzneimittelrechtlich unzuldssigen Impfung gegen § 10 Abs. 4
SG verstoBen wiirde. Dementsprechend ist die Anordnung eines Vorgesetzten,
die Impfung mit einem bestimmten Impfstoff zu dulden, nur rechtmafBig, wenn
dieser Impfstoff arzneimittelrechtlich zugelassen ist (§ 21 Abs. 1 AMG). Wird die
Duldung einer Impfung — wie hier ~ in allgemeiner Form ohne Vorgabe des zu
verwendenden Impfstoffes angewiesen, geniigt es, wenn tiberhaupt ein Impf-

stoff arzneimittelrechtlich zugelassen ist oder verwendet werden darf.

Hingegen ist die Uberpriifung der arzneimittelrechtlichen RechtmiBigkeit der
Impfstoffzulassung nicht Aufgabe des militidrischen Vorgesetzten oder des be-
handelnden Truppenarztes. Dies folgt nicht nur daraus, dass das Soldatengesetz
eine solche Nachpriifung nicht vorsieht, sondern auch aus dem Umstand, dass
die Kontrolle des Inverkehrbringens von Impfstoffen und Arzneimitteln den
nach dem Arzneimittelrecht zustindigen Fachbehorden obliegt. Eine zusétzliche
arzneimittelrechtliche Zulassungskontrolle durch die Dienststellen der Bundes-
wehr, die bei ihrer kurativen Behandlung von Soldatinnen und Soldaten wie ein
Verbraucher zugelassene Medikamente und Impfstoffe auf dem Arzneimittel -

markt erwerben, ist weder staatsorganisatorisch noch gesetzlich vorgesehen.

Die vom Antragsteller geforderte Uberpriifung der Rechtm#Bigkeit des von der
Europaischen Arzneimittelagentur durchgefiihrten Zulassungsverfahrens fiir
die mRNA-Impfstoffe ist auch nicht deswegen notwendig, weil die den Herstel-
lern erteilten bedingten Zulassungen fiir die Impfstoffe "Comirnaty" und
"Spikevax" bei Nachweis eines Verfahrens- oder Rechtsanwendungsfehlers im
Zulassungsverfahren automatisch unwirksam wiren. Vielmehr gilt im Unions-
recht der Grundsatz der Vermutung der RechtméiBigkeit von Gemeinschaftsak-
ten. Dieser Grundsatz besagt, dass die Rechtsakte einer européischen Behorde
— hier der Europdischen Kommission — Rechtswirkungen entfalten, solange sie
nicht zuriickgenommen, im Rahmen einer Nichtigkeitsklage fiir nichtig erklart
oder infolge eines Vorabentscheidungsersuchens oder einer Rechtswidrigkeits-
einrede fiir ungiiltig erklart worden sind (FuGH, Urteile vom 15. Juni 1994 - C-
137/92 P [ ECLI:EU:C:1994:247], Rn. 48, vom 8. Juli 1999 - C-245/92 P,
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[ECLI:EU:C:1999:363], Rn. 93 und vom 12. Februar 2008 - C-199/06
[ECLL:EU:C:2008:79], Rn. 60).

Dieser Grundsatz betrifft die Rechtsbesténdigkeit von Gemeinschafisakten und
enthalt — ahnlich wie die § 43 Abs. 1, § 44 Abs. 1 VwV{(G im nationalen Recht —
das Prinzip der Rechtswirksamkeit auch fehlerhafter Gemeinschaftsakte
(BVerwG, Urteil vom 26. Oktober 2016 - 10 C 3.15 - BVerwGE 156, 199 Ru. 29).
Er gestattet es insbesondere anderen européischen und nationalen Behérden
sowie Gerichten in nachfolgenden Verfahren von der Tatbestandswirkung die-
ses europiischen Rechtsakts auszugehen, das heifit in nachfolgenden Verfahren
bei der Rechtspriifung das tatbestandliche Vorliegen einer rechtswirksamen Zu-
lassung festzustellen (vgl. dazu BVerfG, Beschliisse vom 8. Juli 1982 - 2 BvR
1187/80 - BVerfGE 61, 82 <111> und vom 15. Oktober 2009 -~ 1 BvR 3522/08 -
juris Rn. 50). Dementsprechend sind die Dienststellen der Bundeswehr nach
der Zulassung eines Impfstoffes durch die Europiische Arzneimittelagentur auf-
grund des Grundsatzes der Vermutung der RechtméBigkeit von Gemeinschafts-
akten berechtigt, diesen Impfstoff zu erwerben und im Rahmen ihrer kurativen

Tatigkeit einzusetzen.

cc) Etwas anderes ergibt sich auch nicht aus der vom Antragsteller zitierten Ent-
scheidung des Européischen Gerichts erster Instanz vom 9. November 2021,
Darin ist eine Klage mehrerer italienischer Privatpersonen auf Feststellung der
Nichtigkeit der Zulassung des Impfstoffes Comirnaty von BioNTech/Pfizer zu-
riickgewiesen worden, weil die Kldger nicht durch die Zulassung des Impfstoffes
beschwert seien. Sie wiirden durch die Zulassung des Impfstoffes nicht zu des-
sen Benutzung verpflichtet. Daran dndere sich auch nichts, wenn ein nationales
Gesetz die Verpflichtung zur Benutzung dieses Impfstoffes enthalte. Auch in
diesem Falle verlange der Grundsatz effektiven Rechtsschutzes nicht, die unmit-
telbare Anrufung des Européischen Gerichts zuzulassen, weil die nationalen Ge-
richte bei der Kontrolle der Impfpflicht effektiven Rechtsschutz gewihrleisten
und gegebenenfalls eine mittelbare Kontrolie des europdischen Zulassungsakts
{iber das Vorlageverfahren nach Art. 267 AEUV herbeifihren kénnten (EUG,
Beschluss vom 9. November 2021 - T-96/21 - Rn. 67).
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der Zurtickweisung der Nichtigkeitsklage gegen die Zulassung des mRNA-Impf-
stoffs von BioNTech/Pfizer nur, dass die nationalen Gerichte bei einer in ihrem
Lande beschlossenen Impfpflicht den Gerichtshof der Europiischen Union we-
gen einer europarechtlichen Frage im Zusammenhang mit der europiischen
Impfstoffzulassung anrufen kénnen, wenn dies zur Gewihrleistung effektiven
Rechtsschutzes notwendig sein sollte. Nach der Rechtsprechung des Gerichts-
hofs der Europédischen Union (EuGH, Urteile vom 6. Oktober 1982, C.I.L.F.I.T.

- C-283/81 [ECLI:EU:C:1982:335] - Slg. 1982, S. 3415 Rn. 21 und vom 6. Okto-
ber 2021 - C-561/19 [ECLI:EU:C:2021:799] - NJW 2021, 3303 Rn. 33) kann und
muss ein mitgliedstaatliches letztinstanzliches Gericht seiner Vorlagepflicht aus
Art, 267 Abs. 3 AEUV nachkommen, wenn sich in einem bei ihm schwebenden
Verfahren eine Frage des Unionsrechts stellt, es sei denn, das Gericht hat festge-
stellt, dass diese Frage nicht entscheidungserheblich ist, dass die betreffende
unionsrechtliche Bestimmung bereits Gegenstand einer Auslegung durch den
Gerichtshof war oder dass die richtige Anwendung des Unionsrechts derart of-
fenkundig ist, dass fiir einen verniinftigen Zweifel keinerlei Raum bleibt (vgl.
auch BVertG, Beschliisse vom 19. Dezember 2017 - 2 BVR 424/17 - BVerfGE 147,
364 Rn. 38 und vom 30. Mirz 2022 - 2 BvR 2069/21 - NStZ-RR 2022, 222

Rn. 37).

Im vorliegenden Fall fehlt es aber — wie ausgefithrt — an der Entscheidungser-
heblichkeit der vom Antragsteller aufgeworfenen europarechtlichen Frage der
RechtmiiBigkeit der Zulassung der mRNA-Impfstoffe von BioNTech/Pfizer und
Moderna. Zum einen schreibt die hier im Streit stehende Regelung Nr. 2001
(AR) A1-840/8-4000 keine Verwendung bestimmter Impfstoffe vor. Zum ande-
ren verlangt das Priifprogramm des § 10 Abs. 41. V. m. § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1
SG vom militarischen Vorgesetzten bei der Anordnung einer Impfung nur eine
umfassende Beriicksichtigung der davon zu erwartenden gesundheitlichen Aus-
wirkungen auf den Soldaten und deren Abwigung mit dem zu erwartenden Nut-
zen der Impfung fiir die militdrische Einsatzfihigkeit, Fiir diese auf die zukiinf-
tigen Auswirkungen der Impfung gerichtete Ermessensentscheidung ist aber
eine riickblickende Uberpriifung der RechtméBigkeit des von der Europiischen
Arzneimittelagentur durchgefiihrten Impfstoffzulassungsverfahrens nicht von-

noéten.
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Aus diesen Griinden hat der Senat auch im Beweisbeschluss vom 1. Juni 2022
die vom Antragsteller beantragte Beiziehung von Unterlagen zu diversen Impf-
stoffzulassungsverfahren abgelehnt und ausgefiihrt, fiir die Rechtméfigkeit der
Ermessensentscheidung tiber die Aufnahme der Impfung gegen Covid-19 in die
Liste der duldungspflichtigen Basisimpfungen fiir Soldaten gentige das Vorlie-
gen einer bedingten oder unbedingten Zulassung der fiir den Einsatz vorgesehe-
nen Impfstoffe. Das Bundesministerium der Verteidigung sei nicht zu einer um-
fangreichen Fehlersuche im vorgelagerten arzneimittelrechtlichen Zulassungs-
verfahren verpflichtet. Umgekehrt diirfe es bei seiner Abwigung im Zulassungs-
verfahren nicht erkannte, aber spater wissenschaftlich nachgewiesene Risiken

und Nebenwirkungen zugelassener Impfstoffe nicht auBer Acht lassen.

An dieser Rechtsauffassung hélt der Senat fest. Inshbesondere ist es auch fiir den
effektiven Schutz der Grundrechte des Antragstellers aus Art. 2 Abs. 2, Art. 12
Abs. 1 GG nicht veranlasst, das zeitlich anderthalb Jahre zuriickliegende Zulas-
sungsverfahren zu untersuchen. Vielmehr ist es unter dem Aspekt des effizien-
ten Grundrechtsschutzes ausreichend und geboten, auf der Grundlage der je-
weils aktuellen wissenschaftlichen Erkenntnisse die kiinftig von einer Impfung
ausgehenden gesundheitlichen Auswirkungen in den Blick zu nehmen. Auch das
Gebot des effektiven Rechtsschutzes des Art. 19 Abs. 4 GG erfordert es nicht, in
einem gerichtlichen Verfahren gegen die Anordnung der Impfpflicht die im vo-
rangegangenen behordlichen Verfahren erteilten rechtswirksamen arzneimittel-
rechtlichen Zulassungen von Impfstoffen inzident zu tiberpriifen. Vielmehr
stellt es grundsitzlich keine Verletzung des Grundrechts auf effektiven Rechts-
schutz dar, wenn die Gerichte in nachfolgenden Verwaltungs- und Gerichtsver-
fahren den Tatbestand einer vorhandenen Zulassung ohne weitere Uberpriifung
ihren Entscheidungen zugrunde legen (vgl. BVerfG, Beschliisse vom 19, Dezem-
ber 2017 - 2 BvR 424/17 - BVerfGE 147, 364 Rn. 38 und vom 30. Mirz 2022

- 2 BvR 2069/21 - juris Rn. 37).

Der Rechtsstreit war folglich auch nicht — wie vom Antragsteller schriftsiitzlich
angeregt ~ zur Klarung der Rechtmé&Bigkeit der von der Europiischen Kommis-
sion erteilten bedingten Zulassungen fiir die mRNA-Impfstoffe Comirnaty und

Spikevax nach Art. 267 AEUV auszusetzen.

Seite 84 von 96



213

214

215

216

b) SchlieBlich {iberzeugt auch die Annahme des Antragstellers nicht, dass die
Anwendung der mRNA-Impfstoffe durch die Truppenirzte der Bundeswehr ge-

gen arzneimittelrechtliche Strafvorschriften verstoBen wiirde.

aa) Eine Anwendung der Strafvorschrift wegen verbotener Anwendung nicht zu-
gelassener Arzneimittel (§ 96 Nr. 51.V.m. § 21 Abs. 1 Satz 1 AMG) kommt schon
deswegen nicht in Betracht, weil die Européische Kommission auf Empfehlung
der Europiischen Arzneimittelagentur fiir die beiden Impfstoffe Comirnaty und
Spikevax mit Beschliissen vom 21. Dezember 2020 (vgl. dazu EuG, Beschluss
vom 9. November 2021 - T-96/21 ~ Rn. 2) und vom 6. Januar 2021 (vgl. dazu
EuG, Beschluss vom 1. Médrz 2022 - T-632/21 - Rn. 3) bedingte Zulassungen er-
teilt hat, die spéter verlangert worden sind. Diese Genehmigungen erfolgten je-
weils auf der Grundlage von Art. 3 Abs. 2 der Verordnung (EG) Nr. 726/2004
des Europiischen Parlaments und des Rates vom 31. Mirz 2004 zur Festlegung
von Gemeinschaftsverfahren fiir die Genehmigung und Uberwachung von Hu-
man- und Tierarzneimitteln und zur Errichtung einer Européischen Arzneimit-
tel-Agentur (ABL. 2004, L 136, Seite 1). Damit liegt eine europarechtliche Zulas-

sung im Sinne von § 21 Abs. 1 Satz 1 AMG vor.

Fiir den Ausschluss der Strafbarkeit nach § 96 Nr. 5 AMG kommt es nur auf die
Rechtswirksamkeit dieser Zulassung an (vgl. Raum, in; Kiigel/Miiller/Hof-
mann, Arzneimittelgesetz, 3. Aufl. 2022, § 96 Rn. 13). Soweit die Bevollmichtig-
ten des Antragstellers umfangreiche Ausfiihrungen zu der Frage gemacht haben,
dass die bedingte Zulassung nicht erteilt werden durfte oder zu widerrufen
wire, ist dies unerheblich. Denn die Zulassung hat jedenfalls — wie oben ausge-
fiihrt — nach dem Grundsatz der Vermutung der RechtmaBigkeit von Unionsak-
ten rechtlichen Bestand, bis sie aufgehoben wird oder auslauft (vgl. BVerwG,
Urteil vom 26. Oktober 2016 - 10 C 3.15 - BVerwGE 156, 199 Rn. 29).

bb) Auch fiir die Annahme einer Strafbarkeit wegen Inverkehrbringens bedenk-
licher Arzneimittel nach § g5 Nr. 11. V. m. § 5 Abs. 1 AMG ist kein Raum. Als be-
denklich sind nach § 5 Abs. 2 AMG nur Medikamente anzusehen, bei denen

nach dem jeweiligen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnis der begriindete
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Verdacht besteht, dass sie bei bestimmungsgem#Bem Gebrauch schidliche Wir-
kungen haben, die tiber ein nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissen-

schaft vertrethbares Maf hinausgehen.

Entgegen der Ansicht des Antragstellers sind die mRNA-Impfstoffe nicht schon
deswegen bedenklich, weil es sich nach seiner subjektiven Einschitzung nicht
um herkémmliche Impfstoffe, sondern um genbasierte experimentelle Substan-
zen handelt. Vielmehr kommt es dem objektiven Zweck des Gesetzes entspre-
chend darauf an, ob bei Beriicksichtigung der wissenschaftlichen Erkenntnisse
den Risiken der Arzneimittel ein {iberwiegender medizinischer Nutzen gegen-
tibersteht (vgl. BGH, Beschluss vom 11. August 1999 - 2 StR 44/99 - NStZ 1999,
625 Rn. 2).

Objektiv betrachtet erfiillen die Priparate Comirnaty und Spikevax eindeutig
den arzneimittelrechtlichen Impfstoffbegriff, Nach § 4 Abs. 4 AMG sind Impf-
stoffe Arzneimittel, die Antigene oder rekombinante Nukleinsiuren enthalten
und die dazu bestimmt sind, beim Menschen zur Erzeugung von spezifischen
Abwehr- und Schutzstoffen angewendet zu werden, und, soweit sie rekombi-
nante Nukleinsduren enthalten, ausschlieBlich zur Vorbeugung oder Behand-
lung von Infektionskrankheiten bestimmt sind. Die mRNA-Impfstoffe von
BioNTech/Pfizer und Moderna enthalten anders als herkommliche Impfstoffe
keine Antigene. Sie arbeiten aber — wie ausgefiihrt — mit Boten-Ribonukleinséu-
ren, die mit gentechnischen Methoden neu zusammengestellt (rekombiniert)
werden. Zudem sind die Préparate dazu bestimmt, beim Menschen (mittelbar)
die Erzeugung bestimmter Abwehrstoffe (Antikérper) auszulosen und dienen

ausschlieBlich zur Vorbeugung der Infektionskrankheit Covid-19.

Dass diese neuartigen Impfstoffe den arzneimittelrechtlichen Impfstoffbegriff
erfiillen, kann auch nicht mit europarechtlichen Argumenten bestritten werden.
Soweit der Antragsteller wiederholt behauptet hat, die Priparate hiitten von der
Europiischen Arzneimittelagentur als Gentherapeutika beurteilt und gepriift
werden miissen, steht dem eine klare und eindeutige Regelung in der Richtlinie
2009/120/EG der Kommission vom 14. September 2009 zur Anderung der
Richtlinie 2001/83/EG des Européaischen Parlaments und des Rates zur Schaf-
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fung eines Gemeinschaftskodexes fiir Humanarzneimittel im Hinblick auf Arz-
neimittel fiir neuartige Therapien (ABL. L 242 vom 15. September 2009, S. 4)
entgegen. In dieser Richtlinie wird zunéchst der Begriff des Gentherapeutikums
naher definiert und dann in einem Nachsatz ausgefiihrt: "ITmpfstoffe gegen In-
fektionskrankheiten sind keine Gentherapeutika”, Damit hat der Normgeber
klar zum Ausdruck gebracht, dass Impfstoffe unabhingig von ihrer Zusammen-
setzung und Wirkungsweise nicht dem Zulassungsverfahren fiir Gentherapeu-
tika unterliegen.

Ebenso haben die mRNA-Impfstoffe objektiv betrachtet nach den vorhandenen
Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft ein vertretbares Maf an Neben-
wirkungen. Dies folgt schon daraus, dass die Stindige Kommission beim Ro-
bert-Koch-Institut fiir nahezu alle Altersgruppen die Impfung gegen Covid-19
mit den derzeit zugelassenen mRNA-Impfstoffen empfiehit. Denn die Empfeh-
lungen der Stindigen Impfkommission bilden den medizinischen Standard ab
und berechtigen zu der Annahme, dass der Nutzen der jeweils empfohlenen
Impfung das Impfrisiko iiberwiegt (vgl. BGH, Urteil vom 15. Februar 2000 - V1
ZR 48/99 - BGHZ 144, 1 <9>; BVerfG, Beschluss vom 21. Juli 2022 - 1 BvR
469/20 u.a. - NJW 2022, 2004 Rn. 136).

cc) SchlieBlich iiberzeugt auch die Annahme des Antragstellers nicht, dass die
Anwendung des mRNA-Impfstoffes von BioNTech/Pfizer gegen das strafrechtli-
che Verbot des § 95 Nr. 3a 1. V. m. § 8 Abs. 1 AMG verstoBt. Nach diesen Vor-
schriften ist es zum Schutz der Verbraucher vor Tiuschung untersagt, Arznei-
mittel in Verkehr zu bringen, die durch Abweichung von den anerkannten phar-
mazeutischen Regeln in ihrer Qualitit nicht unerheblich gemindert sind. Soweit
der Antragsteller annimmt, zwei als Trigersubstanzen eingesetzte Nanolipide
seien als Hilfsstoffe nicht im Arzneibuch enthalten und darin liege eine Abwei-
chung von den allgemein anerkannten pharmazeutischen Regeln, kann dies of-
fenbleiben.

Das strafrechtliche Verbot greift erst ein, wenn ein Arzneimittel dadurch in sei-
ner Qualitit erheblich gemindert ist. Eine derartige Feststellung kann nicht ge-
troffen werden. Fiir die Annahme des Antragstellers, dass etliche schwere Impf-

komplikationen der mRNA- bzw. DNA-Impfstoffe auf diese Trigersubstanzen
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zuriickzufiihren sind, fehlen — wie ausgefiihrt - jegliche wissenschaftlichen Be-
lege. Vielmehr handelt es sich bei den Nanopartikeln lediglich um Fettpartikel,
die kdrpereigenen Fettpartikeln sehr dhnlich sind (PEI, Was wissen wir {iber die
Sicherheit der Lipidnanopartrikel in mRNA-Impfstoffen? Homepage-Beitrag
vom 8. Januar 2021). Im Ubrigen spricht auch der Umstand, dass die Stindige
Impfkommission den Einsatz dieser Medikamente von BioNTech/Pfizer und
Moderna empfiehlt, gegen die Annahme, dass ein Arzneimittel minderer Quali-
tat vorliegt. Denn die Stindige Impfkommission ist ein Expertengremium, des-~
sen Empfehlungen den medizinischen Standard im Bereich der Impfstoffe be-

stimmen.

9. Die Anordnung der Duldung einer Covid-19-Schutzimpfung verstoBt auch an-
sonsten nicht gegen héherrangiges Recht. Zwar diirfen Dienstvorschriften des
Bundesministeriums der Verteidigung wie Befehle nach § 10 Abs. 4 SG nur zu
dienstlichen Zwecken ergehen und nur unter Beachtung der Regeln des Vélker-
rechts und der Gesetze erteilt werden. Im vorliegenden Fall liegt der vom An-
tragsteller behauptete Widerspruch der Dienstvorschrift zu héherrangigem
Recht jedoch nicht vor.

a) Was die Verletzung der Charta der Grundrechte der Europiiischen Union vom
12, Dezember 2007 (GRCh) anbetrifft, ist bereits der Anwendungsbereich dieses
Grundrechtskatalogs nicht erdéffnet. Nach Art. 51 Abs. 1 Satz 1 GRCh gilt die
Charta fiir die Organe, Einrichtungen und sonstigen Stellen der Union unter
Wahrung des Subsidiaritatsprinzips. Fiir die Mitgliedstaaten findet sie aus-
schliefilich bei der Durchfiihrung des Rechts der Union Anwendung. In den offi-
ziellen Erlduterungen des Konventsvorstandes zu Art. 51 GRCh wird auf Art. 6
Abs. 2 EUV verwiesen. Danach werden durch die Bestimmungen der Charta die
in den Vertrigen festgelegten Zustindigkeiten der Union in keiner Weise erwei-
tert. Es bleibe bei der Rechtsprechung des Europiischen Gerichtshofs, dass die
Verpflichtung ztr Einhaltung der im Rahmen der Union definierten Grund-
rechte fiir die Mitgliedstaaten nur dann gelte, wenn sie im Anwendungsbereich
des Unionsrechts handelten (EuGH, Urteil vom 13. April 2000 - C-292/97
[ECLI:EU:C:2000:202] - Slg. 2000 I-2737, Rn. 37). Soweit die Bundesrepublik
Deutschland fiir ihre Soldaten eine besondere Duldungspflicht gegeniiber Imp-
fungen in § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG verankert hat, stellt die Konkretisierung
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dieser militdrischen Duldungspflicht im Hinblick auf die Covid-19-Impfung eine
rein national-rechtliche MaBnahme dar, die in keinerlei Bezug zum Anwen-

dungsbereich des Europarechts steht,

Im Ubrigen vermitteln diese europischen Grundrechte, insbesondere die in
Art. 1 GRCh geschiitzte Menschenwiirde und das in Art. 3 Abs. 1 GRCh gewihr-
leistete Recht auf kérperliche Unversehrtheit, keine iiber Art. 1 Abs. 1, 2 Abs. 2
GG hinausgehenden Rechte. Soweit in Art. 3 Abs. 2 Buchst. b und ¢ GRCh spezi-
elle Verbote zu eugenischen Praktiken und zur Gewinnerzielung mit menschli-
chen Koérperteilen enthalten sind, sind sie offenkundig nicht einschligig, Der in
Art, 3 Abs. 2 Buchst. a GRCh fiir medizinische Behandlungen aufgestellte
Grundsatz der freien Einwilligung des Betroffenen geht iiber das in Art. 2 Abs. 2
Satz 1 GG verankerte kdrperliche Selbstbestimmungsrecht nicht hinaus. Dieser
Grundsatz unterliegt einem Art. 2 Abs. 2 Satz 3 GG vergleichbaren Gesetzesvor-
behalt nach Art. 52 Abs. 1 GRCh.

b) Auch der Européischen Menschenrechtskonvention lisst sich kein generelles
Verbot von Impfpflichten entnehmen. Das von dem Antragsteller zitierte Recht
auf Leben nach Art. 2 Abs. 1 Satz 1 EMRK ist nicht einschligig, weil — wie oben
ausgefiihrt — kein finaler Eingriff in dieses Rechtsgut vorliegt. Es wird nur in das
Selbstbestimmungsrecht des Finzelnen zwischen dem Krankheits- und dem
Impfrisiko und damit zwischen zwei Gesundheits- und Lebensrisiken eingegrif-
fen. Daher verwendet der Europidische Gerichtshof bei Heileingriffen des Staa-
tes regelmiBig Art. 8 EMRK als Priifungsmafstab. Die Anordnung einer Impf-
pflicht ist danach ein Eingriff in die Achtung des Privatlebens gemi8 Art. 8
EMRK, das die kdrperliche Unversehrtheit des Einzelnen mitumfasst (EGMR,
Urteil vom 8. April 2021 - 47621/13 u.a. - NJW 2021, 1657 Rn. 172-186, 261-
263).

Ein solcher Eingriff kann allerdings im Sinne des Art. 8 Abs. 2 EMRK gesetzlich
vorgesehen sein, wenn sich dies aus einem Zusammenwirken von Parlaments-
gesetzen (hier: § 17a SG) und ministeriellen Verordnungen (hier: Nr. 2001 AR
A1-840/8-4000) ergibt. Es geniigt, wenn die Rechtsgrundlagen in angemesse-
nen Umfang zuginglich und hinreichend bestimmt formuliert sind (vgl. ECMR,
Urteil vom 8. April 2021 - 47621/13 u.a. - NJW 2021, 1657 Rn. 265 f.).
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Der Eingriff muss schlieBlich nach Art. 8 Abs. 2 EMRK ein berechtigtes Ziel ver-
folgen und in einer demokratischen Gesellschaft etwa zum Schutz der nationa-
len Sicherheit oder zum Schutz der Rechte anderer notwendig sein. Dabei raumt
der Européische Gerichtshof fiir Menschenrechte den Mitgliedstaaten einen be-
sonderen Beurteilungsspielraum ("margin of appreciation”) ein. Wenn es inner-
halb der Mitgliedstaaten Regelungsmodelle mit und ohne Impfpflichten gibt,
sind die jeweiligen Regierungen der Mitgliedstaaten am besten in der Lage, die
nationalen Prioritdten und Bediirfnisse zu beurteilen und sich fiir das eine oder
andere Modell zu entscheiden (vgl. EGMR, Urteil vom 8. April 2021 - 47621/13
w.a. - NJW 2021, 1657 Rn. 277 - 280). In diesem Sinne gibt es auch bei der
Impfpflicht der Soldaten innerhalb der europiischen Staaten unterschiedliche
Modelle. insbesondere Frankreich, Italien, Griechenland und Lettland haben
wie die Bundesrepublik Deutschland und die Vereinigten Staaten von Amerika
fiir ihr Militdr bzw. fiir alle Staatsdiener eine Covid-19-Impfung verpflichtend
vorgeschrieben, wahrend dies in anderen Staaten nicht der Fall ist. Die dafiir
sprechenden, militdrfachlichen Argumente — jederzeitige militirische Einsetz-
barkeit, besondere Gefihrdungslage der Soldaten durch raumlich beengte Zu-
sammenarbeit ~ sind jedenfalls gewichtige Griinde, die eine Option fiir das

Impfpflichtmodell zulassen.

Demnach ist die Einfiihrung einer Covid-19-Tmpfpflicht fiir Soldaten zulissig,
wenn sie sich im Rahmen der vom Europiischen Gerichtshof angestellten Ver-
hiltnismifigkeitserwigungen bewegt. Fiir die Frage, ob die Impfpflicht in ei-
nem angemessenen Verhiltnis zu den verfolgten Zielen steht, kommt es unter
anderem auf die Ausnahmen bei medizinischen Kontraindikationen, das Fehlen
physischen Zwangs, die Angemessenheit der Sanktionen bei Missachtung der
Impfpflicht, den verfahrensrechtlichen Schutz durch Behérden und Gerichte so-
wie die Vorbeugung gegen Impfschiden und die staatliche Haftung bei Impf-
schiaden an (vgl. EGMR, Urteil vom 8. April 2021 - 47621/13 u.a. - NJW 2021,
1657 Rn. 290 ff.). In dieser Hinsicht wahrt die gesetzliche Impfpflicht des § 17a
Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG — wie bereits ausgefiihrt - die angesprochenen Standards

des Europaischen Gerichtshofes fiir Menschenrechte.
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c) Auch das vom Europarat initiierte "Ubereinkommen zum Schutz der Men-
schenrechte und der Menschenwiirde im Hinblick auf die Anwendung von Bio-
logie und Medizin" (Ubereinkommen iiber Menschenwiirde und Biomedizin)
vom 4. April 1997 vermittelt keine weitergehenden Rechte. Zum einen ist es bis-
lang nur von wenigen Mitgliedstaaten und insbesondere nicht von der Bundes-
republik Deutschland unterzeichnet worden (vgl. Lindemann, in: Hilgendorf/
Kudlich/Valerius, Handbuch des Strafrechts, Band 6, 1. Aufl, 2022, Medizini-
sche Forschung, I Rn. 7). Zum anderen schreibt Art. 5 Abs. 1 dieser Biomedizin-
Konvention zwar flir jede Intervention im Gesundheitsbereich eine ausrei-
chende Aufklarung und die freie Einwilligung des Betroffenen vor. Art. 26 Abs. 1
der Biomedizin-Konvention lisst jedoch eine Einschriankung dieses Rechts
durch MaBnahmen zu, die in einer demokratischen Gesellschaft fiir die 6ffentli-
che Sicherheit, die 6ffentliche Gesundheit oder zum Schutz der Rechte und Frei-
heiten anderer notwendig sind. Damit vermittelt sie bei der gesetzlichen Anord-

nung von Impfpflichten keine iiber Art. 8 Abs. 2 EMRK hinausgehenden Rechte.

d) Die Duldungspflicht fiir Covid-19-Schutzimpfungen verletzt auch nicht des-
wegen allgemeine Regeln des Volkerrechts im Sinne des Art. 25 GG, weil sie der
Resolution 2361 der Versammlung des Europarates vom 27. Januar 2021 wider-
spricht. Der Antragsteller weist zwar zu Recht darauf hin, dass die Parlamenta-
rische Versammlung des Europarats tiber die Covid-19-Impfung beraten und
den Mitgliedstaaten unter Nr. 7.3.1 und 7.3.2 dieser Resolution nahegelegt hat,
alle Biirger dariiber zu informieren, dass die Impfung keine Pflicht ist. Niemand
solle durch politischen, sozialen oder sonstigen Druck zu einer Impfung gendtigt
werden. Hierbei handelt es sich jedoch — wie bereits die Uberschrift der Resolu-
tion "Covid-19-Impfungen: ethische, gesetzgeberische und praktische Uberle-
gungen" — um eine rein politische Handlungsempfehlung. Es liegt also kein
Rechtsetzungsakt der Parlamentarischen Versammlung des Europarats vor und

damit auch keine verbindliche Regel des Volkerrechts.

e) SchlieBlich verfingt auch der Hinweis des Antragstellers auf die "Allgemeine
Erkldrung iiber Bioethik und Menschenrechte", die am 19. Oktober 2005 von
der UNESCO-Generalkonferenz verabschiedet worden ist, nicht. Hierbei han-
delt es sich schon vom Wortlaut her um eine rein appellative Erklirung, die den

Mitgliedstaaten der Vereinten Nationen die Schaffung bestimmter gesetzlicher
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Regelungen nahelegt (Art. 1 Abs. 2 Satz 1, Art. 2 Buchst. a der Bioethik-Deklara-
tion). Eine volkerrechtliche Verbindlichkeit hat diese Deklaration schon deswe-
gen nicht, weil gemaB Art. 25 VN-Charta nur Beschliisse des UN-Sicherheitsrats
bindende Wirkung haben (vgl. Ruffert/Walter, Institutionalisiertes Vélkerrecht,
2. Aufl. 2015, Rn. 90). Im Ubrigen fordert Art. 6 der Bioethik-Deklaration die
Mitgliedstaaten der Vereinten Nationen zwar auf, das Prinzip der informierten
FEinwilligung zur Grundlage jeder praventiven medizinischen Intervention zu
machen. Dieses Prinzip soll jedoch nicht ausnahmslos gelten. Vielmehr werden
Ausnahmeregelungen im Interesse der Sffentlichen Sicherheit und 6ffentlichen
Gesundheit sowie der Rechte anderer in Art. 27 der Bioethik-Deklaration expli-
zit fiir zuldssig gehalten. Damit verfolgt die Bioethik-Deklaration der UNESCO
keine Regelungsvision, die {iber Art. 8 Abs. 2 EMRK und die Bioethik-Konven-
tion des Europarates hinausgeht. Im Interesse der 6ffentlichen Sicherheit ange-
ordnete gesetzliche Impfpflichten fiir Soldatinnen und Soldaten sind dadurch

nicht ausgeschlossen.

) Auch das Folterverbot des Art. 7 Satz 2 des Internationalen Paktes iiber biir-
gerliche und politische Rechte (IPbiirgR) vom 19. Dezember 1966 (BGBI. 1973 11
S. 1533) ist nicht beriihrt. Nach dieser Vorschrift darf niemand der Folter oder
grausamer, unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung oder Strafe unter-
worfen werden. Inshesondere darf niemand ohne seine freiwillige Zustimmung
medizinischen oder wissenschaftlichen Versuchen unterworfen werden. Dieses
von dem Antragsteller zitierte Verbot der zwangsweisen Durchfiihrung medizi-
nischer Experimente hat seinen historischen Hintergrund in den grausamen
Medizinexperimenten deutscher KZ-Arzte (Dr. Mengele u.a.) vor und wihrend
des Zweiten Weltkriegs. Es betrifft — wie das Wort "insbesondere" am Anfang
des zweiten Satzes der Vorschrift zeigt — die Misshandlung von Gefangenen und
deren erniedrigende Behandlung durch medizinische Experimente. Dieser Fall
liegt schon deswegen nicht vor, weil es bei der Impfpflicht der Soldatinnen und
Soldaten nicht um die Misshandlung Gefangener, sondern um die Anwendung
eines zugelassenen Medikaments zum Zwecke der Vorbeugung gegen die Covid-

19~-Erkrankung geht.

g) Nichts anderes gilt fiir den von dem Antragsteller mehrfach zitierten "Niirn-

berger Kodex". Er ist in der Urteilsbegriindung des Niirnberger Arzteprozesses
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am 20. August 1947 aufgestellt worden und enthalt zehn weltweit anerkannte
Grundsitze fiir die Durchfiihrung medizinischer Versuche (Text in Mitscher-
lich/Mielke, Medizin ohne Menschlichkeit. Dokumente des Niirnberger Arz-
teprozesses, 1960, S. 272 £.). Es ist unstreitig, dass das Urteil im Niirnberger
Arzteprozess und die darin als "Niirnberger Kodex" bekannt gewordenen
Grundsiitze rechtliche Relevanz im Rahmen des geltenden Volkerstrafrechts ha-
ben, soweit es um die Frage geht, wann die Durchfiihrung von medizinischen
Experimenten an Gefangenen oder aus rassistischen, ethnischen oder religiosen
Griinden Verfolgten ein Verbrechen gegen die Menschlichkeit darstellt (niher
Kiriakaki, ZStW 2006, S. 229 ff.). Diese in Art. 8 IGH-Statut angesprochenen
und volkergewohnheitsrechtlich anerkannten Fille der menschenrechtswidri-
gen Misshandlung von Gefangenen und Verfolgten liegen offensichtlich nicht

Vor.

Soweit es auBerhalb dieses volkerstrafrechtlichen Anwendungsbereichs um me-
dizinische Versuche an freien Biirgern bei der pharmakologischen Medikamen-
tenerprobung geht, wird der Niirnberger Kodex zwar ebenfalls als ethische Leit-
linie angesehen und durch andere ethische Leitlinien, inshesondere die 1964
erstmals vom Weltirztebund verabschiedete Deklaration von Helsinki iiber
ethische Grundsitze fiir die Forschung am Menschen ergiinzt. Medizinethische
Postulate sind aber nicht geltendes Recht oder volkerrechtliches Gewohnheits-
recht. Vielmehr haben die einzelnen Staaten und Staatenverbiinde in diesem
Bereich ihre eigenen, teilweise von den genannten medizinethischen Forderun-
gen inspirierte, teilweise davon abweichende gesetzliche Regeln geschaffen.
Diese innerstaatlichen Gesetze enthalten die dafiir mafBgeblichen rechtsverbind-
lichen Vorgaben. In diesem Bereich der zivilen pharmakologischen Forschung
fehlt es zwar nicht unbedingt an iibereinstimmenden Rechtsgrundsiitzen, aber
an der fiir V6lkergewohnheitsrecht oder Rechtsgrundsiitze des Vélkerrechts not-
wendigen Uberzeugung einer vélkerrechtlichen Verpflichtung (vgl. BVerfG, Be-
schluss vom 3. Juli 2019 - 2 BvR 824/15 u.a. - NJW 2019, 2761 Rn. 32 f.
m.w.N.). Denn die innerhalb der einzelnen Staaten durchgefiihrten Forschungs-
vorhaben haben keine besondere zwischenstaatliche Relevanz, sodass fiir den

Bereich der zivilen pharmakologischen Forschung eine Uberzeugung von der
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vilkerrechtlichen Verpflichtung durch den "Niirnberger Kodex" nicht entstan-
den und nicht anerkannt ist (vgl. Stellungnahme der Bundesregierung in BT-
Drs. 18/10443 S.44 ohne Begriindung).

Im Ubrigen wiren die Grundsitze des "Niirnberger Kodex" auch nicht verletzt.
Denn das Gebot, dass ein medizinischer Versuch der freien Zustimmung des Be-
troffenen bedarf, ist nicht beriihrt. Die Durchfiihrung von Impfungen mit arz-
neimittelrechtlich zugelassenen Impfstoffen ist anders, als der Antragsteller
meint, gerade kein medizinisches Experiment. Die von der Bundeswehr zum
Einsatz vorgesehenen mRNA-Impfstoffe sind von der Europdischen Arzneimit-
telagentur (EMA) nach eingehender Priifung zugelassen worden und vor ihrer
Zulassung an tausenden freiwilligen Versuchspersonen getestet und auf mogli-
che Nebenwirkungen untersucht worden. Der Einsatz dieser Impfstoffe in der
Bundeswehr dient nicht der experimentellen Erforschung der Impfstoffe, son-
dern allein dem Infektionsschutz der Betroffenen und ihrer militarischen Ver-
bande. Den Soldatinnen und Soldaten der Bundeswehr wird gerade nicht ohne
deren Zustimmung das besonders hohe Risiko der erstmaligen Anwendung ei-
nes neuen Medikaments am Menschen auferlegt. Vielmehr werden sie mit be-
reits entsprechend evaluierten Impfstoffen behandelt. Von einem Medizinver-
such kann daher nicht gesprochen werden. Soweit die Furopéische Kommission
den Herstellern der mRNA-Impfstoffe im Rahmen ihrer bedingten Zulassungen
weitere Kontrolluntersuchungen auferlegt hat, dient dies der fortlaufenden

Uberwachung und Verbesserung der Impfstoffsicherheit.

h) Offensichtlich nicht einschligig ist das Ubereinkommen tiber das Verbot der
Entwicklung, Herstellung und Lagerung bakteriologischer (biclogischer) Waffen
und von Toxinwaffen sowie tiber die Vernichtung solcher Waffen (BWU) vom
10. April 1972. Zwar ist auch die Bundesrepublik Deutschland dieser am

26. Mirz 1975 in Kraft getretenen UN-Konvention beigetreten. Nach Art. 1 N, 1
BWU bezieht sich das Entwicklungs- und Herstellungsverbot von mikrobiologi-
schen oder anderen biologischen Agenzien aber nicht auf Arten und Mengen,
die durch Vorbeugungs-, Schutz- oder sonstige friedliche Zwecke gerechtfertigt
sind. Die Herstellung von Impfstoffen gegen Covid-19 dient jedoch dem friedli-
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chen Zweck der Verhiitung einer in der Zivilbevolkerung verbreiteten Erkran-
kung, weswegen diese Impfstoffe auch nicht als Biowaffen bezeichnet werden

kénnen,

i) Erkennbar ohne rechtliche Relevanz fiir den vorliegenden Fall sind schleBlich
die vom Antragsteller vorgetragenen Flugsicherheitsargumente. Soweit er mit
dem zum Schutz vor Angriffen auf die zivile Luftfahrt erlassenen Luftsicher-
heitsgesetz argumentiert, die Zuverlissigkeitspriifung fiir alle im zivilen Luftver-
kehr beschéftigten Personen anspricht und auf die Aberkennung der Zuverlis-
sigkeit bei Medikamentenabhingigkeit und -missbrauch nach § 7 Abs. 1a Satz 3,
4 Nr. 4 LuftSiG hinweist, ist diese Regelung offensichtlich fiir ihn nicht einschli-
gig. Der Antragsteller ist weder in der zivilen Luftfahrt beschéftigt noch wird er
durch die Verpflichtung zur Duldung einer Covid-19-Schutzimpfung zu Medika-

mentenmissbrauch angehalten.

Ohne Einfluss auf die Rechtsstellung des Antragstellers ist auch das vélkerrecht-
lich verbindliche Abkommen {iber die zivile Luftfahrt (Chicagoer Abkommen)
vom 7. Dezember 1944 (BGBL. 1956 I1 S. 411} in seiner aktuell geltenden Fas-
sung. Dass im Annex I dieses Abkommens an Piloten bei der Ausiibung ihrer
Fluglizenz besondere medizinische Anforderungen gestellt werden, betrifft den
Antragsteller nicht, weil er weder in der zivilen Luftfahrt titig noch als Pilot in
der Bundeswehr eingesetzt ist. Aus den gleichen Griinden betreffen ihn die
Bestimmungen der "Verordnung (EU) Nr. 1178/2011 der Kommission vom

3. November 2011 zur Festlegung technischer Vorschriften und von Verwal-
tungsverfahren in Bezug auf das fliegende Personal in der Zivilluftfahrt gema 5
der Verordnung (EG) Nr. 216/2008 des Europiischen Parlaments und des Ra-
tes" (ABL. L 311 vom 25. November 2011, S. 1) nicht.

Im Ubrigen folgt auch aus Annex I Kapitel 6.2.2.d) des Chicagoer Abkommens
und den nahezu wortgleichen Bestimmungen der zitierten EU-Verordnung nur,
dass Piloten frei sein miissen von jeder Wirkung oder Nebenwirkung eines ver-
schriebenen oder nicht verschriebenen, therapeutischen, diagnostischen oder
priaventiven Medikaments; maBgeblich ist ein Grad an Funktionsbeeintrachti-
gung, der voraussichtlich die sichere Steuerung eines Flugzeugs oder die sichere

Pflichterfiillung einschrinken wiirde. Diese Regelung schlieft eine Covid-19-
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Schutzimpfung erkennbar nicht aus, weil damit in aller Regel keine dauerhaften
Beeintrichtigungen verbunden sind. Dementsprechend empfiehlt auch die Eu-
ropaische Flugsicherheitsbehdrde (European Union Aviation Safety Agency -
EASA) eine Covid-19-Schutzimpfung von Piloten und fordert lediglich, dass
nach jeder Impfung eine Uberwachungszeit von 48 Stunden bis zum niichsten
Flug eingehalten wird (EASA, Safety Information Bulletin vom 25. Mirz 2021,
Nr. 2021-06 S. 2). Soweit in der Wissenschaft unter Verweis auf nicht konkreti-
sierte flugmedizinische Forschungsdefizite vereinzelt Gegenteiliges vertreten
wird (vgl. Giemulla, ZLW 2022, S. 175 <193>), vermag dies die Uberzeugungs-
kraft der amtlichen Einschitzung der insoweit sachverstindigen Flugsicher-

heitsbehorde nicht zu schwichen.

10. Eine Belastung des Antragstellers mit den vor dem Senat entstandenen Kos-
ten kommt nicht in Betracht, da die Voraussetzungen des § 20 Abs. 21, V. m.
§ 21 Abs. 2 Satz 1 WBO nicht vorliegen.

Dr. HauBler Dr. Langer Dr. Eppelt
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