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Beschluss vom 07.07.2022 -
BVerwG 1 WB

Verfahrensinformation

Der 1. Wehrdienstsenat verhandelt erst- und letztinstanzlich Gber zwei Antrage von Offizieren gegen die
Aufnahme der Covid-19-Impfung in die Liste der fur alle aktiven Soldatinnen und Soldaten der
Bundeswehr vorgeschriebenen Basisimpfungen. Das Bundesministerium der Verteidigung hat ab

24. November 2021 die allgemeinen Regelungen (AR) A1-840/8-4000 zur Zentralen Dienstvorschrift
(ZDv) A 840/8 "Impf- und weitere Prophylaxemalinahmen" dahingehend geandert, dass neben der
Tetanus-, Diphterie-, Pertussis-, Influenza-, Hepatitis- und FSME-Impfung nunmehr auch die Covid-19-
Impfung verbindlich ist. Dementsprechend sind die Antragsteller angehalten worden, Impfangebote
gegen das Coronavirus zu nutzen. Fur diese Impfung bestehe nunmehr eine gesetzliche Duldungspflicht
nach § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG.*

Die Antragsteller bestreiten die RechtsméaRigkeit der Anderung dieses Erlasses. Die Covid-19-Impfung
sei nicht zur Verhltung Ubertragbarer Krankheiten geeignet. Sie verhindere eine Infektion oder
Erkrankung nicht. Es sei auch nicht belegt, dass die Impfstoffe die Gefahr einer schweren Covid-19-
Erkrankung verminderten. Die Verwendung der neuartigen mRNA-Impfstoffe stelle keine Impfung im
herkdbmmlichen Sinne dar, sondern die Verabreichung einer genbasierten, experimentellen Substanz. Der
Einsatz dieser Gentechnik sei hinsichtlich der Nebenwirkungen und Langzeitfolgen unzureichend
erforscht. Darum liege nur eine bedingte Arzneimittelzulassung vor. Die Erforschung der
Impfnebenwirkungen und -komplikationen werde in einem grof3en Feldversuch bei der Anwendung in der
Gesamtbevolkerung nachgeholt. Dabei wirden die tatsachlich eingetretenen Impfnebenwirkungen und -
komplikationen von den Behdrden erheblich untererfasst. Es drohten erhebliche Impfschaden, weswegen
die Anordnung der Impfung unverhaltnismalig und unzumutbar sei. Der Impfzwang verstof3e
insbesondere gegen die Grundrechte der Antragsteller aus Art. 1 Abs. 1, Art. 2 Abs. 2 des
Grundgesetzes sowie gegen Europa- und Voélkerrecht. Die Verwendung der Impfstoffe sei sogar nach

§ 95 Abs. 1 Nr. 1 und Nr. 3a AMG strafbar, weil dieses Arzneimittel durch die Abweichung von den
allgemein anerkannten pharmazeutischen Regeln in seiner Qualitat erheblich gemindert sei.

Das Bundesministerium der Verteidigung halt den Antrag bereits fiir unzulassig, weil die Anderung der
Verwaltungsvorschriften noch nicht in die Rechtssphére des Soldaten eingreife. Im Ubrigen sei die
Aufnahme der Covid-19-Impfung in die Liste der generell durchzufihrenden Basisimpfungen rechtmafig.
Das Grundrecht der Soldaten auf kdrperliche Unversehrtheit sei durch § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG
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wirksam eingeschrankt worden. Die Vorschrift erlaube die Anordnung einer Schutzimpfung gegen das
Coronavirus Sars-Cov-2. Die Impfung diene der Verhutung einer Ubertragbaren Krankheit, auch wenn sie
keinen vollstandigen Schutz biete. Es genlige, dass sie die Wahrscheinlichkeit einer Ansteckung und die
Gefahr schwerer Verlaufe reduziere. Dies sei auf Grund aktueller wissenschaftlicher Untersuchungen und
nach den Erhebungen des Robert-Koch-Instituts erwiesen. Mit der Schutzimpfung seien auch keine
Uberproportional hohen Impfrisiken verbunden. Die Impfstoffanwendung werde laufend durch die
zustandigen europaischen Stellen und das Paul-Ehrlich-Institut Gberwacht. Dieses komme in seinem
Sicherheitsbericht zu dem Ergebnis, dass schwerwiegende Nebenwirkungen sehr selten auftreten und
das positive Nutzen-Risiko-Verhaltnis der Impfung nicht andern wirden. Die Impfung verstol3e auch nicht
gegen nationale oder internationale Vorschriften.

Pressemitteilung Nr. 20/2022 vom 25.03.2022

Mundliche Verhandlung am 1. April 2022 in den
Verwaltungsstreitsachen BVerwG 1 WB 2.22 und 1 WB 5.22
(Aufnahme der Covid-19-Impfung in die Liste der fiir alle aktiven
Soldatinnen und Soldaten der Bundeswehr vorgeschriebenen
Basisimpfungen): Anmelde- und Akkreditierungsverfahren

Der 1. Wehrdienstsenat verhandelt erst- und letztinstanzlich tGber zwei Antrage von Offizieren gegen die
Aufnahme der Covid-19-Impfung in die Liste der fur alle aktiven Soldatinnen und Soldaten der
Bundeswehr vorgeschriebenen Basisimpfungen. Das Bundesministerium der Verteidigung hat ab

24. November 2021 die allgemeinen Regelungen (AR) A1-840/8-4000 zur Zentralen Dienstvorschrift
(ZDv) A 840/8 "Impf- und weitere ProphylaxemalRnahmen" dahingehend geandert, dass neben der
Tetanus-, Diphterie-, Pertussis-, Influenza-, Hepatitis- und FSME-Impfung nunmehr auch die Covid-19-
Impfung verbindlich ist. Dementsprechend sind die Antragsteller angehalten worden, Impfangebote
gegen das Coronavirus zu nutzen. Fur diese Impfung bestehe nunmehr eine gesetzliche Duldungspflicht
nach § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG.

Die Anzahl der Platze fur Zuschauerinnen und Zuschauer, die nicht an dem Klageverfahren beteiligt sind,
ist begrenzt. Eine Anmeldung zur Teilnahme an der mindlichen Verhandlung ist daher erforderlich.
Hierfur istdas Anmeldeformular auf der Website des Bundesverwaltungsgerichts zu nutzen. Wegen der
derzeit geltenden besonderen Regelungen aufgrund der Corona-Pandemie ist es erforderlich, die
anzugeben. Gruppen werden nur bis zu einer Grof3e von zehn Personen bericksichtigt.

Die zur Verfigung stehenden Platze werden nach der Reihenfolge der eingegangenen Anmeldungen
vergeben. Anmeldungen von Einzelpersonen, die vor dieser Pressemitteilung eingegangen sind, werden
berucksichtigt; die erneute Anmeldung ist nicht erforderlich. Die Anmeldung von Gruppen muss unter
Angabe der Kontaktdaten fur jede einzelne Person wiederholt werden. Eine Ruckantwort auf die
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Anmeldung erfolgt nur, wenn die Platzkapazitat erschopft ist und die Anmeldung deshalb nicht mehr
berucksichtigt werden kann.

Das Akkreditierungsverfahren beginnt mit Veréffentlichung der Pressemitteilung und. Verspatet
eingehende Akkreditierungswiinsche kdnnen nur Berlcksichtigung finden, sofern das Platzkontingent
noch nicht ausgeschopft ist.

FUr Akkreditierungsgesuche istdas bereitgestellteauf der Website des Bundesverwaltungsgerichts zu
nutzen. Dieses muss vollstandig ausgeflllt sein. Das Akkreditierungsgesuch kann auch unter
Verwendung des Formulars per E-Mail an die Adresselbermittelt werden. Akkreditierungsgesuche an
sonstige E-Mail-Adressen oder Telefaxanschlisse des Gerichts werden nicht bericksichtigt.

Der giiltige Presseausweis ist vor Ort vorzulegen.

Akkreditierungsgesuche werden in der Reihenfolge ihres Eingangs bertcksichtigt; bei etwaiger
Zeitgleichheit entscheidet das Los. Wenige Tage nach Ablauf der Frist versendet die Pressestelle des
Bundesverwaltungsgerichts eine Benachrichtigung Uber die erfolgreiche bzw. nicht erfolgreiche
Akkreditierung.

Fir Medienvertreter stehen im Sitzungssaal aufgrund aktueller MaRnahmen zum Schutz vor einer
Ansteckung mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 insgesamtzur Verfligung. Die Platze werden nach der
Reihenfolge des Akkreditierungseingangs vergeben. Aufgrund der begrenzten Kapazitat steht nur ein
Sitzplatz je Medienorgan zur Verfugung.

Ein gesonderterstehtzur Verfiigung.

1. Gemal der Regelungen des Gerichtsverfassungsgesetzes (GVG) sind Foto-, Film-, und
Tonaufnahmen im Sitzungssaal nur bis zum Beginn der mindlichen Verhandlung zulassig. Danach
haben Fotografen und Kamerateams den Sitzungssaal zu verlassen.
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2. Fur Foto- und Filmaufnahmen im Sitzungssaal werden Medienpools gebildet. Zugelassen werden(ein
offentlich-rechtlicher und ein privat-rechtlicher inlandischer Sender mit jeweils einer Kamera) sowie(drei
Agenturfotografen und drei freie Fotografen aus dem Inland). Ubersteigt die Anzahl der Anmeldungen die
Zahl der im jeweiligen Medienpool zur Verfigung stehenden Platze, ist Voraussetzung flir eine Zulassung
die im Akkreditierungsgesuch erklarte Bereitschaft zur Ubernahme der Poolfiihrerschaft. Ein
Medienvertreter, der die entsprechenden technischen Voraussetzungen nicht erfillt, kann nicht
Poolfuhrer werden. Der jeweilige Poolfuhrer ist verpflichtet, abgelehnten Bewerbern des Medienpools die
gefertigten Aufnahmen auf Anfrage unverziglich in geeigneter Form zur Verfugung zu stellen. Die
Zulassung zum jeweiligen Medienpool und ggfs. die Vergabe der Poolflihrerschaft erfolgen nach der
Reihenfolge des Eingangs des Akkreditierungsgesuchs; bei etwaiger Zeitgleichheit entscheidet das Los.
Die Bestimmung der konkret mitwirkenden Personen bleibt den Fernsehsendern bzw. den Agenturen und
Fotografen selbst Uberlassen.

3. Der Aufenthalt hinter der Richterbank ist nicht gestattet. Entsprechenden Anweisungen der
Wachtmeister und der Pressestelle ist Folge zu leisten. Foto- und Filmaufnahmen sind ausschlief3lich mit
gerauscharmen Apparaten ohne Blitzlicht gestattet.

4. Nach Schluss der mundlichen Verhandlung sowie in den Pausen sind Interviews sowie Fernseh- und
Fotoaufnahmen mit Verfahrensbeteiligten oder sonstigen Personen lediglich auf3erhalb des
Sitzungssaals zugelassen.

Einlass in den Sitzungssaal wird ab eine Stunde vor Beginn der Verhandlung gewahrt. Bis zum Erreichen
und ab Verlassen des Sitzplatzes im Sitzungssaal ist eine Mund-Nasen-Bedeckung zu tragen.
Medienvertreter durfen nur die zur Ausibung ihrer Tatigkeit erforderlichen Gerate und Taschen mit sich
fuhren.

Foto- und Filmaufnahmen sowie das Telefonieren, Twittern und sonstige Versenden von Nachrichten, das
Abrufen von Daten sowie jegliche Nutzung des Internets im bzw. aus dem Sitzungssaal wahrend der
mundlichen Verhandlung sind nicht gestattet. Alle fur diese Zwecke nutzbaren elektronischen Gerate,
insbesondere Mobiltelefone, Laptop-Computer oder Tablet-Computer, dirfen im Sitzungssaalwerden.wird
wahrend der mundlichen Verhandlung die Nutzung dieser Gerate imzur Eingabe von Text, nicht aber flr
Ton- und Bildaufnahmen sowie Datenubermittiungen gestattet. Der Betrieb der Gerate ist nur im
Flugzeug- und Lautlosmodus zulassig. In den Sitzungspausen und nach SchlieBung der Sitzung ist
dendie Verwendung dieser Gerate im bzw. aus dem Sitzungssaal zum Telefonieren, zur sonstigen
Kommunikation, zum Abrufen von Daten sowie zu jeglicher sonstigen Nutzung des Internets gestattet.

BVerwG 1 WB 2.22
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BVerwG 1 WB 5.22

Pressemitteilung Nr. 24/2022 vom 12.04.2022

Mundliche Verhandlung am 2. Mai 2022 in den
Verwaltungsstreitsachen BVerwG 1 WB 2.22 und 1 WB 5.22
(Aufnahme der Covid-19-Impfung in die Liste der fiur alle aktiven
Soldatinnen und Soldaten der Bundeswehr vorgeschriebenen
Basisimpfungen): Anmelde- und Akkreditierungsverfahren

Der 1. Wehrdienstsenat verhandelt erst- und letztinstanzlich tGber zwei Antrage von Offizieren gegen die
Aufnahme der Covid-19-Impfung in die Liste der fur alle aktiven Soldatinnen und Soldaten der
Bundeswehr vorgeschriebenen Basisimpfungen. Das Bundesministerium der Verteidigung hat ab

24. November 2021 die allgemeinen Regelungen (AR) A1-840/8-4000 zur Zentralen Dienstvorschrift
(ZDv) A 840/8 "Impf- und weitere ProphylaxemalRnahmen" dahingehend geandert, dass neben der
Tetanus-, Diphterie-, Pertussis-, Influenza-, Hepatitis- und FSME-Impfung nunmehr auch die Covid-19-
Impfung verbindlich ist. Dementsprechend sind die Antragsteller angehalten worden, Impfangebote
gegen das Coronavirus zu nutzen. Fur diese Impfung bestehe nunmehr eine gesetzliche Duldungspflicht
nach § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG.

Die Anzahl der Platze fur Zuschauerinnen und Zuschauer, die nicht an dem Klageverfahren beteiligt sind,
ist begrenzt. Eine Anmeldung zur Teilnahme an der mindlichen Verhandlung ist daher erforderlich.
Hierfur ist ausschlief3lich das Anmeldeformular auf der Website des Bundesverwaltungsgerichts zu
nutzen. Wegen der derzeit geltenden besonderen Regelungen aufgrund der Corona-Pandemie ist es
erforderlich, dieanzugeben. Gruppen werden nur bis zu einer Gréfke von zehn Personen berlcksichtigt.

Die zur Verfugung stehenden Platze werden nach der Reihenfolge der eingegangenen Anmeldungen
vergeben. Anmeldungen von Einzelpersonen, die vor dieser Pressemitteilung eingegangen sind, werden
berucksichtigt; die erneute Anmeldung ist nicht erforderlich. Die Anmeldung von Gruppen muss unter
Angabe der Kontaktdaten fur jede einzelne Person wiederholt werden. Eine Ruckantwort auf die
Anmeldung erfolgt nur, wenn die Platzkapazitat erschopft ist und die Anmeldung deshalb nicht mehr
bericksichtigt werden kann.

Das Akkreditierungsverfahren beginnt mit Veréffentlichung der Pressemitteilung und. Verspatet
eingehende Akkreditierungswinsche kénnen nur Bericksichtigung finden, sofern das Platzkontingent
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noch nicht ausgeschopft ist.

Fir Akkreditierungsgesuche istdas bereitgestellteauf der Website des Bundesverwaltungsgerichts zu
nutzen. Dieses muss vollstandig ausgefillt sein. Das Akkreditierungsgesuch kann auch unter
Verwendung des Formulars per E-Mail an die Adresseubermittelt werden. Akkreditierungsgesuche an
sonstige E-Mail-Adressen oder Telefaxanschlisse des Gerichts werden nicht bertcksichtigt.

Der gultige Presseausweis ist vor Ort vorzulegen.

Akkreditierungsgesuche werden in der Reihenfolge ihres Eingangs berlcksichtigt; bei etwaiger
Zeitgleichheit entscheidet das Los. Wenige Tage nach Ablauf der Frist versendet die Pressestelle des
Bundesverwaltungsgerichts eine Benachrichtigung Uber die erfolgreiche bzw. nicht erfolgreiche
Akkreditierung.

Fir Medienvertreter stehen im Sitzungssaalzur Verfligung. Die Platze werden nach der Reihenfolge des
Akkreditierungseingangs vergeben. Aufgrund der begrenzten Kapazitat steht nur ein Sitzplatz je
Medienorgan zur Verfigung.

Ein gesonderterstehtzur Verfigung.

1. Gemal der Regelungen des Gerichtsverfassungsgesetzes (GVG) sind Foto-, Film-, und
Tonaufnahmen im Sitzungssaal nur bis zum Beginn der mundlichen Verhandlung zulassig. Danach
haben Fotografen und Kamerateams den Sitzungssaal zu verlassen.

2. Fur Foto- und Filmaufnahmen im Sitzungssaal werden Medienpools gebildet. Zugelassen werden(ein
dffentlich-rechtlicher und ein privat-rechtlicher inlandischer Sender) sowie. Ubersteigt die Anzahl der
Anmeldungen die Zahl der im jeweiligen Medienpool zur Verfligung stehenden Platze, ist Voraussetzung
fur eine Zulassung die im Akkreditierungsgesuch erklarte Bereitschaft zur Ubernahme der
Poolfuhrerschaft. Ein Medienvertreter, der die entsprechenden technischen Voraussetzungen nicht erflillt,
kann nicht Poolfihrer werden. Der jeweilige Poolflhrer ist verpflichtet, abgelehnten Bewerbern des
Medienpools die gefertigten Aufnahmen auf Anfrage unverzuglich in geeigneter Form zur Verfigung zu
stellen. Die Zulassung zum jeweiligen Medienpool und ggfs. die Vergabe der Poolfuhrerschaft erfolgen
nach der Reihenfolge des Eingangs des Akkreditierungsgesuchs; bei etwaiger Zeitgleichheit entscheidet
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das Los. Die Bestimmung der konkret mitwirkenden Personen bleibt den Fernsehsendern bzw. den
Agenturen und Fotografen selbst Uberlassen.

3. Der Aufenthalt hinter der Richterbank ist nicht gestattet. Entsprechenden Anweisungen der
Wachtmeister und der Pressestelle ist Folge zu leisten. Foto- und Filmaufnahmen sind ausschlief3lich mit
gerauscharmen Apparaten ohne Blitzlicht gestattet.

4. Nach Schluss der miundlichen Verhandlung sowie in den Pausen sind Interviews sowie Fernseh- und
Fotoaufnahmen mit Verfahrensbeteiligten oder sonstigen Personen lediglich auf3erhalb des
Sitzungssaals zugelassen.

Einlass in den Sitzungssaal wird ab eine Stunde vor Beginn der Verhandlung gewahrt. Bis zum Erreichen
und ab Verlassen des Sitzplatzes im Sitzungssaal ist eine Mund-Nasen-Bedeckung zu tragen.
Medienvertreter durfen nur die zur Austibung ihrer Tatigkeit erforderlichen Gerate und Taschen mit sich
fuhren.

Foto- und Filmaufnahmen sowie das Telefonieren, Twittern und sonstige Versenden von Nachrichten, das
Abrufen von Daten sowie jegliche Nutzung des Internets im bzw. aus dem Sitzungssaal wahrend der
mundlichen Verhandlung sind nicht gestattet. Alle fir diese Zwecke nutzbaren elektronischen Gerate,
insbesondere Mobiltelefone, Laptop-Computer oder Tablet-Computer, durfen im Sitzungssaalwerden.wird
wahrend der mundlichen Verhandlung die Nutzung dieser Gerate imzur Eingabe von Text, nicht aber fur
Ton- und Bildaufnahmen sowie Datenlbermittiungen gestattet. Der Betrieb der Gerate ist nur im
Flugzeug- und Lautlosmodus zulassig. In den Sitzungspausen und nach Schlieung der Sitzung ist
dendie Verwendung dieser Gerate im bzw. aus dem Sitzungssaal zum Telefonieren, zur sonstigen
Kommunikation, zum Abrufen von Daten sowie zu jeglicher sonstigen Nutzung des Internets gestattet.

BVerwG 1 WB 2.22

BVerwG 1 WB 5.22

Pressemitteilung Nr. 30/2022 vom 05.05.2022

Fortsetzung der muindlichen Verhandlung am 7. Juni 2022 in den
Verwaltungsstreitsachen BVerwG 1 WB 2.22 und 1 WB 5.22 mit
etwaiger Fortsetzung am 8. Juni 2022 (Aufnahme der Covid-19-
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Impfung in die Liste der fiur alle aktiven Soldatinnen und
Soldaten der Bundeswehr vorgeschriebenen Basisimpfungen):
Anmelde- und Akkreditierungsverfahren

Die Anzahl der Platze fur Zuschauerinnen und Zuschauer, die nicht an dem Klageverfahren beteiligt sind,
ist begrenzt. Eine Anmeldung zur Teilnahme an der mindlichen Verhandlung ist daher erforderlich.
Hierfur ist ausschliel3lich das Anmeldeformular fur die Verhandlung am 7. Juni 2022 auf der Website des
Bundesverwaltungsgerichts zu nutzen. Die Anmeldung gilt automatisch auch fur den eventuell
erforderlichen weiteren Fortsetzungstermin am 8. Juni 2022. Eine Anmeldung nur fir einen der Termine
ist nicht moglich. Gruppen werden nur bis zu einer Gré3e von zehn Personen berlcksichtigt.

Die zur Verfigung stehenden Platze werden nach der Reihenfolge der eingegangenen Anmeldungen
vergeben. Anmeldungen von Einzelpersonen, die vor dieser Pressemitteilung eingegangen sind, werden
berucksichtigt; die erneute Anmeldung ist nicht erforderlich. Die Anmeldung von Gruppen muss unter
Angabe der Kontaktdaten fir jede einzelne Person wiederholt werden. Eine Rickantwort auf die
Anmeldung erfolgt nur, wenn die Platzkapazitat erschopft ist und die Anmeldung deshalb nicht mehr
bertcksichtigt werden kann.

Das Akkreditierungsverfahren beginnt mit Veréffentlichung der Pressemitteilung und. Verspatet
eingehende Akkreditierungswinsche kdnnen nur Berlcksichtigung finden, sofern das Platzkontingent
noch nicht ausgeschopft ist.

Fir Akkreditierungsgesuche istdas bereitgestellteauf der Website des Bundesverwaltungsgerichts zu
nutzen. Dieses muss vollstandig ausgefullt sein. Die Anmeldung gilt automatisch auch fur den eventuell
erforderlichen weiteren Fortsetzungstermin am 8. Juni 2022. Eine Anmeldung nur fur einen der Termine
ist nicht moglich. Das Akkreditierungsgesuch kann auch unter Verwendung des Formulars per E-Mail an
die Adresselbermittelt werden. Akkreditierungsgesuche an sonstige E-Mail-Adressen oder
Telefaxanschlisse des Gerichts werden nicht berucksichtigt.

Der glltige Presseausweis ist vor Ort vorzulegen.

Akkreditierungsgesuche werden in der Reihenfolge ihres Eingangs bertcksichtigt; bei etwaiger
Zeitgleichheit entscheidet das Los. Wenige Tage nach Ablauf der Frist versendet die Pressestelle des
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Bundesverwaltungsgerichts eine Benachrichtigung Uber die erfolgreiche bzw. nicht erfolgreiche
Akkreditierung.

FUr Medienvertreter stehen im Sitzungssaalzur Verfigung. Die Platze werden nach der Reihenfolge des
Akkreditierungseingangs vergeben. Aufgrund der begrenzten Kapazitat steht nur ein Sitzplatz je
Medienorgan zur Verfligung.

Ein gesonderterstehtzur Verfigung.

1. Gemal der Regelungen des Gerichtsverfassungsgesetzes (GVG) sind Foto-, Film-, und
Tonaufnahmen im Sitzungssaal nur bis zum Beginn der mundlichen Verhandlung zulassig. Danach
haben Fotografen und Kamerateams den Sitzungssaal zu verlassen.

2. Fur Foto- und Filmaufnahmen im Sitzungssaal werden Medienpools gebildet. Zugelassen werden(ein
offentlich-rechtlicher und ein privat-rechtlicher inlandischer Sender) sowie. Ubersteigt die Anzahl der
Anmeldungen die Zahl der im jeweiligen Medienpool zur Verfligung stehenden Platze, ist Voraussetzung
fur eine Zulassung die im Akkreditierungsgesuch erklarte Bereitschaft zur Ubernahme der
Poolflihrerschaft. Ein Medienvertreter, der die entsprechenden technischen Voraussetzungen nicht erfillt,
kann nicht Poolfuhrer werden. Der jeweilige Poolfuhrer ist verpflichtet, abgelehnten Bewerbern des
Medienpools die gefertigten Aufnahmen auf Anfrage unverzuglich in geeigneter Form zur Verfugung zu
stellen. Die Zulassung zum jeweiligen Medienpool und ggfs. die Vergabe der Poolfuhrerschaft erfolgen
nach der Reihenfolge des Eingangs des Akkreditierungsgesuchs; bei etwaiger Zeitgleichheit entscheidet
das Los. Die Bestimmung der konkret mitwirkenden Personen bleibt den Fernsehsendern bzw. den
Agenturen und Fotografen selbst Gberlassen.

3. Der Aufenthalt hinter der Richterbank ist nicht gestattet. Entsprechenden Anweisungen der
Wachtmeister und der Pressestelle ist Folge zu leisten. Foto- und Filmaufnahmen sind ausschlief3lich mit
gerauscharmen Apparaten ohne Blitzlicht gestattet.

4. Nach Schluss der mundlichen Verhandlung sowie in den Pausen sind Interviews sowie Fernseh- und
Fotoaufnahmen mit Verfahrensbeteiligten oder sonstigen Personen lediglichdes Sitzungssaals
zugelassen.
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Einlass in den Sitzungssaal wird ab eine Stunde vor Beginn der Verhandlung gewahrt. Bis zum Erreichen
und ab Verlassen des Sitzplatzes im Sitzungssaal ist eine Mund-Nasen-Bedeckung zu tragen.
Medienvertreter durfen nur die zur Auslibung ihrer Tatigkeit erforderlichen Gerate und Taschen mit sich
fUhren.

Foto- und Filmaufnahmen sowie das Telefonieren, Twittern und sonstige Versenden von Nachrichten, das
Abrufen von Daten sowie jegliche Nutzung des Internets im bzw. aus dem Sitzungssaal wahrend der
mundlichen Verhandlung sind nicht gestattet. Alle fur diese Zwecke nutzbaren elektronischen Gerate,
insbesondere Mobiltelefone, Laptop-Computer oder Tablet-Computer, durfen im Sitzungssaalwerden.wird
wahrend der mundlichen Verhandlung die Nutzung dieser Gerate imzur Eingabe von Text, nicht aber fur
Ton- und Bildaufnahmen sowie Datentbermittiungen gestattet. Der Betrieb der Gerate ist nur im
Flugzeug- und Lautlosmodus zulassig. In den Sitzungspausen und nach SchlieBung der Sitzung ist
dendie Verwendung dieser Gerate im bzw. aus dem Sitzungssaal zum Telefonieren, zur sonstigen
Kommunikation, zum Abrufen von Daten sowie zu jeglicher sonstigen Nutzung des Internets gestattet.

BVerwG 1 WB 2.22

BVerwG 1 WB 5.22

Pressemitteilung Nr. 38/2022 vom 21.06.2022

Fortsetzung der miindlichen Verhandlung am 6. Juli 2022 in den
Verwaltungsstreitsachen BVerwG 1 WB 2.22 und 1 WB 5.22 mit
etwaiger Fortsetzung am 7. Juli 2022 (Aufnahme der Covid-19-
Impfung in die Liste der fur alle aktiven Soldatinnen und
Soldaten der Bundeswehr vorgeschriebenen Basisimpfungen):
Anmelde- und Akkreditierungsverfahren

Die Anzahl der Platze fur Zuschauerinnen und Zuschauer, die nicht an dem Klageverfahren beteiligt sind,
ist begrenzt. Eine Anmeldung zur Teilnahme an der mindlichen Verhandlung ist daher erforderlich.
Hierflr ist ausschlieBlich das Anmeldeformular fir die Verhandlung am 6. Juli 2022 auf der Website des
Bundesverwaltungsgerichts zu nutzen. Die Anmeldung gilt automatisch auch fir den eventuell
erforderlichen weiteren Fortsetzungstermin am 7. Juli 2022. Eine Anmeldung nur fur einen der Termine
ist nicht méglich. Gruppen werden nur bis zu einer Gré3e von zehn Personen berlcksichtigt.
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Die zur Verfigung stehenden Platze werden nach der Reihenfolge der eingegangenen Anmeldungen
vergeben. Anmeldungen von Einzelpersonen, die vor dieser Pressemitteilung eingegangen sind, werden
berlcksichtigt; die erneute Anmeldung ist nicht erforderlich. Die Anmeldung von Gruppen muss unter
Angabe der Kontaktdaten fir jede einzelne Person wiederholt werden. Eine Riuckantwort auf die
Anmeldung erfolgt nur, wenn die Platzkapazitat erschopft ist und die Anmeldung deshalb nicht mehr
bertcksichtigt werden kann.

Das Akkreditierungsverfahren beginnt mit Veroffentlichung der Pressemitteilung und. Verspatet
eingehende Akkreditierungswinsche kénnen nur Bericksichtigung finden, sofern das Platzkontingent
noch nicht ausgeschopft ist.

Fir Akkreditierungsgesuche istdas bereitgestellteauf der Website des Bundesverwaltungsgerichts zu
nutzen. Dieses muss vollstandig ausgefullt sein. Die Anmeldung gilt automatisch auch fur den eventuell
erforderlichen weiteren Fortsetzungstermin am 7. Juli 2022. Eine Anmeldung nur fir einen der Termine
ist nicht moglich. Das Akkreditierungsgesuch kann auch unter Verwendung des Formulars per E-Mail an
die Adresseubermittelt werden. Akkreditierungsgesuche an sonstige E-Mail-Adressen oder
Telefaxanschlusse des Gerichts werden nicht berucksichtigt.

Der gultige Presseausweis ist vor Ort vorzulegen.

Akkreditierungsgesuche werden in der Reihenfolge ihres Eingangs berucksichtigt; bei etwaiger
Zeitgleichheit entscheidet das Los. Wenige Tage nach Ablauf der Frist versendet die Pressestelle des
Bundesverwaltungsgerichts eine Benachrichtigung Uber die erfolgreiche bzw. nicht erfolgreiche
Akkreditierung.

Fir Medienvertreter stehen im Sitzungssaalzur Verfligung. Die Platze werden nach der Reihenfolge des
Akkreditierungseingangs vergeben. Aufgrund der begrenzten Kapazitat steht nur ein Sitzplatz je
Medienorgan zur Verfigung.

Ein gesonderterstehtzur Verfiigung.

Foto- und Fernsehaufnahmen; Pool-Bildung
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1. Gemal der Regelungen des Gerichtsverfassungsgesetzes (GVG) sind Foto-, Film-, und
Tonaufnahmen im Sitzungssaal nur bis zum Beginn der mindlichen Verhandlung zulassig. Danach
haben Fotografen und Kamerateams den Sitzungssaal zu verlassen.

2. Fur Foto- und Filmaufnahmen im Sitzungssaal werden Medienpools gebildet. Zugelassen werden(ein
dffentlich-rechtlicher und ein privat-rechtlicher inlandischer Sender) sowie. Ubersteigt die Anzahl der
Anmeldungen die Zahl der im jeweiligen Medienpool zur Verfligung stehenden Platze, ist Voraussetzung
flr eine Zulassung die im Akkreditierungsgesuch erklarte Bereitschaft zur Ubernahme der
Poolfuhrerschaft. Ein Medienvertreter, der die entsprechenden technischen Voraussetzungen nicht erfullt,
kann nicht Poolfuhrer werden. Der jeweilige Poolfuhrer ist verpflichtet, abgelehnten Bewerbern des
Medienpools die gefertigten Aufnahmen auf Anfrage unverziglich in geeigneter Form zur Verfligung zu
stellen. Die Zulassung zum jeweiligen Medienpool und ggfs. die Vergabe der Poolfiihrerschaft erfolgen
nach der Reihenfolge des Eingangs des Akkreditierungsgesuchs; bei etwaiger Zeitgleichheit entscheidet
das Los. Die Bestimmung der konkret mitwirkenden Personen bleibt den Fernsehsendern bzw. den
Agenturen und Fotografen selbst Uberlassen.

3. Der Aufenthalt hinter der Richterbank ist nicht gestattet. Entsprechenden Anweisungen der
Wachtmeister und der Pressestelle ist Folge zu leisten. Foto- und Filmaufnahmen sind ausschlief3lich mit
gerauscharmen Apparaten ohne Blitzlicht gestattet.

4. Nach Schluss der mundlichen Verhandlung sowie in den Pausen sind Interviews sowie Fernseh- und
Fotoaufnahmen mit Verfahrensbeteiligten oder sonstigen Personen lediglich auf3erhalb des
Sitzungssaals zugelassen.

Einlass in den Sitzungssaal wird ab eine Stunde vor Beginn der Verhandlung gewahrt. Bis zum Erreichen
und ab Verlassen des Sitzplatzes im Sitzungssaal ist eine Mund-Nasen-Bedeckung zu tragen.
Medienvertreter durfen nur die zur Austibung ihrer Tatigkeit erforderlichen Gerate und Taschen mit sich
fuhren.

Foto- und Filmaufnahmen sowie das Telefonieren, Twittern und sonstige Versenden von Nachrichten, das
Abrufen von Daten sowie jegliche Nutzung des Internets im bzw. aus dem Sitzungssaal wahrend der
mundlichen Verhandlung sind nicht gestattet. Alle fir diese Zwecke nutzbaren elektronischen Gerate,
insbesondere Mobiltelefone, Laptop-Computer oder Tablet-Computer, durfen im Sitzungssaalwerden.wird
wahrend der mundlichen Verhandlung die Nutzung dieser Gerate imzur Eingabe von Text, nicht aber fur
Ton- und Bildaufnahmen sowie Datenlbermittiungen gestattet. Der Betrieb der Gerate ist nur im
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Flugzeug- und Lautlosmodus zulassig. In den Sitzungspausen und nach SchlieBung der Sitzung ist
dendie Verwendung dieser Gerate im bzw. aus dem Sitzungssaal zum Telefonieren, zur sonstigen
Kommunikation, zum Abrufen von Daten sowie zu jeglicher sonstigen Nutzung des Internets gestattet.

BVerwG 1 WB 2.22

BVerwG 1 WB 5.22

Pressemitteilung Nr. 44/2022 vom 07.07.2022

Soldaten mussen sich gegen Covid-19 impfen lassen

Das Bundesverwaltungsgericht in Leipzig hat heute die Antrage zweier Luftwaffenoffiziere gegen die
Verpflichtung, die Covid-19-Impfung zu dulden, als unbegriindet zurlickgewiesen. Gegenstand dieser
Antrage nach der Wehrbeschwerdeordnung ist eine Allgemeine Regelung des Bundesministeriums der
Verteidigung vom 24. November 2021, mit der die Schutzimpfung gegen Covid-19 in die Liste der fur alle
aktiven Soldatinnen und Soldaten verbindlichen Basisimpfungen aufgenommen worden ist. Die beiden
Antragsteller haben vorgetragen, die Impfung mit den von der Bundeswehr verwendeten mRNA-
Impfstoffen sei rechtswidrig und greife in unzumutbarer Weise in ihre Rechte ein. Die mit den Impfstoffen
verbundenen Risiken stinden aulRer Verhaltnis zu deren Nutzen.

Der 1. Wehrdienstsenat hat die Allgemeine Regelung zur Durchfihrung der Covid-19-Impfung als
anfechtbare dienstliche MalRnahme i.S. des § 17 Abs. 3 Satz 1 WBO angesehen, weil sie fir die
ausfluihrenden Truppenarzte und Disziplinarvorgesetzten bindend ist und unmittelbare Auswirkungen auf
die Rechtsposition der betroffenen Soldaten hat. Er hat darum die Einwande gegen die Covid-19-Impfung
an vier Verhandlungstagen erortert und inhaltlich Uberpruft. Dabei sind neben Sachverstandigen der
Antragsteller und der Bundeswehr auch Fachleute des Paul-Ehrlich- und Robert-Koch-Instituts angehort
worden.

Im Ergebnis hat sich die Allgemeine Regelung als formell und materiell rechtmafig erwiesen. Das
Bundesministerium der Verteidigung hat die Regelung in einem ordnungsgemalen Verfahren erlassen
und insbesondere die Soldatenvertretungen beteiligt. Es war im Rahmen der ihm zustehenden
Weisungsbefugnis nach § 10 Abs. 4 SG berechtigt, nach pflichtgemallen Ermessen den Kreis der
notwendigen Schutzimpfungen durch Verwaltungsvorschrift festzulegen. Denn das Soldatengesetz
enthalt in § 17a SG* eine ausdrickliche Regelung dartber, dass jeder Soldat verpflichtet ist, sich im
Interesse der militarischen Auftragserfullung gesund zu erhalten und dabei arztliche MalRnahmen zur
Verhatung Ubertragbarer Krankheiten gegen seinen Willen zu dulden. Dies hat seinen Grund darin, dass
der militarische Dienst seit jeher durch die Zusammenarbeit in engen Raumen (Fahrzeugen, Schiffen,
Flugzeugen), durch Ubungen und Einsétze in besonderen naturrdumlichen Gefahrdungslagen und durch

13/99



das Gemeinschaftsleben in Kasernen das besondere Risiko der Verbreitung Ubertragbarer Krankheiten
mit sich bringt. Das Gesetz erwartet, dass jeder Soldat durch die Duldung von Schutzimpfungen zu
seiner personlichen Einsatzfahigkeit und damit zur Funktionsfahigkeit der Bundeswehr (Art. 87a GG)
insgesamt beitragt. Die Erhaltung der eigenen Einsatzfahigkeit ist eine zentrale Dienstpflicht im
hoheitlichen Dienst- und Treueverhaltnis des Soldaten (Art. 33 Abs. 4 GG)

Die gesetzliche Ausgestaltung der Duldungspflicht gentigt auch dem rechtsstaatlichen Gebot, dass der
Gesetzgeber alle wesentlichen Entscheidungen selbst trifft. Denn er hat die Reichweite des Eingriffs in
das Grundrecht auf kdrperliche Unversehrtheit in allgemeiner Weise hinreichend klar bestimmt und auf
zumutbare Eingriffe begrenzt. Die genaue Festlegung der im Einzelnen hinzunehmenden Impfungen und
zu verwendenden Impfstoffe konnte er dem Dienstherrn Uberlassen, weil die Soldatinnen und Soldaten
abhangig von ihrem Einsatzort im In- und Ausland unterschiedliche Impfungen bendtigen. AuRerdem
erfordern etwa das Auftreten neuer Krankheitserreger oder das Bekanntwerden neuer Nebenwirkungen
von Impfstoffen eine flexible und schnelle Entscheidungsfindung.

Das Bundesministerium der Verteidigung hat bei der Einfuhrung der Duldungspflicht im November 2021
das ihm eingerdumte Ermessen nicht Gberschritten. Damals wies die Delta-Variante des SARS-CoV-2-
Virus eine erhebliche Gefahrlichkeit auf. Die vorhandenen Impfstoffe konnten zwar das Risiko einer
Infektion und Ubertragung nur verringern, aber die Gefahr schwerer Verlaufe um 90 % reduzieren. Das
Bundesverfassungsgericht hat in seiner Entscheidung zur einrichtungsbezogenen Impfpflicht das
Vorhandensein einer sich verscharfenden pandemischen Lage im Winter 2021 bestatigt und naher
ausgefuhrt, dass nach damaliger Uberwiegender fachlicher Einschatzung von einer erheblichen
Reduzierung der Infektions- und Transmissionsgefahr durch die Covid-19-Impfung ausgegangen wurde
(BVerfG, Beschluss vom 27. April 2022 - 1 BvR 2649/21 - Rn. 157 ff., 173 f.).

Der 1. Wehrdienstsenat hat sich nach der von ihm durchgeflihrten Sachverstandigen-anhérung auch der
Bewertung angeschlossen, dass die Impfung gegentber der nunmehr vorherrschenden Omikron-
Variante eine noch relevante Schutzwirkung im Sinne einer Verringerung der Infektion und Transmission
bewirkt (BVerfG a.a.O. Rn. 184 f.). AuRerdem reduziert sie vor allem nach einer Auffrischungsimpfung
das Risiko eines schweren Verlaufs Uber langere Zeitraume, so dass der positive Effekt der Impfung das
mit ihr verbundene Risiko weiter deutlich Uberwiegt. Dies gilt nach den aktuellen Empfehlungen des
Robert-Koch-Instituts auch fir die Gruppe der 18- bis 59-Jahrigen, die den tGberwiegenden Anteil des
militarischen Personals ausmachen. Das Bundesministerium der Verteidigung war berechtigt, bei seiner
Einschatzung der Impfrisiken auf die Sicherheitsberichte des Paul-Ehrlich-Instituts zurickzugreifen, auch
wenn diese Fachbehorde die Daten der Kassenarztlichen Vereinigungen entgegen § 13 Abs. 5 IfSG
bislang nicht erhalten hat. Durch die zahlreichen Einwendungen der Antragsteller wurde die
Uberzeugungskraft der amtlichen Auskiinfte der beiden Fachbehdrden nicht durchgreifend erschiittert.
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Allerdings ist das Bundesministerium der Verteidigung verpflichtet, die Aufrechterhaltung der Covid-19-
Impfung zu evaluieren und zu Uberwachen. Denn Daueranordnungen mussen stets daraufhin Uberpraft
werden, ob sie angesichts veranderter Umstande weiterhin verhaltnismafig und ermessensgerecht sind.
Das Nachlassen der Gefahrlichkeit des SARS-CoV-2-Virus und die Verringerung der Effektivitat der
aktuell verfugbaren Impfstoffe sind Umstande, die eine erneute Ermessensentscheidung fur die
Anordnung weiterer Auffrischungsimpfungen angezeigt erscheinen lassen. Aullerdem ist eine
Evaluierung der Entscheidung dem Gesamtvertrauenspersonenausschuss im Schlichtungsverfahren
zugesagt worden.

FuBnote:

*§ 17a Soldatengesetz (Auszug)

(1) Der Soldat hat alles in seinen Kraften Stehende zu tun, um seine Gesundheit zu erhalten oder
wiederherzustellen. Er darf seine Gesundheit nicht vorsatzlich oder grob fahrlassig beeintrachtigen.

(2) Der Soldat muss arztliche MaRnahmen gegen seinen Willen nur dann dulden, wenn sie

1. der Verhitung oder Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten dienen

oder

2. der Feststellung seiner Dienst- oder Verwendungsfahigkeit dienen.

Das Grundrecht auf kérperliche Unversehrtheit (Artikel 2 Absatz 2 Satz 1 des Grundgesetzes) wird
insoweit eingeschrankt. In den Fallen des Satzes 1 Nummer 1 bleibt § 25 Absatz 3 Satz 3 des
Infektionsschutzgesetzes unberihrt.

(3) Einfache arztliche Malnahmen wie Blutenthnahmen aus Kapillaren oder peripheren Venen und
rontgenologische Untersuchungen hat der Soldat zu dulden.

(4) Lehnt der Soldat eine zumutbare arztliche MaRnahme ab und wird dadurch seine Dienst- oder
Erwerbsfahigkeit beeintrachtigt, kann ihm die Versorgung insoweit versagt werden. Nicht zumutbar ist
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eine arztliche MalRnhahme, die mit einer erheblichen Gefahr fur Leben oder Gesundheit verbunden ist.

BVerwG 1 WB 2.22 - Beschluss vom 07. Juli 2022

BVerwG 1 WB 5.22 - Beschluss vom 07. Juli 2022

Beschluss vom 01.06.2022 -
BVerwG 1 WB 2.22ECLI:DE:BVerwG:2022:010622B1WB2.22.0

e Zitiervorschlag

BVerwG, Beschluss vom 01.06.2022 - 1 WB 2.22 - [ECLI:DE:BVerwG:2022:010622B1WB2.22.0]

Beschluss

BVerwG 1 WB 2.22

In den Wehrbeschwerdeverfahren hat der 1. Wehrdienstsenat des Bundesverwaltungsgerichts durch
den Vorsitzenden Richter am Bundesverwaltungsgericht Dr. HauBler,

den Richter am Bundesverwaltungsgericht Dr. Langer und

die Richterin am Bundesverwaltungsgericht Dr. Eppelt

am 1. Juni 2022 beschlossen:

1. I. In der miundlichen Verhandlung am 7. Juni 2022 wird Herr Dr. med. ... M., ... am Paul-Ehrlich-
Institut als Sachverstandiger zur Erlauterung der aktuellen Sicherheitsberichte und zu den Risiken
und Nebenwirkungen der COVID-19-Impfstoffe vernommen.

2. Il. Ferner wird Herr PD Dr. med. ... W., ... Robert-Koch-Institut als Sachverstandiger zu den
aktuellen Erkenntnissen des Robert-Koch-Instituts zur Wirksamkeit der COVID-19-Impfstoffe und
zu den Empfehlungen der Standigen Impfkommission vernommen.

3. lll. Inwieweit die Vernehmung weiterer gerichtlicher Sachverstandiger - insbesondere von Prof. Dr.
med. ... S. und Prof. Dr. med. ... M. - erforderlich erscheint, wird nach dem Eindruck der
mundlichen Verhandlung entschieden.

4. |V. Frau Prof. Dr. rer. hum. biol. ... K. und Herr ... L. werden am 7. Juni 2022 bei Erscheinen als
mitgebrachte Parteisachverstandige angehort.

5. V. Die in der mundlichen Verhandlung vom 2. Mai 2022 und in nachgereichten Schriftsatzen
gestellten Antrage auf Beweiserhebung durch Vernehmung von

6.
1.Dr. ... L.
2. ...R
3. Prof. Dr. ... M.
4. Dr. med. ... R.
5....J.
6. ... McL.
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7. Prof. Dr. ... S. und Prof. Dr. ... T.

8.Dr. ... Y.
9.Dr.... M.
10. ... G.

7. als (sachverstandige) Zeugen werden abgelehnt.

8. VI. Das Bundesministerium der Verteidigung wird aufgefordert, schnellstmdglich vorhandene Sach-
oder Verfahrensakten im Zusammenhang mit der Aufnahme der Impfung gegen COVID-19 in die
Liste der Basisimpfungen fiir Soldaten und mit der entsprechenden Anderung der Allgemeinen
Regelung A1-840/8-4000 "Impf- und ausgewahlte Prophylaxemaflinahmen - Fachlicher Teil"
vorzulegen. Im Ubrigen werden die Aktenbeiziehungsantrége abgelehnt.

Grunde

1 Die Entscheidung, Uber die der Senat gemaf} § 21 Abs. 2 Satz 1, § 18 WBO i.V.m. § 80 Abs. 3 Satz 1
Halbs. 2 WDO in der Besetzung ohne ehrenamtliche Richter entscheidet (vgl. BVerwG, Beschluss vom
20. November 1979 - 1 WB 161.77 , 1 WB 166.77 - BVerwGE 63, 289 <292>), beruht auf § 21 Abs. 2
Satz 1, § 18 Abs. 2 Satz 1 und 2, § 106 WDO, § 91 Abs. 1 Satz 1 WDO i.V.m. § 244 Abs. 2 und 3 StPO.

2 1. Dr. med. ... M. ist als Sachverstandiger vom Paul-Ehrlich-Institut vorgeschlagen worden und
erscheint als ... geeignet, die Erkenntnisse des Paul-Ehrlich-Instituts zu den Risiken und
Nebenwirkungen der mRNA-Impfstoffe anhand der aktuellen Sicherheitsberichte zu erlautern. Er wird
auch gebeten, zum Risiko von impfstoffbedingten Genomveranderungen Stellung zu nehmen. Soweit die
Antragsteller vortragen, seine Vorgesetzte ware aus ihrer Sicht fachlich besser geeignet, andert dies an
der Expertise des Sachverstandigen nichts.

3 2. PD Dr. med. ... W. ist als Experte vom Robert-Koch-Institut vorgeschlagen worden und erscheint als
... beim Robert-Koch-Institut geeignet, dessen Einschatzung zu erlautern und Fragen zur Wirksamkeit
der mRNA-Impfstoffe fachkundig zu beantworten.

4 3. Uber die Notwendigkeit der Erhebung weiteren Sachverstandigenbeweises wird auf Antrag in der
mundlichen Verhandlung entschieden. Bereits mit dem schriftlichen Antrag auf Vernehmung von Herrn
Prof. Dr. med. ... S. als Sachverstandigen zur Frage eines Underreporting von Impftoten ist mitgeteilt
worden, dass er nicht zum Termin am 7. oder 8. Juni 2022 erscheinen konne. Prof. Dr. med. ... M. ist
voraussichtlich auch nicht kurzfristig erreichbar. Beide haben sich in Zeitungsinterviews unter Bezug auf
ihre laufenden Forschungseindricke oder -arbeiten gedullert, die (noch) nicht in medizinischen
Fachblattern veroffentlicht sind. In welchem Umfang hierliber Beweis erhoben werden muss, soll in
tatsachlicher und rechtlicher Hinsicht in der mundlichen Verhandlung erértert werden.

5 4. Der Senat ist bereit, Frau Prof. Dr. rer. hum. biol. ... K. als mitgebrachte Parteisachverstandige zur
Erlauterung ihrer bereits schriftsatzlich eingereichten Gutachten zur Eignung von PCR-Tests und
Antigen-Schnelltests zum Nachweis der COVID-19-Infektion anzuhdren. Die Rechtsfrage, ob und in
welchem Umfang die Nachweistauglichkeit oder Erfassungsgenauigkeit von PCR- und Antigen-
Schnelltests entscheidungserheblich ist, bleibt der Hauptsacheentscheidung vorbehalten. Der Senat ist
zudem bereit, Herrn ... L. - soweit die Antragsteller ein konkretes Thema hierflr benennen - als
mitgebrachten Parteisachverstandigen anzuhéren.
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6 5. Die beantragte Vernehmung von sachverstandigen Zeugen ist nicht geboten.

7 a) Die Tatsachen, zu denen die Arztin der Luftwaffe der USADr. ... L. aussagen konnte, sind in diesem
Verfahren unerheblich. Das Bundesministerium der Verteidigung muss seine Einschatzung zur
Zumutbarkeit einer COVID-19-Impfung auf eine sorgfaltige Auswertung der ihm erkennbaren Umstande,
also wissenschaftlicher Erkenntnisse und verfligbarer eigener Daten zur Wirksamkeit und Gefahrlichkeit
der verwendeten Impfstoffe stlitzen. Es ist aber nicht verpflichtet, wissenschaftlich nicht verifizierte
Angaben zu Vorgangen im Ausland in seine Abwagung einzubeziehen.

8 b) Unerheblich sind aus demselben Grund auch die Tatsachen, zu denen der Rechtsanwalt ... R. aus
O. aussagen soll. Als sachverstandiger Zeuge ist er zudem ungeeignet, weil die Feststellung von
Impfnebenwirkungen medizinischen Sachverstand erfordert, den eine juristische Ausbildung nicht
vermittelt. Rechtsfragen, zu denen er sich als Jurist sachkundig duRern kann, kdnnen nicht Gegenstand
der Beweiserhebung sein und sind ohne Bedeutung fur diesen Rechtsstreit, soweit sie sich auf das
Rechtssystem der USA beziehen.

9 c) Die Tatsachen, zu denen der Chemiker Prof. Dr. ... M. vom ... der Fakultat fir Chemie in L. als
sachverstandiger Zeuge aussagen konnte, sind unerheblich. Soweit unter Beweis gestellt werden soll,
dass er an einen Mitgrinder der Firma BioNTech bislang unbeantwortete Fragen zur Sicherheit von
Comirnaty gestellt hat, kann dies offenbleiben. Dass der Zeuge selbst Einblick in den Produktionsprozess
von Comirnaty hat und daher aus eigener Wahrnehmung mittels seiner Sachkunde als Chemiker Gber
Gefahrenquellen berichten kann, ist nicht ersichtlich.

10 d) Konkrete und entscheidungserhebliche Tatsachen, zu denen Dr. ... R. als sachverstandiger Zeuge
aussagen konnte, sind nicht vorgebracht. Die Bewertung von Tatsachen - insbesondere die Abwagung
von Nutzen und Risiken der von der Bundeswehr verwendeten Impfstoffe - kann nicht Gegenstand eines
Zeugenbeweises sein. Ob die Impfung erforderlich und zumutbar ist, ist eine Rechtsfrage, die der
Beweiserhebung nicht unterliegt.

11 e) Die Tatsachen, zu denen ... J. als sachverstandige Zeugin benannt ist, sind unerheblich. Das
Zulassungsverfahren fur Comirnaty ist nicht Streitgegenstand dieses Verfahrens. Die Anordnung einer
Duldungspflicht nach § 17a Abs. 2 Nr. 1, Abs. 4 SG verlangt keine Rechtmaligkeitskontrolle des
Zulassungsverfahrens des verwendeten Impfstoffes, erst recht nicht eines Zulassungsverfahrens in den
USA oder Kanada.

12 f) Unerheblich sind daher auch die Behauptungen, die durch die Vernehmung von ... McL. unter
Beweis gestellt werden sollen. Da die Zulassungsverfahren fir die verwendeten Impfstoffe nicht
Gegenstand dieses Rechtsstreits sind, sind auch diesbezlgliche Tatsachenbehauptungen zu nicht-
europaischen Zulassungsverfahren ohne Bedeutung flur dieses Verfahren. Die Rechtsmeinung der
Zeugin kann zudem nicht Gegenstand einer Beweiserhebung sein. Unerheblich sind hiernach auch die
mit Schriftsatz von Rechtsanwalt S. vom 12. Mai 2022 in das Wissen der Zeugin gestellten Aspekte der
Impfstoffentwicklung in Kanada.

13 g) Konkrete und entscheidungserhebliche Tatsachen sind auch nicht in das Wissen der BioNTech-
Grunder Prof. Dr. S. und Prof. Dr. T. gestellt worden. Es ist nicht ersichtlich, was sich aus der
wirtschaftlichen Entwicklung der Firma BioNTech, deren Erklarungen gegenuber der US-Bdrsenaufsicht
sowie Zeitpunkt und Motivation der Aufnahme der Impfstoffproduktion fir die im vorliegenden
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Rechtsstreit wesentlichen Fragen nach der Wirksamkeit und den Risiken der von der Bundeswehr
verwendeten COVID-19 Impfstoffe ergeben konnte.

14 h) Unerheblich sind des Weiteren die Tatsachen, zu denen sich der ehemalige Mitarbeiter von Pfizer
Dr. ... Y. auRern soll. Gegenstand dieses Rechtsstreits ist die abstrakte Pflicht zur Duldung einer COVID-
19-Impfung, nicht die Uberprifung einzelner konkreter Impfstoffchargen. Da der Zeuge ausweislich
seines Eintrages in die englischsprachige Wikipedia die Fa. Pfizer 2011 verlassen hat, ist zudem nicht
ersichtlich, dass er aus eigener Wahrnehmung der Herstellung oder Entwicklung von COVID-19-
Vakzinen dort GUber Gefahrenquellen berichten kann.

151) Die Tatsachen, zu denen Dr. ... M. als Zeuge aussagen soll, sind ebenfalls nicht erheblich. Der
Ursprung des SARS-CoV-2 Virus ist ohne Bedeutung fur die Frage, ob zur Bekdmpfung von COVID-19
eine Impfung mit den in Rede stehenden Impfstoffen erforderlich und zumutbar ist.

16 j) Unerheblich sind auch die in das Wissen des Schriftstellers ... G. gestellten
Tatsachenbehauptungen. Dass in der Vergangenheit Pharmakonzerne illegaler Machenschaften
Uberflhrt wurden und eine Pandemiesituation in Planspielen und Konferenzen thematisiert wurde, ist
weder streitig, noch von Bedeutung flr die entscheidungserhebliche Frage, ob die in Rede stehenden
Impfungen zu dulden, erforderlich und zumutbar ist.

17 6. Den in der mindlichen Verhandlung gestellten Antragen auf Aktenbeiziehung wird tGberwiegend
nicht gefolgt.

18 a) Der Antrag, die beim Paul-Ehrlich-Institut vorliegenden Unterlagen zu den Zulassungsnummern
EU/1/20/1528/001, EU/1/20/1528/002, EU/1/20/1528/003, EU/1/20/1507/001, EU/1/21/1529/001,
EU/1/21/1529/002, EU/1/1525/001, EU/1/1525/002 und EU/1/21/1618/001 und die zu diesen
Zulassungsnummern bei der Europaischen Arzneimittelagentur EMA vorliegenden Zulassungsdossiers
beizuziehen (Schriftsatz der Bev. Rechtsanwaltin Dr. R. vom 14. April 2022, Seite 5 bis 7 unter Nr. 1 und
2), wird abgelehnt.

19 Die Beiziehung dieser Unterlagen ist fur die Sachverhaltsaufklarung von Amts wegen (§ 18 Abs. 2
Satz 1 WBO) in den vorliegenden Wehrbeschwerdeverfahren nicht sachdienlich. Gegenstand der
Verfahren ist nicht die arzneimittelrechtliche Zulassung einzelner Impfstoffe, sondern die Aufnahme der
Impfung gegen COVID-19 in die Liste der Basisimpfungen fur Soldaten; fur die Rechtmafigkeit dieser
vom Bundesministerium der Verteidigung getroffenen Ermessensentscheidung kommt es auf die fur das
Bundesministerium erkennbaren Umstande an; es muss den militarischen Nutzen einer Duldungspflicht
mit den gesundheitlichen Risiken abwagen. Dabei bildet das Vorliegen einer bedingten oder unbedingten
Zulassung der fur den Einsatz vorgesehenen Impfstoffe durch die Europaische Arzneimittelagentur nur
einen von mehreren abwagungserheblichen Belangen. Dies verpflichtet das Bundesministerium der
Verteidigung jedoch nicht zu einer umfangreichen Fehlersuche im vorgelagerten arzneimittelrechtlichen
Zulassungsverfahren. Umgekehrt darf es bei seiner Abwagung im Zulassungsverfahren nicht erkannte,
aber spater wissenschaftlich nachgewiesene Risiken und Nebenwirkungen zugelassener Impfstoffe nicht
auller Acht lassen.

20 Als in der mindlichen Verhandlung (durch den Bev. Rechtsanwalt S.) gestellter Beweisantrag ist der
Antrag mangels Entscheidungserheblichkeit und mangels Angabe konkreter Beweistatsachen als
Ausforschungsbeweis abzulehnen.
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21 b) Der Antrag, die bei der Standigen Impfkommission vorliegenden Unterlagen zur Analyse und
Bewertung des individuellen Nutzen-Risiko-Verhaltnisses einer genbasierten COVID-19-Impfung fir die
Altersgruppe der 18- bis 65-Jahrigen beizuziehen (Schriftsatz der Bev. Rechtsanwaltin Dr. R. vom

14. April 2022, Seite 7 unter Nr. 3), wird abgelehnt.

22 Die pauschale Beiziehung dieser Unterlagen in einer nicht aufbereiteten Form erscheint nicht
zweckmalig fur die Sachverhaltsaufklarung (§ 18 Abs. 2 Satz 1 WBO). Der Senat beabsichtigt
stattdessen, zur mundlichen Verhandlung je einen Vertreter des Robert-Koch-Instituts, bei dem die
Standige Impfkommission eingerichtet ist (§ 20 Abs. 2 IfSG), und des Paul-Ehrlich-Instituts fir die
sachverstandige Erlauterung von Nutzen und Risiken der COVID-19-Impfung flr die Altersgruppe der
Bundeswehrangehdérigen auf der Grundlage des diesen Instituten - und damit auch der Standigen
Impfkommission - vorliegenden Datenmaterials, zu laden.

23 Als in der mundlichen Verhandlung (durch den Bev. Rechtsanwalt S.) gestellter Beweisantrag ist der
Antrag mangels Angabe konkreter Beweistatsachen abzulehnen.

24 c) Das Bundesministerium der Verteidigung wird aufgefordert, schnellstméglich die vorhandenen
Sach- oder Verfahrensakten im Zusammenhang mit der Aufnahme der Impfung gegen COVID-19 in die
Liste der Basisimpfungen fiir Soldaten und mit der entsprechenden Anderung der Allgemeinen Regelung
A1-840/8-4000 "Impf- und ausgewahlte Prophylaxemafinahmen - Fachlicher Teil" vorzulegen. Im Ubrigen
wird der Antrag, beim Bundesministerium der Verteidigung vorliegende Unterlagen beizuziehen
(Schriftsatz der Bev. Rechtsanwaltin Dr. R. vom 14. April 2022, Seite 8 unter Nr. 4), abgelehnt.

25 Die Vorlage der Sach- oder Verfahrensakten, die im Rahmen der Vorbereitung und beim Erlass der
verfahrensgegenstandlichen Ma3nahme angefallen sind, ist wesentliche Voraussetzung fur die
gerichtliche Uberprifung der Malnahme. Das Bundesministerium der Verteidigung hat bisher keine in
sich geschlossenen Akten, sondern - in beiden Verfahren - eine Reihe einzelner Dokumente jeweils als
Anlage zu einem Schreiben vom 23. Februar 2022 Ubermittelt. Es wird deshalb um Vorlage der
vollstandigen, im Zusammenhang mit der Aufnahme der Impfung gegen COVID-19 in die Liste der
Basisimpfungen und der entsprechenden Anderung der Allgemeinen Regelung A1-840/8-4000 "Impf- und
ausgewahlte ProphylaxemalRnahmen - Fachlicher Teil" angefallenen Sach- oder Verfahrensakten auf den
Ebenen Ministerium (einschlieB3lich Beteiligungsgremien) und Kommando Sanitatsdienst gebeten.

26 Die Vorlage von Akten oder Vorgangen zu den Tagesbefehlen der Bundesministerin der Verteidigung
und des Generalinspekteurs der Bundeswehr, denen keine selbstandige Bedeutung fur den
Streitgegenstand zukommt, ist nicht erforderlich.

27 d) Der Antrag, die beim Institut fir Praventivmedizin der Bundeswehr, Abteilung B, vorliegenden
Unterlagen aus den Jahren 2020, 2021 sowie 01 bis 03/2022 zum Gesundheitszustand der
Bundeswehrangehdorigen beizuziehen (Schriftsatz der Bev. Rechtsanwaltin Dr. R. vom 14. April 2022,
Seite 8 unter Nr. 5), wird abgelehnt.

28 Die Beiziehung dieser Unterlagen ist fur die Sachverhaltsaufklarung (§ 18 Abs. 2 Satz 1 WBO) in den
vorliegenden Verfahren nicht sachdienlich. Eine Vorlage der Krankenkarten und Gesundheitsakten
kommt wegen des Schutzes der Gesundheitsdaten der betroffenen Soldaten nicht in Betracht. Eine
pauschale Anforderung von Unterlagen "zum Gesundheitszustand der Bundeswehrangehdrigen" Gber
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einen Zeitraum von zwei Jahren und drei Monaten ist fur die gerichtliche Sachverhaltsermittlung weder
notwendig noch foérderlich.

29 Als in der miundlichen Verhandlung (durch den Bev. Rechtsanwalt S.) gestellter Beweisantrag ist der
Antrag aus Grunden des Schutzes der Gesundheitsdaten der betroffenen Soldaten grof3tenteils
unzuldssig und im Ubrigen mangels Angabe konkreter Beweistatsachen als unzulassiger
Beweisermittlungsantrag abzulehnen.

Beschluss vom 07.07.2022 -
BVerwG 1 WB 5.22ECLI:DE:BVerwG:2022:070722B1WB5.22.0

e Zitiervorschlag
BVerwG, Beschluss vom 07.07.2022 - 1 WB 5.22 - [ECLI:DE:BVerwG:2022:070722B1WB5.22.0]

Beschluss

BVerwG 1 WB 5.22

In dem Wehrbeschwerdeverfahren hat der 1. Wehrdienstsenat des Bundesverwaltungsgerichts aufgrund
der mundlichen Verhandlung am 2. Mai, 7. Juni, 8. Juni und 6. Juli 2022 durch

den Vorsitzenden Richter am Bundesverwaltungsgericht Dr. HauRler,

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.

Grunde

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

2 Der ... geborene Antragsteller ist Berufssoldat im Dienstgrad eines Oberstleutnants. Er wird derzeit als
... beim ... der Bundeswehr verwendet.

3 Mit Wirkung vom 24. November 2021 trat im Geschaftsbereich des Bundesministeriums der
Verteidigung nach Beteiligung des Gesamtvertrauenspersonenausschusses, des Hauptpersonalrates
und der Hauptschwerbehindertenvertretung eine Anderung der Allgemeinen Regelung (AR) A1-840/8-
4000 "Impf- und ausgewahlte Prophylaxemalinahmen — 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
Teilimpfungen sowie Auffrischimpfungen gemaf den aktuellen nationalen Empfehlungen. Nach Nr. 2023
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und 2024 AR A1-840/8-4000 ist fur alle Krafte (Einheiten und Einzelpersonen), die fur Hilfs- und
Unterstutzungsleistungen im Inland eingesetzt werden — die sogenannten "Hilfs- und Katastrophenkrafte
Inland" — die Basisimmunisierung erforderlich. Nr. 210 der Zentralen Dienstvorschrift (ZDv) A-840/8
"Impf- und weitere ausgewahlte ProphylaxemalRnahmen" sieht vor, dass alle Soldaten die angewiesenen
Impf- und Prophylaxemaf3nahmen und Impfungen der "Hilfs- und Katastrophenkrafte 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 Kontraindikation vorliegt.

4 Mit Schriftsatz vom 12. Dezember 2021 erhob der Antragsteller Beschwerde gegen die Anderungen
der AR A1-840/8-4000 sowie die damit in Zusammenhang stehende Befehlsgebung im ... der
Bundeswehr. Die Covid-19-Impfung erfille nicht die Voraussetzungen nach § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG.
Sie verhindere eine Infektion oder Erkrankung nicht und bekampfe diese auch nicht. Dass die Impfung
die Gefahr der Ansteckung anderer Personen ausschliel3e oder verringere bzw. die Gefahr eines
schweren Krankheitsverlaufes vermindere, sei nicht belegt. Ihn beunruhigten Informationen tber Neben-
und Langzeitwirkungen, nicht durchgefiihrte Studien zu Kontraindikationen, das vollstandige Fehlen von
Langzeitstudien und die mangelnde Erfahrung mit den neuartigen mRNA-Impfstoffen. Die Impfung
beeintrachtige Leib und Leben unzumutbar und stelle einen unverhaltnismafRigen Eingriff in seine
Grundrechte dar. Es handele sich nicht um eine Impfung im herkdmmlichen Sinne, sondern um die
experimentelle Verabreichung einer genbasierten Substanz, die nur bedingt zugelassen worden sei. Die
konsequente Testung vor Prasenzveranstaltungen und die Einhaltung der Abstandsregeln gebe eine
ausreichende Sicherheit.

5 Das Bundesministerium der Verteidigung hat die Beschwerde als Antrag auf gerichtliche Entscheidung
gewertet und mit Stellungnahme vom 14. 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 streitgegenstandlichem - Bescheid vom 14. Februar 2022 zurlickgewiesen.

6 Im gerichtlichen Verfahren hat der Antragsteller im Wesentlichen geltend gemacht, er wirde durch die
Auferlegung einer als Duldungspflicht bezeichneten Impfpflicht unmittelbar in seinen Rechten
beeintrachtigt. Das Basisimpfschema sei als Allgemeinverfugung zu qualifizieren. Die Pflicht, die Covid-
19-Impfung zu dulden, sei nicht durch die Gesunderhaltungspflicht des § 17a SG gerechtfertigt. Die
Duldungspflicht verletze seine Menschenwirde sowie seine Grundrechte auf Leben und kdrperliche
Unversehrtheit, auf Glaubensfreiheit und Berufsfreiheit. Sie verstoRe weiter gegen Art. 1 und 3 Abs. 2
Buchst. a bis ¢c und Art. 9 der Europaischen Grundrechtscharta. Durch diese Grundrechtsgarantien
wurden im Rahmen der Medizin eine freie Einwilligung vorgeschrieben, eugenische Praktiken untersagt
und die Nutzung des menschlichen Kdrpers zur Gewinnerzielung verboten. Die Impfung greife auch in
das von Art. 2 EMRK gewahrleistete Recht auf Leben ein. VerstoRen werde auch gegen Art. 7 des
Internationalen Pakts Uber burgerliche und politische Rechte, der medizinische Versuche ohne
Zustimmung der Betroffenen verbiete. Verstof3en werde des Weiteren gegen die Resolution 2361 (2021)
der Parlamentarischen Versammlung des 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 Vdlkerrechts.
Insbesondere sei ein Verstol gegen Art. 5 des europaischen Ubereinkommens (iber Menschenrechte
und Biomedizin und gegen Art. 6 Abs. 1 der Allgemeinen Erklarung uber Bioethik und Menschenrechte
der Vereinten Nationen festzustellen.
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7 Bei den mRNA-Impfstoffen handele es sich nicht um herkdmmliche Impfstoffe, 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 grof3en Feldversuch bei der
Anwendung in der Gesamtbevdlkerung nachgeholt werde. Die Impfkampagne stelle vor diesem
Hintergrund ein medizinisches Experiment dar, ohne dass Impfwillige dariber aufgeklart wirden, dass
sie an einer noch laufenden Studie teilnehmen wurden. lhre Einwilligung konne daher nicht freiwillig sein.
Zur Teilnahme an einem wissenschaftlichen Experiment dirfe niemand gendtigt werden. Im Widerspruch
dazu wurden die Soldaten unter Verstol3 gegen § 17a Abs. 5 SGi. V. m. § 630c Abs. 2 BGB
unzureichend Uber die Impfrisiken aufgeklart, weil das Aufklarungsblatt des Sanitatsdienstes
unvollstandig sei. Ferner wirden sie rechtswidrig durch die Androhung erheblicher beruflicher Nachteile
und straf- und disziplinarrechtlicher Folgen zu einer Impfung gezwungen.

8 In der Durchfiihrung der Impfkampagne lagen Verstél3e gegen den Niurnberger Kodex sowie weitere
durch den Internationalen Strafgerichtshof zu verfolgende Straftaten. Der Impfstoff Comirnaty enthalte fur
die Behandlung von Menschen nicht zugelassene Nanolipide als Tragersubstanzen. Die Verwendung
dieses Impfstoffes stelle eine Straftat nach § 95 Abs. 1 Nr. 1 und 3a, Abs. 3 AMG dar, weil der Impfstoff
durch die Abweichung von den allgemein anerkannten pharmazeutischen Regeln in seiner Qualitat
erheblich gemindert sei. Die als Tragersubstanzen genutzten Nanolipide seien als neuartige Hilfsstoffe
nicht im Arzneibuch enthalten und nicht ausreichend untersucht. Sie wirden Entziindungen auslésen und
seien vermutlich fur schwere Impfkomplikationen verantwortlich. Die mRNA-Impfstoffe seien zudem als
Biowaffen anzusehen und nach Art. 1 der Biowaffenkonvention verboten.

9 Durch die Verbreitung von SARS-CoV-2 sei keine aullergewohnliche Notlage entstanden, die die zur
Eindammung der Pandemie beschlossenen Malinahmen einschliellich der soldatenrechtlichen
Impfduldungspflicht rechtfertigen kdnnten. Die meisten Menschen seien gegen das Virus durch ihr
Immunsystem bereits ausreichend geschitzt. Im Ubrigen gebe es gute Behandlungs- und konventionelle
Praventionsmdglichkeiten. Die Einsatzfahigkeit der Truppe sei nicht gefahrdet. Entsprechende
Gefahrdungen wirden auch nicht drohen. Insbesondere seien das Gesundheitssystem und auch der
Sanitatsdienst der Bundeswehr nicht an der Belastungsgrenze.

10 Die Impfung begriinde dagegen erhebliche Gefahren fur Leib und Leben Geimpfter. Europaweit sei es
— Stand 17. Juli 2021 — zu 18 928 Todesfallen und 1 823 219 Verletzungen im Zusammenhang mit den
Impfungen gekommen. Zwischen der Ubersterblichkeit und der Impfkampagne gebe es einen die
Kausalitat indizierenden zeitlichen Zusammenhang. Impfkomplikationen und -nebenwirkungen wirden
von den Gesundheitsbehérden nur unzureichend erfasst. Die tatsachliche Gefahrlichkeit der Impfstoffe
und ihre Nebenwirkungen wiirden der Offentlichkeit gegeniiber verschleiert. Die Impfkomplikationen
wirden in der deutschlandweiten Statistik des Paul-Ehrlich-Instituts verharmlost. Dies habe eine von der
BKK ProVita herausgegebene Studie ergeben.

11 Die in Rede stehenden Impfstoffe hatten auch nicht den behaupteten Nutzen. Ein positiver Effekt auf
das Infektionsgeschehen sei nicht belegt. Vor einer Infektion oder Erkrankung wiirden die Stoffe nicht
schitzen. Sie wirden auch keine sterile Immunitat erzeugen. Dass sie zu milderen Verlaufen fuhrten, sei
nicht nachgewiesen. Vielmehr werde die Einsatzfahigkeit durch die Impfung geféhrdet. Es sei nicht
auszuschlie®en, dass erst durch die Impfung schwere Verlaufe hervorgerufen wirden. Falls das
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Verteidigungsministerium keine Daten Uber Impfschaden erhoben haben sollte, liege hierin ein Verstol3
gegen die Fursorgepflicht. In diesem Fall sei eine Bewertung des Nutzens der Impfung fur die
Einsatzfahigkeit der Bundeswehr gar nicht méglich. Die Gesundheits- und Umweltrisiken durch die
Freisetzung genetisch veranderter Organismen sei noch unbekannt. Im Hinblick darauf, dass die
Impfstoffe derzeit fast keinen Nutzen brachten, sei das Gesundheitsrisiko unannehmbar hoch. Die
Teilnahme an der Impfung sei daher unzumutbar im Sinne des § 17a Abs. 4 Satz 2 SG.

12 Der Antragsteller beantragt,

die Anweisung der Bundesverteidigungsministerin vom 24.11.2021 zur Aufnahme der Covid-19-Impfung
in das Basisimpfschema der Bundeswehr "Allgemeine Regelung Impf- und ausgewahlte
Prophylaxemaflinahmen - Fachlicher Teil - A 1-840/8-4000" aufzuheben.

13 Das Bundesministerium der Verteidigung beantragt,
den Antrag zurtickzuweisen.

14 Der Antrag sei bereits unzulassig. Es liege keine anfechtbare dienstliche MaRnahme vor, weil die
Erlassregelung der Aufnahme der Covid-19-Impfung in den Katalog der Basisimpfungen nicht unmittelbar
in die Rechtssphare des Soldaten hineinwirke. Es bestehe schon kraft Gesetzes eine Duldungspflicht, die
von der ZDv A-840/8 nur wiederholt werde. Die Duldungspflicht des einzelnen Soldaten hange von
weiteren Umsetzungsakten — dem Befehl eines militarischen Vorgesetzten und der Ermessensausibung
eines Impfarztes nach Prifung einer medizinischen Kontraindikation — ab. Es fehle jedenfalls noch die
Prufung der medizinischen Kontraindikation durch den Impfarzt.

15 Jedenfalls sei der Antrag unbegriundet, weil die Aufnahme der Covid-19-Impfung in die Liste der
generell durchzufihrenden Basisimpfungen rechtmafig 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 Durchfihrung arztlicher Mal3nahmen zur Verhitung Ubertragbarer Krankheiten. Die
Schutzimpfung gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 werde im Infektionsschutzgesetz als
Verhutungsmalnahme begriffen und falle darum auch bei § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG unter diesen
Begriff. Dafur sei es nicht erforderlich, dass die Mallinahme einen vollstandigen Schutz gegen eine
Infektion biete. Dies sei auch bei anderen Impfstoffen — etwa gegen Influenza, Typhus und Cholera —
nicht der Fall. Es gentige, wenn die Impfung die Wahrscheinlichkeit der Ansteckung oder die
Wahrscheinlichkeit schwerer Verlaufe reduziere. Bereits der individuelle Schutz vor schweren Verlaufen
und die Verringerung der Transmission des Erregers trage malfdgeblich zur Verhutung und Bekampfung
von ubertragbaren Krankheiten bei. Dem stehe auch die vielen Impfstoffen immanente Notwendigkeit
einer Auffrischung oder Anpassung an mutierte Erreger nicht entgegen.

16 Die Pflicht, die Impfung zu dulden, diene der Sicherstellung der Auftragserfillung der Streitkrafte und
sei Ausdruck der Fursorgepflicht des Dienstherrn gegenuber den Soldaten. SARS-CoV-2 begriinde
ernste Gesundheitsgefahren auch fir Soldaten. Eine Infektion kdnne zu schweren Krankheitsverlaufen
oder zum Tod fuhren. Dies gelte nicht nur fur vulnerable Gruppen, sondern auch fur ansonsten gesunde
Personen zwischen 17 und 65 Jahren. Militarisches Personal sei durch die Besonderheiten des
Dienstbetriebs einem hohen Infektionsrisiko ausgesetzt.

17 Die Impfung diene in erster Linie der Verhiitung einer Ubertragung des Virus und in zweiter Linie der
Vermeidung schwerer Krankheitsverlaufe, insbesondere der Hospitalisierung und intensivmedizinischer
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Behandlung. Auch hinsichtlich 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 praventivmedizinische Zwecke durch eine Impfung im Verbund mit
anderen Hygienemalnahmen zu erreichen. Diese allein — insbesondere Homeoffice und hohe
Testfrequenzen — seien aber nicht ausreichend.

18 Soweit der Antragsteller auf die allgemeinen Impfrisiken und -nebenwirkungen abstelle, habe eine
grundsatzliche Risikoabwagung bereits bei der Zulassung der Impfstoffe stattgefunden. Die
Impfstoffanwendung werde zudem durch die zustandigen europaischen Stellen und das Paul-Ehrlich-
Institut laufend Uberwacht. Nach dessen Sicherheitsbericht vom 30. November 2021 habe es bei einer
Verabreichung von mehr als 123 Millionen Impfstoffdosen in 0,16 % der Falle Meldungen Uber
Komplikationen, in 0,02 % Meldungen Uber schwerwiegende Reaktionen und 15 Meldungen zu
Todesfallen gegeben. In drei Fallen werde auch ein tatsachlicher Zusammenhang zur Impfung
angenommen. Zusammenfassend komme das Paul-Ehrlich-Institut zu der Auffassung, dass
schwerwiegende Nebenwirkungen sehr selten auftreten und das positive Nutzen-Risiko-Verhaltnis der
Impfung nicht &ndern wirden. Spatere Sicherheitsberichte ergaben kein grundlegend anderes Bild. Die
Studie der BKK ProVita beruhe nicht auf aussagefahigen Daten und erlaube daher nicht den Schluss auf
eine hohere als die vom Paul-Ehrlich-Institut bei seiner Risikobewertung berlcksichtigte Zahl von
Impfnebenwirkungen. Auch das Bundesverfassungsgericht sei in seiner Entscheidung zur
einrichtungsbezogenen Impfnachweispflicht vom 27. April 2022 von der Fachexpertise des Paul-Ehrlich-
Instituts und der Verlasslichkeit der Risikoeinschatzung ausgegangen.

19 Das Kommando Sanitatsdienst der Bundeswehr Gberwache fortlaufend Meldungen zu
Impfnebenwirkungen und aktualisiere nach MalRgabe der fortlaufend aktualisierten Empfehlungen der
Standigen Impfkommission regelmafig seine fachlichen Hinweise. Neben dieser grundsatzlichen
Risikoabwagung erfolge in jedem Einzelfall eine individuelle Risikoabwagung durch die
Kontraindikationsprifung des zustandigen Impfarztes. Bei der Nutzen-Risiko-Bewertung der Impfstoffe
seien Impfnebenwirkungen und -komplikationen in Relation zur Menge der verabreichten Impfdosen zu
beurteilen. Der zeitliche Zusammenhang von Nebenwirkungen mit der Impfung beweise nicht stets den
kausalen Zusammenhang. In die Risikobewertung musse auch das Risiko schwerer Folgen einer Covid-
19-Erkrankung eingestellt werden. Hiernach sei die Duldungspflicht verhaltnismaRig und nach der
Nutzen-Risiko-Bewertung der fachlich zustandigen Stellen zumutbar. Auch diese Einschatzung habe das
Bundesverfassungsgericht in seiner Entscheidung zur einrichtungsbezogenen Impfnachweispflicht
bestatigt.

20 Im Frahjahr 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.

21 Der Antragsteller hat gleichzeitig mit dem Antrag auf gerichtliche Entscheidung vorldufigen
Rechtsschutz beantragt (1 W-VR 3.22 ). Der Senat hat das Verfahren mit dem Antrag eines anderen
Luftwaffenoffiziers (1 WB 2.22 ) durch Beschluss vom 3. Marz 2022 zur gemeinsamen Verhandlung
verbunden und darlber an vier Verhandlungstagen verhandelt und Sachverstandigenbeweis erhoben.
Wegen der weiteren Einzelheiten wird auf das Protokoll der mindlichen Verhandlung und den Inhalt der
Akten Bezug genommen.
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22 Der Antrag hat keinen Erfolg.

23 1. Er ist zwar zulassig. Die Aufnahme der Covid-19-Impfung in die Liste der grundsatzlich
verpflichtenden Basisimpfungen stellt eine unmittelbar geltende dienstliche MalRnahme dar (a), von der
der Soldat betroffen ist (b) und deren Aufhebung nach § 17 Abs. 3i. V. m. § 21 Abs. 1 und 2 WBO beim
Bundesverwaltungsgericht beantragt werden kann (c).

24 a) Nach § 17 Abs. 1 Satz 1 WBO (hieri. V. m. § 21 Abs. 2 Satz 1 WBO) kann ein Soldat die
Wehrdienstgerichte anrufen, wenn sein Antrag eine Verletzung seiner Rechte oder eine Verletzung von
Vorgesetztenpflichten ihm gegentuber zum Gegenstand hat, die im Zweiten Unterabschnitt des Ersten
Abschnitts des Soldatengesetzes mit Ausnahme der §§ 24, 25, 30 und 31 geregelt sind. Daraus folgt,
dass der Soldat nur solche dienstlichen MaRnahmen und Unterlassungen (§ 17 Abs. 3 WBO) seiner
militdrischen 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 Pflichtenverstol3es in seine Rechtssphare hineinwirken (vgl. BVerwG, Beschluss vom 31. Januar
2019 - 1 WB 28.17 - BVerwGE 164, 304 Rn. 13).

25 Hiernach ist der Antrag statthaft, weil die in Nr. 2001 AR A1-840/8-4000 enthaltene Aufnahme der
Covid-19-Impfung in die Liste der Basisimpfungen unmittelbar die Pflicht zur Duldung begrindet. Zwar ist
die Pflicht eines Soldaten, arztliche Malknahmen zur Verhiatung und Bekampfung tbertragbarer
Krankheiten 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 Einzelnen durchzufthren sind. Vielmehr
Uberlasst es diese Entscheidung dem Dienstherrn, der unter Bericksichtigung der an bestimmten Orten
bei bestimmten Einsatzen drohenden Gesundheitsgefahren Gber die notwendigen Impfungen flr die
Aufrechterhaltung der Einsatzbereitschaft der Bundeswehr entscheidet.

26 Mit der Aufnahme der Covid-19-Impfung in den Katalog der Basisimpfungen im November 2021 ist die
Pflicht zur Duldung fur diese Impfung aktiviert worden. Denn die Basisimpfungen sind nach der
Regelungstechnik des Erlasses fur alle militarischen Krafte vorgeschrieben, die im Inland im Rahmen der
Hilfs- und Katastrophenschutzaufgaben der Bundeswehr (Art. 35 GG) zum Einsatz kommen (Nr. 2023
und 2024 AR A1-840/8-4000). Dabei zahlen alle aktiven Soldatinnen und Soldaten zum "Hilfs- und
Katastrophenschutz Inland", sodass sie fur das dafur vorgesehene Impfschema duldungspflichtig sind
(Nr. 406 ZDv A-840/8).

27 Die Duldungspflicht gilt unmittelbar mit Inkrafttreten des Erlasses. Denn das arztliche Impfpersonal ist
ab diesem Zeitpunkt verpflichtet, die vorgeschriebenen ImpfmalRnahmen durchzufiihren (Nr. 208 ZDv A-
840/8), und die Disziplinarvorgesetzten sind fur 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 Sonderfallen zeitweise oder auf
Dauer entfallen, wenn die arztliche Impfung aus gesundheitlichen Griinden unzumutbar ist. Diese
Dispensmdglichkeit andert jedoch nichts an dem Grundsatz, dass mit der Aufnahme einer Impfung in die
Liste der vorgeschriebenen Basisimpfungen eine Dienstpflicht zur Teilnahme an der entsprechenden
Impfung ausgeldst wird und dass allgemeine Einwendungen gegen diese Impfung von dem zustandigen
Truppenarzt nicht bertcksichtigt werden.
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28 b) Da unmittelbar geltende Erlasse und Befehle haufig Ausnahmen oder Beschrankungen des
Anwendungsbereichs enthalten, muss der Antragsteller hinreichend substantiiert darlegen, dass und
inwiefern er von der beanstandeten 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 Zugehoarigkeit zum impfpflichtigen Personenkreis, auf die ihm fur die
Covid-19-Impfung gesetzte Nachweisfrist und das Fehlen von bekannten Kontraindikationen hingewiesen
hat.

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

30 2. Der Antrag ist jedoch unbegriundet. Die Aufnahme der Covid-19-Impfung in die Liste der
duldungspflichtigen Basisimpfungen ist rechtmaRig. Die diesbezugliche Ermessensentscheidung des
Bundesministeriums der Verteidigung beruht auf sachgerechten Erwagungen und ist weiterhin
verhaltnismaRig. Die entsprechende Anderung der Aligemeinen Regelungen (AR) A1-840/8-4000 ist
insbesondere formell rechtmaRig.

31 a) Gegenstand des vorliegenden Verfahrens ist nur der allgemeine Verwaltungserlass zur Aufnahme
der Covid-19-Schutzimpfung in die Liste der verpflichtenden Basisimpfungen. Darin sind noch nicht alle
fur den einzelnen Soldaten malRgeblichen Fragen geregelt. Insbesondere wird der zu verwendende
Impfstoff nicht definitiv festgelegt. Dies geschieht erst, wenn der jeweilige Soldat keinen gultigen
Impfnachweis vorlegt, wenn der Truppenarzt dessen medizinische Impftauglichkeit feststellt und den
infrage kommenden Impfstoff bestimmt. Dann befiehlt der Disziplinarvorgesetzte einzelfallbezogen
gegenuber dem betroffenen Soldaten die Duldung einer bestimmten Impfung mit einem konkreten
Impfstoff. Da ein entsprechender Befehl als Einzelfallanordnung mit der Beschwerde und einem Antrag
auf Herstellung der aufschiebenden Wirkung angegriffen werden kann, sind die Besonderheiten einzelner
Impfstoffe und insbesondere die Frage einer individuellen medizinischen Kontraindikation, die eine
personliche Unzumutbarkeit nach § 17a Abs. 4 Satz 2 SG begrinden kann, nicht Gegenstand des
vorliegenden Verfahrens.

32 Die Rechtmaliigkeit der allgemeinen Anordnung einer Schutzimpfung ist allerdings keine vollig
abstrakte Frage, sondern jeweils auf eine konkrete Ubertragbare Krankheit und auf die daftr
vorhandenen konkreten Impfstoffe bezogen. Daher missen die zu erwartenden Nebenwirkungen, die bei
den zur Verfugung stehenden und nach Mitteilung des Dienstherrn eingesetzten Impfstoffen auftreten,
schon bei Erlass der allgemeinen Verwaltungsvorschrift in die Rechtmafigkeitsprifung einbezogen
werden. Das Bundesministerium der Verteidigung hat dazu ausgefihrt, dass die Bundeswehr vorwiegend
die mRNA-Impfstoffe von BioNTech/Pfizer und Moderna verwendet und bei der Auswahl der Impfstoffe im
Einzelfall die medizinisch-fachlichen Vorgaben, insbesondere die Altersempfehlungen der Standigen
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Impfkommission beim Robert-Koch-Institut, beachtet. Dies folgt auch aus Nr. 1080 bis 1084 AR A1-
840/8-4000.

33 b) Die Rechtsgrundlage fir den Verwaltungserlass besteht einerseits in der allgemeinen Befehls- und
Weisungsbefugnis des Vorgesetzten fir dienstliche Fragen nach § 10 Abs. 4 SG und andererseits in der
speziellen Regelung des § 17a SG, der dem einzelnen Soldaten die Dienstpflicht auferlegt, sich gesund
zu erhalten und arztliche Mal3nahmen zur Verhinderung Ubertragbarer Krankheiten zu dulden. Durch das
Zusammenspiel dieser Vorschriften hat der Gesetzgeber festgelegt, dass die Duldung von arztlichen
MaRnahmen gegen ubertragbare Krankheiten eine personliche Dienstpflicht jedes einzelnen Soldaten ist
und dass die Vorgesetzten die Durchflihrung solcher Infektionsschutzmaflnahmen im Rahmen ihrer
dienstlichen Aufgaben anordnen, organisieren und regeln.

34 c) Fur den Erlass ist das Bundesministerium der Verteidigung als hochste vorgesetzte Stelle, die der
nach Art. 65a GG mit Befehls- und Kommandogewalt ausgestatteten Verteidigungsministerin untersteht,
letztverantwortlich. Es hat gemeinsam mit dem Kommando Sanitatsdienst die allgemeinen Regelungen
(AR) A1-840/8-4000 zur Zentralen Dienstvorschrift (ZDv) A-840/8 "Impf- und weitere ausgewahlte
Prophylaxemaflinahmen" nach einem ordnungsgemafen Verfahren am 23. November 2021 geandert.
Dabei wurden — wie vorgeschrieben — die Hauptschwerbehindertenvertretung, der Hauptpersonalrat
und der Gesamtvertrauenspersonenausschuss nach § 38 Abs. 3 Satz 3 SBG beteiligt. Wahrend die
Hauptschwerbehindertenvertretung und der Hauptpersonalrat ohne Vorbehalte zugestimmt haben, hat
der Gesamtvertrauenspersonenausschuss Einwande erhoben und das Schlichtungsverfahren nach § 38
Abs. 4 Satz 1 SBG eingeleitet. Schlief3lich hat der Schlichtungsausschuss am 22. November 2021 der
Aufnahme der Impfung gegen das SARS-CoV-2-Virus einschlieRlich der Boosterimpfungen in das
Impfschema zugestimmt und die kunftige Aufnahme einer Risikoanalyse gefordert. Auf der Grundlage
dieser Empfehlung hat das Bundesministerium der Verteidigung nach § 38 Abs. 4 Satz 4 SBG die
Verwaltungsvorschrift am folgenden Tag erlassen. Einer nochmaligen Befassung des
Gesamtvertrauenspersonenausschusses bedurfte es nicht.

35 3. Die Anordnung der Covid-19-Schutzimpfung beruht auf einer verfassungsmafigen gesetzlichen
Grundlage. Nach § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG muss ein Soldat arztliche Mallhahmen gegen seinen
Willen dulden, wenn sie der Verhitung oder Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten dienen. Diese
Rechtsnorm genuligt dem rechtsstaatlichen Bestimmtheitsgebot (a) und der auch im Demokratieprinzip
wurzelnden Wesentlichkeitstheorie (b). Sie stellt eine zuldssige Beschrankung der Grundrechte auf
korperliche Unversehrtheit (c) und Berufsfreiheit (d) dar.

36 a) Nach dem allgemeinen, im Rechtsstaatsprinzip (Art. 20 Abs. 3 GG) grindenden Gebot
hinreichender Bestimmtheit der Gesetze ist der Gesetzgeber gehalten, Vorschriften so bestimmt zu
fassen, wie dies nach der Eigenart der zu ordnenden Lebenssachverhalte mit Rucksicht auf den
Normzweck mdglich ist. Die Betroffenen mussen die Rechtslage erkennen und ihr Verhalten danach
ausrichten kénnen. Dabei sind die Anforderungen an den Grad der Klarheit und Bestimmtheit 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 auslegungsbeduirftig ist. Das
Bestimmtheitsgebot schliel3t die Verwendung wertausfullungsbedurftiger Begriffe bis hin zu
Generalklauseln nicht aus. Der Gesetzgeber muss in der Lage bleiben, der Vielgestaltigkeit des Lebens
Herr zu werden. Dabei lasst sich der Grad der fur eine Norm jeweils erforderlichen Bestimmtheit nicht
abstrakt festlegen, sondern hangt von den Besonderheiten des jeweiligen Tatbestands einschlieRlich der
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Umstande ab, die zur gesetzlichen Regelung gefuhrt haben. Gegen die Verwendung unbestimmter
Rechtsbegriffe bestehen keine Bedenken, wenn sich mithilfe der Gblichen Auslegungsmethoden,
insbesondere durch Heranziehung anderer Vorschriften desselben Gesetzes, durch Berticksichtigung
des Normzusammenhangs oder aufgrund einer gefestigten Rechtsprechung eine zuverlassige Grundlage
fur die Auslegung und Anwendung der Norm gewinnen Iasst (vgl. BVerfG, Urteil vom 24. Juli 2018 - 2
BVvR 309/15, 502/16 - BVerfGE 149, 293 Rn. 77 f. m. w. N.).

37 Nach diesen Mal3stédben ermdglicht es § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG dem einzelnen Soldaten zwar
nicht, dem Gesetz selbst einen abschlielenden Katalog an duldungspflichtigen arztlichen Eingriffen zu
entnehmen. Vielmehr sind die verwendeten Begriffe "Malknahmen", "Verhitung oder Bekampfung" und
"Ubertragbare Krankheiten" eher allgemeine Umschreibungen von einer gewissen Spannweite. Allerdings
gibt es fur die Entscheidung des Gesetzgebers, die notwendigen arztlichen MalRnahmen nicht konkret im
Einzelnen aufzulisten, sondern abstrakt zu umschreiben, gute Grinde. Die Norm dient der Abwehr einer
Vielzahl nicht abschlieRend vorhersehbarer Gefahren, die mit der Infektion von Soldaten fiir sie selbst
und fur die Einsatzfahigkeit ihrer militarischen Verbande verbunden sind. Die Infektionsgefahren sind je
nach Ort und Zeit eines militarischen Einsatzes unterschiedlich. Bei einem Auslandseinsatz in Afrika
kann beispielsweise eine Malariaprophylaxe geboten sein, die im militarischen Alltag im Inland nicht
veranlasst ist. Auch die moglichen Gefahrenabwehrmal3nahmen sind abhangig von den in einem
Szenario tatsachlich zur Verfligung stehenden medizinischen Ressourcen und Handlungsoptionen. Dies
legt es nahe, der Exekutive — wie im gesamten Gefahrenabwehrrecht — einen Ermessensspielraum bei
der Festlegung der im Einzelnen notwendigen Infektionsschutzmallinahmen einzurdumen und nur den
Handlungsrahmen gesetzlich abzustecken.

38 Dieser Handlungsrahmen ist bei § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG durch Auslegung bestimmbar, weil die
Schlisselbegriffe der Norm den Grundbegriffen des Infektionsschutzgesetzes entsprechen und dort
teilweise gesetzlich definiert sind (vgl. § 2 IfSG). Dementsprechend hat die Rechtsprechung des
Bundesverwaltungsgerichts bereits in den 60er Jahren entschieden, dass sich die Bestimmung des
Soldatengesetzes an der Begriffsbildung des Bundesseuchengesetzes — dem Vorlaufer des heutigen
Infektionsschutzgesetzes — orientiert (BVerwG, Beschluss vom 24. September 1969 - 1 WDB 11.68 -
BVerwGE 33, 339). Da sich der Begriff der Ubertragbaren Krankheiten auch in Art. 74 Abs. 1 Nr. 19 GG
findet, ist er zudem 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 zunachst weit erscheinende Begriff der arztlichen Maldnahmen ist durch Auslegung gut eingrenzbar.
Damit sollte nach dem historischen Willen des Gesetzgebers (BT-Drs. 2/2140 S. 8) in erster Linie die
Durchfuhrung von Schutzimpfungen ermdglicht werden (vgl. BVerwG, Beschluss vom 23. Oktober 1979 -
1 WB 149.78 - BVerwGE 63, 278 <284 f.>). 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 fir
arztliche Eingriffe ohne Zustimmung des Betroffenen ausgeschlossen. Demnach sind erhebliche invasive
Eingriffe ebenso wie eine Narkose erfordernde Behandlungen gegen den Willen des Soldaten
unzulassig.

39 b) Die Regelung des § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG entspricht auch dem im Rechtsstaats- und
Demokratieprinzip enthaltenen Gebot an den Gesetzgeber, die wesentlichen Fragen selbst zu regeln und
nicht dem Handeln und der Entscheidungsmacht der Exekutive zu Gberlassen (sog.
Wesentlichkeitstheorie). Wann es aufgrund der Wesentlichkeit einer Frage der Regelung des
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parlamentarischen Gesetzgebers bedarf, hangt vom jeweiligen Sachbereich und der Eigenart des
Regelungsgegenstandes ab. Dabei bedeutet "wesentlich" im grundrechtsrelevanten Bereich in der Regel
"wesentlich fur die Verwirklichung der Grundrechte". Als wesentlich sind also Regelungen zu verstehen,
die fur die Verwirklichung von Grundrechten erhebliche Bedeutung haben und sie besonders intensiv
betreffen. Die Tatsache, dass eine Frage politisch umstritten ist, fiUhrt dagegen nicht dazu, dass diese als
wesentlich verstanden werden muss (vgl. BVerfG, Beschlisse vom 21. April 2015 - 2 BvR 1322/12 u. a. -
BVerfGE 139, 19 Rn. 52 und vom 27. April 2022 - 1 BVvR 2649/21 - NVwZ 2022, 950 Rn. 125).

40 Nach diesen Mal3staben hat der Gesetzgeber mit § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG die wesentliche
Grundentscheidung fur die Impfpflicht der Soldatinnen und Soldaten selbst getroffen. Der Gesetzgeber
hat bei der Ausgestaltung des Berufsbildes der Soldatinnen und Soldaten die korperliche Einsatzfahigkeit
als wesentliches Merkmal angesehen. Er hat die Pflicht zur Gesunderhaltung als allgemeinen Grundsatz
des militarischen Dienstes und die Bereitschaft zur Duldung der fur die Gesunderhaltung notwendigen
InfektionsschutzmalRnahmen als besondere Auspragung dieses Prinzips normiert. Dabei ging es ihm
insbesondere um die Bereitschaft zur Durchfliihrung der zur Bekampfung Ubertragbarer Krankheiten
erforderlichen Schutzimpfungen (BT-Drs. 2/2140 S. 8).

41 Eine ndhere gesetzliche Ausgestaltung der im Einzelnen notwendigen Schutzimpfungen bedurfte es
angesichts der Eigenart des Regelungsgegenstandes nicht. Zum einen ging es schon bei Einfuhrung der
Duldungspflicht fur InfektionsschutzmaRnahmen (friiher Seuchenbekampfungsmaflnahmen), die es seit
Bestehen der Bundeswehr gibt, von vornherein nicht nur um die Duldung einer einzigen Impfung,
sondern angesichts der Bedrohung durch verschiedene Ubertragbare Krankheiten um die Hinnahme
einer Mehrzahl denkbarer InfektionsschutzmaRnahmen. Zum anderen orientiert sich die Erforderlichkeit
von Schutzimpfungen und sonstigen InfektionsschutzmalRnahmen — wie ausgefuhrt — am jeweiligen
militarischen Einsatz und an den sich andernden Gesundheitsgefahrdungen. Eine konkrete Auflistung
einzelner Impfzwecke und Impfstoffe im Soldatengesetz stiinde stets in der Gefahr, dem aktuellen
Infektionsgeschehen und den konkreten Einsatzerfordernissen nicht gerecht zu werden.

42 Daher konnte es der Gesetzgeber bei der abstrakten Umschreibung der gesetzlichen Duldungspflicht
belassen und musste selbst nur den besonders grundrechtsrelevanten Rechtsrahmen (arztliche
Uberwachung, einzelfallbezogene Zumutbarkeitsprifung, nicht-invasive Malnahmen,
Infektionsschutzzweck) vorgeben. Die Umsetzung dieser Vorgaben in den sich wandelnden militarischen
Einsatzszenarien und epidemischen Bedrohungslagen konnte der Gesetzgeber angesichts der
Besonderheiten des militdrischen Regelungsbereichs der Exekutive Uberlassen. Dafur sprach, dass
Dienstpflichten in der Bundeswehr allgemein durch Dienstanweisungen und Befehle konkretisiert werden,
auch soweit es die Gesunderhaltung und den Dienstsport betrifft. AulRerdem flhrt die Bundeswehr durch
eigene Arzte und Bundeswehrkrankenhauser die medizinische Betreuung durch und kann aufgrund der
Expertise einer eigenen Sanitatsakademie eine fachgerechte Abstimmung der militarischen und
medizinischen Belange gewahrleisten.

43 Besteht somit nach der Wesentlichkeitstheorie keine Notwendigkeit, die im militdrischen Bereich
erforderlichen InfektionsschutzmalRnahmen im Soldatengesetz einzeln gesetzlich zu bestimmen, ist auch
eine ausdruckliche Erwahnung 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 Erreger ist, an
den bei Erlass der Vorschrift niemand gedacht hat. Denn die inhaltliche Offenheit des § 17a Abs. 2 Satz 1
Nr. 1 SG dient gerade dazu, auf neue Infektionsgefahren flexibel reagieren zu kdnnen. Deswegen macht
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auch der Umstand, dass bei der Bekampfung des Virus eine neue Impfstofftechnologie zur Anwendung
gekommen ist, eine ausdrickliche gesetzliche Regelung nicht erforderlich. Die Bewertung der Effektivitat
und Sicherheit der Impfstoffe ist ebenfalls aus Griinden der Flexibilitat und Sachnahe der Exekutive
Uberlassen worden. Der politische Streit um die Einfihrung einer allgemeinen Covid-19-Impfpflicht ist
schliel3lich — wie ausgefuhrt — fur sich genommen kein Umstand, der fur die verfassungsrechtliche
Bewertung der Notwendigkeit einer ergdnzenden gesetzlichen Regelung ausschlaggebend sein kann.

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

45 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 geschutzte
Freiheit jedes Menschen, autonom uber die bei ihm durchzufiGhrenden medizinischen Untersuchungs-,
Vorsorge- und HeilmaRnahmen zu entscheiden (kérperliches Selbstbestimmungsrecht, vgl. BVerfG,
Beschluss vom 23. Marz 2011 - 2 BvR 882/09 - BVerfGE 128, 282 <300>). Wahrend die Durchfiihrung
einer Schutzimpfung ansonsten von der Einwilligung des Einzelnen, das heil3t seiner individuellen und
subjektiven Nutzen-Risiko-Bewertung abhangt, ermdglicht es § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG dem
Dienstherrn, dem Soldaten "gegen seinen Willen" Schutzimpfungen und andere
InfektionsschutzmalRnahmen im Interesse der Einsatzfahigkeit der Bundeswehr verpflichtend auf der
Grundlage einer das Einzel- wie das Gesamtinteresse berucksichtigenden Nutzen-Risiko-Abwagung
aufzuerlegen.

46 Zum anderen ermoglicht das Gesetz auch die mit Schutzimpfungen und anderen arztlichen
InfektionsschutzmalRnahmen verbundenen Eingriffe in die von Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG geschutzte
korperliche Integritat (vgl. dazu BVerfG, Beschluss vom 23. Marz 2011 - 2 BvR 882/09 - BVerfGE 128,
282 <300>). Denn Impfstoffe fiUhren zu Veranderungen im Korper. Sie bewirken die Bildung von
Antikdrpern gegen bestimmte Erreger; schon diese intendierte korperliche Reaktion ist haufig mit einer
vorubergehenden Beeintrachtigung des kdrperlichen Wohlbefindens verbunden (sog. Impfreaktionen).
Daneben kdnnen aber fast alle zugelassenen Impfstoffe in Einzelfallen gravierende unerwunschte
Auswirkungen (sog. Impfkomplikationen) verursachen.

47 Der Eingriff in das Grundrecht auf korperliche Unversehrtheit kann auch nicht mit dem Argument
bestritten werden, dass fur 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 vorgesehen. Darum wird korperlicher Zwang in Nr. 209 ZDv A-840/8 ausdrucklich
untersagt. Ein Eingriff in das Grundrecht aus Art. 2 Abs. 2 GG liegt jedoch nicht nur bei kérperlichem,
sondern auch bei psychisch vermitteltem Zwang vor, der insbesondere durch die Androhung von Strafen
vermittelt wird (vgl. BVerfG, Beschlisse vom 19. November 2021 - 1 BVvR 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 DisziplinarmalRnahmen gleich. Aus der Ausgestaltung der soldatenrechtlichen Impfpflicht
als Dienstpflicht folgt, dass eine vorsatzliche Verweigerung eines entsprechenden Befehls als
Dienstvergehen geahndet werden kann (BVerwG, Beschluss vom 22. Dezember 2020 - 2 WWNB 8.20 -
Buchholz 449 § 17a SG Nr. 1 Rn. 14). Das Bundesministerium der Verteidigung hat fur den Fall der
Impfverweigerung die disziplinarrechtliche Ahndung auch angedroht.
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48 Dem Eingriffscharakter einer Impfpflicht steht auch nicht entgegen, dass sie zum Zwecke der
Verhinderung einer symptomatischen oder schweren Infektionserkrankung vorgenommen wird. Eine
schadigende Zielrichtung ist nicht Voraussetzung fir das Vorliegen eines Eingriffes in das Grundrecht auf
korperliche Unversehrtheit (BVerfG, Beschluss vom 8. Juni 2021 - 2 BvR 1866/17 u. a. - FamRZ 2021,
1564 Rn. 57). Die Freiheitsrechte schlieRen das Recht ein, von der Freiheit einen Gebrauch zu machen,
der - jedenfalls in den Augen Dritter - den wohlverstandenen Interessen des Grundrechtstragers
zuwiderlauft. Dies umfasst das Recht, auf medizinischen Schutz zielende Eingriffe abzulehnen, 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).

49 bb) Der Gesetzgeber hat allerdings nicht — wie der Antragsteller meint — in das Grundrecht auf
Leben eingegriffen. Da es um eine vorbeugende medizinische MalRnahme geht, bildet das Grundrecht
der koérperlichen Unversehrtheit als spezielles Grundrecht den Prifungsmalistab (vgl. Gebhard,
Impfpflicht und Grundgesetz, 2022, S. 138 ff.). Dies hat seinen Grund darin, dass es bei Heileingriffen
und vorbeugenden medizinischen MalRnahmen um eine Verbesserung des Gesundheitszustands oder
um eine Verringerung des Risikos schwerer Erkrankungen 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 Fallen zu tdédlich verlaufenden
Komplikationen kommen kann, andert am Charakter der Impfungen als medizinische Heileingriffe und am
grundrechtlichen Prifungsmafstab des Grundrechts auf korperliche Unversehrtheit nichts.

50 Die Vorschrift des § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG greift auch nicht in das allgemeine
Personlichkeitsrecht der betroffenen Soldatinnen und Soldaten ein, weil die Impfstoffe nach dieser
Vorschrift nicht unter physischem Zwang verabreicht werden und keine personlichkeitsverandernde
Wirkung haben (anders bei Zwangsbehandlung mit Psychopharmaka vgl. BVerfG, Beschlisse vom
26. Juli 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).

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

52 cc) Die Regelung des § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG greift allerdings in das Grundrecht auf
Berufsfreiheit ein, indem sie den Soldatinnen und Soldaten die Duldung von InfektionsschutzmalRinahmen
als Dienstpflicht vorschreibt.

53 Art. 12 Abs. 1 GG gewahrleistet die Freiheit der beruflichen Betatigung. Unter Beruf ist dabei jede auf
Dauer angelegte Tatigkeit zur Schaffung und Erhaltung einer Lebensgrundlage zu verstehen (vgl.
BVerfG, Beschlisse vom 12. Januar 2016 - 1 BvVR 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 Grundrechts ist
umfassend angelegt, wie die ausdruckliche Erwahnung von Berufswahl, Wahl von Ausbildungsstatte und
Arbeitsplatz und Berufsausubung zeigt (vgl. BVerfG, Beschluss vom 12. April 2005 - 2 BvR 1027/02 -
BVerfGE 113, 29 <48>). Der Schutzbereich erfasst auch Berufe im 6ffentlichen Dienst, wie das
Wehrdienstverhaltnis der Soldaten (BVerfG, Urteil vom 11. Juni 1958 - 1 BvR 596/56 - BVerfGE 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 fur Berufe im 6ffentlichen Dienst lediglich Sonderregelungen erméglicht und die
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Berufsfreiheit entsprechend modifiziert (BVerfG, Urteil vom 11. Juni 1958 - 1 BvR 596/56 - BVerfGE 7,
377 <397 1.>).

54 Die Pflicht zur Duldung von Infektionsschutzmal3inahmen, insbesondere von Schutzimpfungen, hat
eine objektiv berufsregelnde Tendenz (vgl. dazu BVerfG, Beschluss vom 13. Juli 2004 - 1 BvR 1298/94 u.
a. - BVerfGE 111, 191 <213>). Sie greift als fortlaufende Dienstpflicht in erster Linie in den Bereich der
beruflichen Betatigung ein. Die Pflicht zur Duldung von Schutzimpfungen aktualisiert sich im beruflichen
Alltag der Soldatinnen und Soldaten meist im Rahmen allgemeiner medizinischer
Gesundheitsuntersuchungen oder im zeitlichen Vorfeld von bestimmten Auslandseinsatzen.

55 Die Freiheit der Berufswahl wird durch § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG zwar nicht unmittelbar
eingeschrankt, weil die Bereitschaftserklarung zur Duldung von Infektionsschutzmalinahmen nicht
Voraussetzung fur die Begrundung des Wehrdienstverhaltnisses ist. Die Vorschrift greift jedoch mittelbar
in die Freiheit der Berufswahl ein. Denn die Verweigerung der Duldung von InfektionsschutzmalRnahmen
hat — wie ausgeflihrt — als Dienstpflichtverletzung disziplinarrechtliche Folgen und kann jedenfalls im
Extremfall der wiederholten Befehlsverweigerung auch zur Beendigung des Wehrdienstverhaltnisses
fuhren. Dies betrifft den von der Wahlfreiheit umfassten Schutz vor Aufgabe des frei gewahlten Berufs
(vgl. BVerfG, 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 Personen, die bestimmte oder alle Schutzimpfungen
ablehnen, der Zugang zum Soldatenberuf faktisch verwehrt ist.

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

57 aa) Der Gesetzgeber ist grundsatzlich berechtigt, entsprechende freiheitsbeschrankende Regelungen
zu erlassen. Nach Art. 12 Abs. 1 Satz 2 GG kann die Berufsausubung "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 Beratungen des
Parlamentarischen Rates stand den Muttern und Vatern des Grundgesetzes die Einfuhrung einer
gesetzlichen Impfpflicht als moglicher Anwendungsfall einer grundrechtsbeschrankenden Malinahme vor
Augen (JOR <N. F.> 1, S. 60). Deswegen haben der Bundesgerichtshof und das
Bundesverwaltungsgericht die in der Nachkriegszeit fortgeltende allgemeine Impfpflicht gegen Pocken,
die noch auf dem Impfgesetz vom 8. April 1874 (RGBI. S. 31) beruhte, als verfassungsmafig 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 9, 78 ff.).

58 Der Gesetzesvorbehalt des Art. 2 Abs. 2 Satz 3 GG ist nicht als reiner Verwaltungsvorbehalt zu
verstehen. Der Gesetzgeber kann es zwar der Exekutive gestatten, 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
vornehmen (BVerfG, Beschluss vom 19. November 2021 - 1 BVvR 781/21 u. a. - BVerfGE 159, 223 Rn.
269 - 272 zu sog. selbstvollziehenden Gesetzen). Im vorliegenden Fall hat der Gesetzgeber mit der
Begrundung einer dienstrechtlichen Duldungspflicht den Eingriff in das korperliche
Selbstbestimmungsrecht der Soldaten zu einem gewichtigen Teil selbst vorgenommen. § 17a Abs. 2
Satz 1 Nr. 1 SG ersetzt die Einwilligung der Soldaten in arztliche Infektionsschutzmal3nahmen und
verpflichtet sie daher, die mit dem arztlichen Eingriff — hier der Schutzimpfung — verbundenen Risiken
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und Nebenwirkungen wie im Falle der Einwilligung hinzunehmen. Der Anteil der Exekutive an dem
Grundrechtseingriff besteht darin, die im Einzelnen erforderlichen MaRnahmen festzulegen. Der
Dienstherr bestimmt nach pflichtgemaliem Ermessen die nach Art, Zeit und Ort des Einsatzes der
Bundeswehreinheiten zur Erhaltung der Einsatzbereitschaft notwendigen und medizinisch zumutbaren
Schutzimpfungen beziehungsweise anderweitigen Infektionsschutzmaflnahmen. Er aktualisiert dabei die
gesetzliche Duldungspflicht.

59 bb) Die gesetzliche Regelung ist auch formell ordnungsgemaf zustande gekommen. Bereits im
Soldatengesetz von 1957 war in § 17 Abs. 4 Satz 3 SG a. F. eine Duldungspflicht fur arztliche
InfektionsschutzmalRnahmen vorgesehen. Mit dem Gesetz zur nachhaltigen Starkung der personellen
Einsatzbereitschaft der Bundeswehr vom 4. August 2019 (BGBI. | S. 1147) wurden zur Verbesserung der
rechtssystematischen Klarheit und der Rechtsanwenderfreundlichkeit die gesundheitlichen Rechte und
Pflichten der Soldatinnen und Soldaten in eine neue Vorschrift Gberfihrt, wobei hinsichtlich der
Duldungspflicht nur redaktionelle und sprachliche Anpassungen vorgenommen wurden (BT-Drs. 19/9491
S. 103, 104). Bei diesem Gesetz sind die flir Bundesgesetze geltenden Zustandigkeits- und
Verfahrensvorschriften beachtet worden. Wie schon in der Vorgangerregelung hat der
Bundesgesetzgeber seinen Willen, das Grundrecht auf kérperliche Unversehrtheit einzuschranken mit

§ 17a Abs. 2 Satz 2 SG im Gesetz selbst zum Ausdruck gebracht und damit das in Art. 19 Abs. 1 Satz 2
GG enthaltene Zitiergebot beachtet. Einer zusatzlichen Erwahnung des Art. 12 Abs. 1 Satz 1 GG
bedurfte es nicht. Denn Berufsregelungen im Sinne des Art. 12 Abs. 1 Satz 2 GG sind nicht als
Einschrankungen im Sinne von Art. 19 Abs. 1 Satz 2 GG zu verstehen (BVerfG, Urteil vom 11. Juni 1958
- 1 BVvR 596/56 - BVerfGE 7, 377 <403 f.>; Beschluss vom 17. Juli 1961 - 1 BvL 44/55 - BVerfGE 13, 97
<122>).

60 cc) Die soldatenrechtliche Pflicht zur Duldung von Schutzimpfungen ist auch materiell-rechtlich
verfassungsgemal. Sie verfolgt gewichtige und legitime Gemeinwohlziele. Dazu zahlt allerdings nicht der
Schutz der Volksgesundheit, weil eine berufsspezifische Impfpflicht vorliegt.

61 (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 Funktionsfahigkeit der
Bundeswehr (vgl. BVerwG, Beschlisse vom 24. Juni 1986 - 1 WB 170.84 - BVerwGE 83, 191 <192> und
vom 22. Dezember 2020 - 2 WNB 8.20 - DOD 2021, 194 Rn. 7). Die soldatenrechtliche Impfpflicht fuRt
auf der Erkenntnis, dass die Schlagkraft militéarischer Verbande ganz wesentlich von der Gesundheit und
korperlichen Einsatzfahigkeit jedes einzelnen Soldaten abhangt. Militéarische Einheiten sind so
zusammengesetzt, dass Soldatinnen und Soldaten mit unterschiedlichen Befahigungen arbeitsteilig
zusammenwirken. Beispielsweise hangt die Einsatzbereitschaft eines Panzers nicht nur davon ab, dass
der Panzerfahrer dienstfahig ist. Sie entfallt auch dann, wenn der Panzerschitze, der Funker oder der
Kommandant ausfallen. Ubliche krankheitsbedingte Ausfalle kdnnen durch Personalreserven abgedeckt
werden. Die Verbreitung Ubertragbarer Krankheiten in einer militarischen Einheit kann aber zum
gleichzeitigen Ausfall einer grof3en Zahl von Soldatinnen und Soldaten fuhren und die Einsatzbereitschaft
der gesamten militarischen Einheit infrage stellen (vgl. Metzger, in: Eichen/Metzger/Sohm, SG, 4. Aufl.
2021,§ 17a Rn. 7).

62 (2) Die Pflicht zur Duldung von InfektionsschutzmaRnahmen dient ferner dem Schutz der Grundrechte
anderer Soldatinnen und Soldaten. Eine Vielzahl von Infektionserregern ist unmittelbar oder mittelbar von
Mensch zu Mensch Ubertragbar, sodass die Durchfuhrung einer Schutzimpfung etwa gegen Influenza
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auch das Erkrankungsrisiko anderer Soldatinnen und Soldaten reduziert. Da viele Soldaten sich aufgrund
ihrer Kasernierung oft langere Zeit mit anderen Kameraden in denselben Raumen aufhalten und bei
Ubungen und Einsatzen etwa in Panzern, U-Booten oder Hubschraubern in unmittelbarer raumlicher
Nahe eng mit ihren Kameraden zusammenarbeiten, besteht zwischen ihnen ein Uberdurchschnittlich
hohes Ubertragungsrisiko. Schutzimpfungen kénnen in diesen Fallen einen Beitrag dazu leisten, dass die
Weitergabe (Transmission) des Erregers erschwert oder verhindert wird; dies dient dem Schutz der
korperlichen Unversehrtheit anderer Soldaten, deren Impfschutz etwa durch mangelnde Bildung von
Antikérpern oder durch Zeitablauf unzureichend ist oder zum Beispiel wegen einer medizinischen
Kontraindikation fehlt.

63 (3) Unabhangig davon muss die in § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG normierte Pflicht im Kontext der
besonderen Stellung der Soldatinnen und Soldaten als Staatsdiener gesehen werden. Diese Vorschrift
gestaltet das Berufsbild der Soldatinnen und Soldaten aus. Sie stehen als Hoheitstrager gemaf Art. 33
Abs. 4 GG, § 1 Abs. 1 Satz 2 SG in einem besonderen 6ffentlichen Dienst- und Treueverhaltnis (vgl.
BVerwG, Urteil vom 27. Februar 2014 - 2 C 1.13 - BVerwGE 149, 117 Rn. 61). Gerade weil militarische
Verbande stets einsatzbereit sein mussen, um fur unterschiedliche, nicht vorhersehbare Einsatze
militarischer oder ziviler Art (vgl. Art. 35 GG) schnell zur Verfugung zu stehen, gehdrt die Bereitschaft des
einzelnen Soldaten, auf seine korperliche Einsatzfahigkeit zu achten und sie nach Mdglichkeit zu
gewahrleisten, zu seinen besonderen Dienstpflichten; diese fur das militarische Dienst- und
Treueverhaltnis spezifische Dienstpflicht ist einfach-rechtlich in § 17a Abs. 1 SG als allgemeine
Gesunderhaltungspflicht normiert worden. Sie findet im Dienstalltag der Soldatinnen und Soldaten
beispielsweise darin ihren Niederschlag, dass sie im Dienst zur Erhaltung ihrer Fitness und Gesundheit
Sport treiben und Sportprifungen ablegen missen. Sie durfen weder im Dienst noch aul3er Dienst
Drogen zu sich nehmen und missen im Einsatz ein Alkoholverbot beachten. Die von § 17a Abs. 2 Satz 1
Nr. 1 SG geforderte Bereitschaft, sich der Gesunderhaltung dienenden Impfungen zu unterwerfen, ist ein
Ausfluss dieser allgemeinen Gesunderhaltungspflicht.

64 dd) Die gesetzliche Normierung einer allgemeinen Duldungspflicht in § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG flr
arztliche InfektionsschutzmalRnahmen entspricht auch dem Grundsatz der VerhaltnismaRigkeit. Sie dient
dem Schutz verfassungsrechtlich gewichtiger Guter und ist zur Verfolgung dieser Zwecke im
verfassungsrechtlichen Sinne geeignet, erforderlich sowie angemessen.

65 (1) Das mit der Duldungspflicht verfolgte Ziel der Erhaltung der Funktionsfahigkeit der Bundeswehr ist
ein Uberragend wichtiger Gemeinwohlbelang. Insbesondere in Art. 87a GG hat der Verfassungsgeber
eine verfassungsrechtliche Grundentscheidung fur eine wirksame militarische Landesverteidigung
getroffen. Einrichtung und Funktionsfahigkeit der Bundeswehr haben verfassungsrechtlichen Rang
(BVerfG, Urteil vom 24. April 1985 - 2 BvF 2/83 u. a. - BVerfGE 69, 1 <21 f.>). Ebenso hat die
Schutzpflicht des Staates aus Art. 1 Abs. 1 Satz 2i. V. m. Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG in Bezug auf die
Gesundheit anderer Personen, die einer Gefahrdung nicht ausweichen kénnen, verfassungsrechtlichen
Rang (vgl. BVerfG, Beschluss vom 8. Juni 2021 - 2 BvR 1866/17 u. a. - FamRZ 2021, 1564 Rn. 64). Dem
Rechtsgedanken, dass die Verpflichtung zum Erhalt der eigenen Einsatzbereitschaft dem spezifischen
Dienst- und Treueverhaltnis des Soldaten nach Art. 33 Abs. 4 GG innewohnt, kommt bei der Frage der
Einschrankbarkeit der Grundrechte aus Art. 2 Abs. 2 Satz 1, Art. 12 Abs. 1 GG ebenfalls
verfassungsrechtliche Bedeutung zu.
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66 (2) Der Gesetzgeber konnte davon ausgehen, dass die Einflhrung einer berufsspezifischen
Duldungspflicht fir Schutzimpfungen ein geeignetes Mittel zur Sicherung der Funktionsfahigkeit der
Bundeswehr und der Gesundheit anderer Soldaten ist. Dem Gesetzgeber steht bei der Beurteilung der
Eignung, Erforderlichkeit und Angemessenheit einer Malnahme 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 beruflichen Alltagsleben der Soldaten in Kasernen und bei
Ubungen und Einsatzen ein erhdhtes Infektionsrisiko besteht und dass die Durchfiihrung von rztlichen
Schutzimpfungen und anderen Infektionsschutzmalinahmen einen gewichtigen Beitrag zur Reduzierung
von Gesundheitsrisiken und zum Erhalt der Einsatzbereitschaft leistet.

67 (3) Der Gesetzgeber konnte die Begriindung einer berufsbezogenen Duldungspflicht flr
Schutzimpfungen als erforderlich ansehen. Ein milderes gleich wirksames Mittel ist nicht ersichtlich. Die
EinfUhrung eines freiwilligen Impfangebots ware nicht gleich effektiv. Denn dies gewahrleistet gerade
nicht, dass der grof3tmogliche Schutz vor Infektionsgefahren besteht.

68 (4) SchlieRlich konnte der Gesetzgeber die Einfihrung einer allgemeinen Duldungspflicht fur arztliche
Schutzimpfungen auch als angemessene MalRnahme bewerten. Der Gesetzgeber hat dem
Gesundheitsschutz der Betroffenen dadurch Rechnung getragen, dass die Impfung nur durch Arzte
erfolgt, die vor dem medizinischen Eingriff die besonderen gesundheitlichen Risiken des Einzelnen
prufen. Er hat die Duldungspflicht dadurch schonend ausgestaltet, dass sie nur Schutzimpfungen und
wenig belastende arztliche InfektionsschutzmaRnahmen umfasst (§ 17a Abs. 2 Satz 3 SGi. V.m. § 25
Abs. 3 IfSG). Zudem hat er die Duldungspflicht dadurch begrenzt, dass die Soldaten nach § 17a Abs. 4
Satz 2 SG keine MalRnahmen dulden missen, die eine erhebliche Gefahr fur Leben und Gesundheit
begrinden. Dies ist insbesondere der Fall, wenn beim Einzelnen eine medizinische Kontraindikation
vorliegt (BVerwG, Beschluss vom 22. Dezember 2020 - 2 WNB 8.20 - Buchholz 449 § 17a SG Nr. 1 Rn.
14). Damit geht die Impfpflicht der Soldatinnen und Soldaten nicht tiber das Mal} hinaus, das anderen
Berufsgruppen bei einer verpflichtenden Schutzimpfung abverlangt wird (vgl. § 20 Abs. 6 Satz 2, Abs. 8
Satz 4 IfSG).

69 Schliellich flie3t die besondere Einsatzorientierung des soldatischen Dienst- und Treueverhaltnisses
(Art. 33 Abs. 4 GG) in die Abwagung mit ein. Soldaten mussen von Berufs wegen bei militarischen
Einsatzen — insbesondere bei Auslandsmissionen und im Fall der Landesverteidigung — erhebliche
Gesundheitsrisiken hinnehmen (vgl. BVerwG, Beschluss vom 22. Dezember 2020 - 2 \WWNB 8.20 - DOD
2021, 194 Rn. 6). Dieser besondere Einsatzbezug des Soldatenberufs rechtfertigt es, den Soldaten im
Interesse ihrer Einsatzfahigkeit eine Impfpflicht aufzuerlegen, die anderen Staatsburgern nicht abverlangt
wird.

70 Fur die Angemessenheit der gesetzlichen Regelung des § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG spricht
schlie3lich, dass der Gesetzgeber die Einzelheiten der Impfpflicht ins pflichtgemale Ermessen des
Dienstherrn gestellt hat. Dies ermdglicht dem Dienstherrn flexible und situationsabhangige
Entscheidungen und erdéffnet Raum, Besonderheiten des Einzelfalls gerecht zu werden. Zugleich findet
auch Grundrechtsschutz durch Verfahren statt. Denn die allgemeine Einfiihrung neuer Impfungen
unterliegt — wie unten naher ausgefuhrt wird — der Mitbestimmung der Soldatinnen und Soldaten.
Zugleich wird eine gerichtliche Kontrolle der Verhaltnismafigkeit bestimmter InfektionsschutzmalRnahmen
ermaoglicht. Der einzelne Soldat kann trotz Vorliegens einer berufsbezogenen Impfpflicht im Rahmen der
Wehrbeschwerde und des wehrdienstgerichtlichen Antragsverfahrens Grundrechtsschutz im Einzelfall
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erlangen. Die wehrdienstgerichtliche Kontrolle hat sich in der Vergangenheit bewahrt und wichtige
Klarstellungen zur Verhaltnismafigkeit von Infektionsschutzmalinahmen erbracht (vgl. BVerwG,
Beschlisse 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).

71 SchlieRlich hat der Dienstherr dem Umstand, dass die Soldatinnen und Soldaten im Rahmen ihres
Dienst- und Treueverhaltnisses Impfungen zu dulden haben, auch dadurch Rechnung getragen, dass er
den Soldaten im Falle eines Impfschadens neben den jedermann zustehenden
infektionsschutzrechtlichen Ausgleichsansprtichen (vgl. Dutta, NJW 2022, 649) auch einen
soldatenversorgungsrechtlichen Anspruch eingeraumt hat. Die Duldung einer dienstlich angeordneten
Impfung ist als Wehrdienstverrichtung im Sinne des § 81 Abs. 1 SVG anerkannt, sodass im Falle eines
Impfschadens nach § 85 SVG ein versorgungsrechtlicher Ausgleich wegen einer
Wehrdienstbeschadigung gewahrt wird (vgl. LSG Bremen, Urteil vom 28. Januar 2021 - L 10 VE 11/16 -
juris Rn. 28 ff.).

72 ee) Durch die Begrundung einer gesetzlichen Duldungspflicht fur arztliche MalRnahmen gegen
Infektionskrankheiten wird auch nicht der nach Art. 19 Abs. 2 GG unantastbare Wesensgehalt der
betroffenen Grundrechte verletzt. Ein Eingriff in den unantastbaren Wesensgehalt der korperlichen
Unversehrtheit liegt schon deswegen nicht vor, weil die dienstrechtliche Duldungspflicht nicht gegen den
Willen des Soldaten mit physischem Zwang durchgesetzt wird und auf diese Weise das
Selbstbestimmungsrecht des Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG nicht véllig ausgeschlossen wird (vgl. EGMR
<GK>, Urteil vom 8. April 2021 - Nr. 47621/13 u. a. - NJW 2021, 1657 LS 5).

73 Auch hinsichtlich der korperlichen Integritat wird der Wesensgehalt des Grundrechts nicht verletzt.
Denn die mit einer Impfung Ublicherweise verbundenen Nebenwirkungen flihren nur zu geringen
Beeintrachtigungen des korperlichen Wohlbefindens. Auch wenn in verhaltnismaRig wenigen Fallen
Impfkomplikationen mit schweren Erkrankungen oder tddlichen Verlaufen auftreten, bewahren diese
Schutzimpfungen typischer Weise in einer weit groReren Zahl von Fallen die Soldatinnen und Soldaten
davor, aufgrund einer Infektion schwer zu erkranken oder zu sterben. Aufgrund des praventiv-
medizinischen Charakters der Malinahme 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>).

74 Auch hinsichtlich der Berufsfreiheit liegt keine Verletzung der Wesensgehaltsgarantie des Art. 19
Abs. 2 GG vor. Denn die mit § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG verbundenen Beschrankungen beruhen auf
vernunftigen Gemeinwohlgriinden und fiihren nicht zu uniberwindbaren objektiven Hindernissen bei der
Berufsaustibung oder Berufswahl.

75 4. Die Aufnahme der Covid-19-Impfung in die Liste der duldungspflichtigen Basisimpfungen ist
gleichfalls eine materiell-rechtmafige dienstliche Mallnahme.

76 a) Das Bundesministerium der Verteidigung hat auf der Grundlage des § 10 Abs. 4i. V. m. § 17a
Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG nach pflichtgemallem Ermessen zu entscheiden, welche arztlichen
Schutzimpfungen und InfektionsschutzmafRnahmen im Einzelnen nach Art, Zeit und Ort des Einsatzes
der Bundeswehreinheiten zur Erhaltung der Einsatzbereitschaft notwendig und medizinisch zumutbar
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sind. Die angefochtenen Dienstvorschriften kdnnen gerichtlich nur daraufhin Uberprift werden, ob die
gesetzlichen Grenzen des Ermessens verkannt oder Uberschritten worden sind oder ob das
Bundesministerium der Verteidigung von seinem Ermessen in einer dem Zweck der Ermachtigung nicht
entsprechenden Weise Gebrauch gemacht hat. Wie flir jedes den Blrger belastende hoheitliche
Tatigwerden gilt dabei der verfassungskraftige Grundsatz des Ubermalverbots, auf dessen Beachtung
auch der Soldat, der die gleichen staatsblrgerlichen Rechte wie jeder andere Staatsburger besitzt (§ 6
Satz 1 SG), einen Anspruch hat (vgl. BVerwG, Beschluss vom 24. Juni 1986 - 1 WB 170.84 - BVerwGE
83, 191 <193>).

77 Wird eine Mallnahme — wie die Durchfihrung von Basisimpfungen — nicht einmalig, sondern auf
unbestimmte Dauer angeordnet, ist der Dienstherr verpflichtet, die RechtmaRigkeit der Mallnahme
fortlaufend zu Gberwachen. Er muss insbesondere Uberprifen, ob eine einmal festgelegte
Duldungspflicht fur eine Impfung 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 rechtmaRig erweisen (vgl.
BVerwG, Beschlisse vom 29. Oktober 2014 - 9 B 32.14 - juris Rn. 3 und vom 28. Oktober 2021 -

1 WRB 2.21 - BVerwGE 174, 94 Rn. 31). Weil die Duldungspflicht fir Schutzimpfungen auch in die
Grundrechte der Soldaten auf kdrperliche Unversehrtheit und auf Berufsfreiheit eingreift, ist eine
fortdauernde Uberpriifung der VerhaltnismaRigkeit einer verpflichtenden Impfanordnung und eine
standige Uberwachung der Impfsicherheit auch unter dem grundrechtlichen Aspekt der Schutzpflicht des
Staates fur die Gesundheit des Einzelnen sowie unter dem Gesichtspunkt der Fursorgepflicht des
Dienstherrn rechtlich geboten.

78 Dabei kann die Frage, welche Gefahren von einem Krankheitserreger ausgehen und welche vor- und
nachteiligen Auswirkungen von einer Schutzimpfung zu erwarten sind, nur vor dem Hintergrund des
jeweils aktuellen Stands der wissenschaftlichen Erkenntnis und mit Blick auf die im jeweiligen Zeitpunkt
zur Verfugung stehenden und zum Einsatz bestimmten Impfstoffe beurteilt werden. Im Laufe der Zeit
kann sich eine anfanglich positive Nutzen-Risiko-Bewertung fur einen Impfstoff andern, weil bisher
unbekannte Nebenwirkungen auftreten oder die Wirksamkeit des Impfstoffs aufgrund einer Mutation des
Erregers nachlasst. Ferner kann die Entwicklung eines effektiveren oder nebenwirkungsarmeren
Impfstoffs Anlass zu einem Wechsel des Praparats geben. Das Soldatengesetz betrautin § 10 Abs. 4 i.
V. m. § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG die militarischen Vorgesetzten mit der Anordnung und Organisation
der duldungspflichtigen Infektionsschutzmalinahmen, sodass ihnen hinsichtlich der Frage, ob bei einem
bestimmten Erreger eine Schutzimpfung geboten ist, ein EntschlieBungsermessen und bei der Auswahl
der Impfstoffe ein Auswahlermessen zukommt.

79 Ferner obliegt es der militarischen Fihrung, die von einem Krankheitserreger ausgehenden Gefahren
fur die Gesundheit der Soldaten, die voraussichtliche Wirksamkeit eines Impfstoffs und die Gefahr von
Nebenwirkungen im Rahmen einer Gesamtprognose einzuschatzen. Da die Bundeswehr Uber eigene
Bundeswehrkrankenhduser, wissenschaftliche Institute und eine Sanitatsakademie verfugt, besitzt die
militarische Flhrung auch eine ausreichende fachliche Expertise bei der durchaus komplexen
medizinischen Einschatzung der von einzelnen Krankheitserregern ausgehenden Gefahren, der
Effektivitat von Impfstoffen und der Risiken von Impfnebenwirkungen. Weil diese
Prognoseentscheidungen nach § 10 Abs. 4i. V. m. § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG dem Dienstherrn
obliegen, steht ihm hinsichtlich der Gefahrenlage, der Effektivitat der Impfstoffe und der von ihnen
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ausgehenden Risiken ein Prognosespielraum zu. Das Wehrdienstgericht kann bei der gerichtlichen
Kontrolle einer Impfanordnung nicht seine Einschatzung von der Gefahrlichkeit eines Erregers, von der
Effektivitat eines Impfstoffs oder von dessen Risiken zugrunde legen. Vielmehr ist die gerichtliche
Kontrolle darauf beschrankt, die zu einem bestimmten Zeitpunkt gefassten oder beibehaltenen
Impfanweisungen des Dienstherrn auf Prognose- und Ermessensfehler zu tGberprufen.

80 b) Das Bundesministerium der Verteidigung hat bei der Einfihrung der Duldungspflicht fir die Covid-
19-Schutzimpfung die gesetzlichen Grenzen seines von § 10 Abs. 4 SG er6ffneten Ermessens nicht
Uberschritten und insbesondere den von § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG vorgegebenen Handlungsrahmen
beachtet. Denn die Anordnung dieser Impfung dient der Verhiitung einer tbertragbaren Krankheit.

81 aa) Von einer Ubertragbaren Krankheit ist — wie ausgefuhrt — im Soldatenrecht in Anlehnung an das
Infektionsschutzrecht (§ 2 Nr. 3 IfSG) und das Verfassungsrecht (Art. 74 Abs. 1 Nr. 19 GG) die Rede,
wenn eine Erkrankung, das heif3t ein behandlungsbedurftiger pathologischer Zustand, von unmittelbar
oder mittelbar auf den Menschen Ubertragbaren Krankheitserregern oder deren toxischen 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 Uber die Atemluft (Aerosole) von Mensch zu Mensch Gbertragen wird und bei einem
erheblichen Anteil der Betroffenen die Krankheit Covid-19 (coronavirus disease 2019) verursacht. Die an
ihr Erkrankten mussen in einer nicht geringen Anzahl von Fallen stationar und auch intensivmedizinisch
behandelt werden; die Krankheit kann trotz Behandlung zum Tode flhren. Eine Infektion kann zudem
erhebliche langfristige Leiden ("Long-Covid") nach sich ziehen (vgl. BVerfG, Beschluss vom

19. November 2021 - 1 BvR 781/21 u. a. - BVerfGE 159, 223 Rn. 126). Nach Erkenntnissen des
Bundesamts fur Statistik hat Covid-19 in den Jahren 2020 und 2021 zu einer erheblichen
Ubersterblichkeit, das heiit zu einer Zunahme der Sterberate um 3 % beziehungsweise 4 % Uber das
demografisch zu erwartende Mal, geflihrt (vgl. www.destatis.de, Pressemitteilung Nr. 014 vom

11. Januar 2022).

82 bb) Die Covid-19-Schutzimpfung stellt auch eine MaRnahme zur Verhutung dieser Krankheit dar. Die
Unterscheidung zwischen Verhitungs- und Bekampfungsmalnahmen in § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG
orientiert sich an der Systematik des Infektionsschutzgesetzes, das in seinem vierten Abschnitt die
Maflnahmen der Verhitung (§§ 16 ff. IfSG) und im finften Abschnitt die Malinahmen der Bekampfung
Ubertragbarer Krankheiten (§§ 24 ff. IfSG) regelt. Ebenso wie im friheren Bundesseuchengesetz dienen
Verhuatungsmalnahmen der Vorbeugung und der Verhinderung des Auftretens einer Gbertragbaren
Krankheit, wahrend Bekampfungsmalnahmen die Verbreitung einer bereits aufgetretenen
Infektionskrankheit einddmmen oder unterbinden sollen (vgl. BVerwG, Urteil vom 16. Dezember 1971 -
1 C 60.67 - BVerwGE 39, 190 <192 f.>; LG Hannover, Urteil vom 9. Juli 2020 - 8 O 2/20 - NJW-RR 2020,
1226 Rn. 28; Mers, in: Kielling, IfSG, 3. Aufl. 2022, § 16 Rn. 2). Schutzimpfungen sind in § 20 IfSG und
damit im Abschnitt Uber die Verhutung Ubertragbarer Krankheiten untergebracht. Ihre Einordnung als
Verhutungsmalfinahme bleibt — wie § 20 Abs. 2a IfSG zeigt — auch dann bestehen, wenn die mit einer
Schutzimpfung verbundene individuelle Prophylaxe gegen das Coronavirus zugleich der Einddmmung
der Covid-19-Pandemie dient.

83 Soweit die Impfstoffe gegen das Coronavirus schon nach den Herstellerangaben keinen 100%igen
Schutz vor Infektionen gewahren, andert dies am Charakter der Schutzimpfung als
Verhutungsmalinahme nichts. Denn es ist weder nach dem Wortlaut noch nach dem Zweck des § 17a
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Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG zwingend, eine MalRnahme nur dann als Verhiutungsmallnahme anzusehen, wenn
sie einen vollstandigen Schutz gewahrt. Vielmehr fallen darunter auch weniger effektive vorbeugende
MaRnahmen. Auch die von § 20 Abs. 2a IfSG fir eine Covid-19-Schutzimpfung vorgegebenen Impfziele
lassen eine Empfehlung nicht nur bei vollstandiger Unterbindung der Transmission, sondern auch bei der
Reduktion schwerer oder todlicher Krankheitsverlaufe zu.

84 cc) Die Covid-19-Schutzimpfung soll schlie3lich 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 SG, der nur arztliche
InfektionsschutzmalRnahmen zulasst. Entscheidend ist dabei die vom medizinischen Sachverstand des
Arztes getragene Kontrolle des Impfvorgangs, die den Soldaten vor Fehlern in der Impfstoffauswahl und -
dosierung bewahren soll. Diese Kontrolle kann auch gewahrleistet sein, wenn der Arzt die Impfdosis nicht
selbst verabreicht, sondern dies anordnet (vgl. BT-Drs. 19/9491 S. 104). Soweit der Antragsteller meint,
aufgrund der von ihm angenommenen Gefahrlichkeit und Schadlichkeit der Impfstoffe kdnne die
Verabreichung der Covid-19-Impfung nie eine arztliche MalRnahme sein, verkennt er den
Regelungsgehalt der Vorschrift, die nur die Durchfihrung der Mainahme regelt und nicht deren
Gegenstand.

85 dd) Die Covid-19-Impfung "dient" schliel3lich auch der Verhltung einer Erkrankung. Dies folgt daraus,
dass § 20 Abs. 2a IfSG die Impfung als mdgliche ProphylaxemalRnahme nennt. Die auf Empfehlung der
Europaischen Arzneimittel-Agentur (European Medicines Agency - EMA) zugelassenen Impfstoffe sind
auf ihre Wirksamkeit gegen das Virus SARS-CoV-2 bereits bei der Zulassung gepruft worden und sind
daher dazu bestimmt, einen Beitrag zur Vorbeugung gegen die Erkrankung an Covid-19 zu erbringen.
Dass diese Schutzimpfung auch objektiv betrachtet einen Beitrag zur Covid-19-Prophylaxe erbringen
kann, steht - wie unten naher ausgefiihrt wird - auch zur Uberzeugung des Gerichts fest.

86 c) Die Aufnahme der Covid-19-Schutzimpfung in den Katalog der verpflichtend durchzuflihrenden
Basisimpfungen ist eine Ermessensentscheidung, die dem Zweck der Ermachtigung entspricht (§ 40
VwV{G). Sie dient dem Normzweck des § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG, die gesundheitliche
Einsatzbereitschaft der Soldaten zu erhalten. Die Basisimpfungen sind nach Nr. 2023 und 2024 AR A1-
840/8-4000 fur alle militéarischen Krafte vorgeschrieben, die im Inland im Rahmen der Hilfs- und
Katastrophenschutzaufgaben der Bundeswehr (Art. 35 GG) zum Einsatz kommen. Durch die
Orientierung an den "Hilfs- und Katastrophenkrafte(n) Inland" bringt die Allgemeine Regelung zum
Ausdruck, dass der Dienstherr die Basisimpfungen fir alle Soldaten und Soldatinnen fur erforderlich halt,
deren Einsatzort das Inland ist und die gegenwartig auch fur Amtshilfe und Katastrophenschutzeinsatze
bereitstehen. Dass die Hauptaufgabe der Streitkrafte gemaf Art. 87a Abs. 2 GG die Landesverteidigung
ist und dass die Bundeswehr nach Art. 87a Abs. 4 i. V. m. Art. 91 Abs. 2 GG unter engen
Voraussetzungen auch zur Verstarkung der Polizeikrafte eingesetzt werden kann, bleibt dabei nicht
unbertcksichtigt. Vielmehr wird lediglich ausgedrtickt, dass die Basisimpfungen dem Zweck dienen, die
Einsatzbereitschaft fur alle — auch zivile — Verwendungen der Bundeswehr im Inland sicherzustellen.

87 d) Der Dienstherr konnte bei der EinfUgung der Covid-19-Impfung in den Katalog der Basisimpfungen
im November 2021 auch davon ausgehen, dass sie dem Zweck der Gesunderhaltung der Soldatinnen
und Soldaten und der Erhaltung der Einsatzbereitschaft der Inlandskrafte dienen wirde. Fur die
Annahme eines solchen Nutzens einer Impfung ist es nicht erforderlich, dass aufgrund eines
Ubertragbaren Krankheitserregers bereits konkret eine Epidemie im Einsatzgebiet der Streitkrafte droht
oder dass die Einsatzbereitschaft bestimmter Verbande der Bundeswehr akut gefahrdet ist. Vielmehr
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genugt eine allgemeine Gefahrenlage im Einsatzgebiet, um vor dem Hintergrund der
Gesunderhaltungspflicht 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 dieses allgemeine Gefahrenwissen, um eine
Impfung als vorbeugende Infektionsschutzmalnahme flr erforderlich zu halten, ohne dass es auf den
Nachweis eines aktuellen Malaria-Ausbruchs am konkreten Einsatzort ankame.

88 aa) Im November 2021 lag nicht nur eine solche allgemeine, sondern eine konkrete Gefahr im Inland
vor. Sie hatte bereits Uber einen langeren Zeitraum bestanden. Nachdem das SARS-CoV-2-Virus im
Januar 2020 erstmals in Deutschland nachgewiesen wurde, verbreitete es sich rasch. Bereits am

25. Marz 2020 stellte der Deutsche Bundestag eine epidemische Lage von nationaler Tragweite fest (BT-
Prot. 19/154 S. 19191). Parallel zu dieser mehrfach verlangerten Feststellung wurden durch Bund und
Lander zahlreiche InfektionsschutzmalRnahmen erlassen, insbesondere Abstandsgebote,
Maskenpflichten, Ausgangsbeschrankungen, Gastronomieschlieungen, Beherbergungsverbote,
SchulschlieBungen und Reiseverbote. Auch nach Zulassung von mehreren Impfstoffen gegen Covid-19
im Winter 2020/2021 fuhrte die auf Freiwilligkeit basierende Durchflihrung von Schutzimpfungen zu
keiner endgultigen Eindammung der Pandemie.

89 Vielmehr kam es im Herbst 2021 zu einer vierten Infektionswelle, in der die Delta-Variante des Virus
vorherrschte. Sie sorgte fir einen erneuten Anstieg der Infektionszahlen. Im November/Dezember 2021
war die Lage nach Einschatzung des Robert-Koch-Instituts sehr besorgniserregend und liel eine weitere
Zunahme schwerer Erkrankungen und Todesfalle erwarten, was das Institut in seinen im Internet
veroffentlichten Waéchentlichen Lageberichten zur Coronavirus-Krankheit-2019 (Covid-19) vom 2., 9. und
16. Dezember 2021 fUr die Kalenderwochen 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 Uber
400 Infektionen pro 100 000 Einwohner. Diese sich verscharfende Lage machte sich auch bei der
wachsenden Anzahl schwerer Erkrankungs- und Todesfalle bemerkbar (vgl. dazu BVerfG, Beschluss
vom 27. April 2022 - 1 BVvR 2649/21 - NVwZ 2022, 950 Rn. 158 m. w. N.). Vor diesem Hintergrund war
auch die Einschatzung des Dienstherrn gerechtfertigt, dass die pandemische Bedrohung im November
2021 fortbestand und dass im Hinblick auf die Gesunderhaltung der Soldaten und die Einsatzbereitschaft
der Bundeswehr Handlungsbedarf bestand. Ob eine Uberlastung des Gesundheitswesens und der
Krankenhauser unmittelbar bevorstand, ist hierfir nicht ma3geblich. Daher kommt es auf die vom
Parteisachverstandigen Tom Lausen hierzu vorgelegten Daten nicht an.

90 bb) Der Dienstherr durfte dabei auf die Belastbarkeit des vom Robert-Koch-Institut und der Standigen
Impfkommission erhobenen und bewerteten Datenmaterials vertrauen. Beide verfligen hierfur Gber die
notwendigen personellen und sachlichen Ressourcen, sind in ihren Beurteilungen unabhangig und
international vernetzt. Bei dem Robert-Koch-Institut (RKI) handelt es sich um das Bundesinstitut fur
Infektionskrankheiten und nicht Gbertragbare Krankheiten. Zu seinen wichtigsten Arbeitsbereichen
gehoren die Bekdmpfung von Infektionskrankheiten und die Analyse langfristiger gesundheitlicher Trends
in der Bevolkerung. Die dort tatigen Wissenschaftlerinnen und Wissenschaftler erforschen die
vielschichtigen Einflisse auf Gesundheit und Krankheit, erarbeiten und Uberprifen evidenzbasierte
Empfehlungen und entwickeln neue Methoden fur den Gesundheitsschutz (vgl. BVerfG, Beschluss vom
27. April 2022 - 1 BvR 2649/21 - NVwZ 2022, 950 Rn. 138, 160).
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91 Bei der Standigen Impfkommission (STIKO) handelt es sich um ein politisch und weltanschaulich
neutrales, 1972 gegrindetes Expertengremium, das beim Robert-Koch-Institut im Fachgebiet
Impfpravention angesiedelt ist und einen optimalen Einsatz verfligbaren Impfstoffs gewahrleisten soll.
Seine Empfehlungen 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 Wissenschaft und Forschung, aus dem Bereich des 6ffentlichen
Gesundheitsdienstes und der niedergelassenen Arzteschaft. Bei inrer Tatigkeit sind sie nur ihrem
Gewissen verantwortlich und zur unparteiischen Erfullung ihrer Aufgaben verpflichtet (§ 2 Abs. 1 Satz 2
der Geschaftsordnung der STIKO). Bei ihrer Aufgabenerfillung benutzt die Standige Impfkommission
Kriterien der evidenzbasierten Medizin, bezieht insbesondere die Bewertungen des Paul-Ehrlich-Instituts
zur Sicherheit von Impfstoffen mit ein und fihrt eine unabhangige epidemiologische Nutzen-Risiko-
Abwagung durch. Dabei hat die Standige Impfkommission nicht nur den Nutzwert einer Impfung fur die
Einzelnen, sondern auch fur die Gesamtbevdlkerung im Blick (vgl. BVerfG, Beschluss vom 27. April 2022
- 1 BvR 2649/21 - NVwZ 2022, 950 Rn. 139).

92 Bei den Sitzungen der Standigen Impfkommission nimmt zur Bertcksichtigung des Aspekts der
Impfstoffsicherheit stets ein Vertreter des Paul-Ehrlich-Instituts beratend teil. Das Paul-Ehrlich-Institut
(PEI) ist die in Deutschland federfuhrend zustédndige Behdrde im Zusammenhang mit der Entwicklung,
Zulassung, Bewertung und Uberwachung der Qualitat, Wirksamkeit und Sicherheit von Impfstoffen. Inm
obliegt insbesondere die Erfassung und Auswertung von impfinduzierten Risiken und die Koordination
gegebenenfalls zu ergreifender MaRnahmen. Daneben ist das Paul-Ehrlich-Institut eine
Forschungseinrichtung, um die Expertise zur Impfstoffbeurteilung einschlie3lich der Beurteilung von
individuell auftretenden unerwtinschten Impfreaktionen zu bindeln. Geforscht wird unter anderem auf
den Gebieten der Immunologie, der Virologie und der Bakteriologie. Aufgrund dieser herausgehobenen
Stellung ist das Paul-Ehrlich-Institut weltweit vernetzt und berat nationale, europaische und internationale
Gremien im Zusammenhang mit Impfstoffen (vgl. BVerfG, Beschluss vom 27. April 2022 - 1 BvR 2649/21
- NVwZ 2022, 950 Rn. 138).

93 Das Bundesministerium der Verteidigung konnte bei seiner Einschatzung der Gefahrenlage auf die
Expertise des Robert-Koch-Instituts und bei der Beurteilung des Nutzens einer Covid-19-Impfung auf die
Empfehlungen der Standigen Impfkommission zurlickgreifen. Deren Einschatzungen wurden vom
Sanitatsdienst der Bundeswehr, der Uber eine eigene fachliche Expertise verflgt, nach Aktenlage
aufmerksam verfolgt und inhaltlich geteilt. Danach bestand im Herbst 2021 auch fur die bei der
Bundeswehr am starksten vertretene Altersgruppe der 18- bis 59-jahrigen Personen im "Einsatzgebiet
Inland" eine erhebliche Gefahr der Infektion mit dem SARS-CoV-2-Virus und das Risiko, in dessen Folge
schwer zu erkranken.

94 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 gepragt, dass mit der
Omikron-Variante des Coronavirus eine besonders leicht Ubertragbare Virusvariante vorherrscht; weil die
vorhandenen Impfstoffe eine Infektion mit dieser Variante nur eingeschrankt hindern, gibt es einerseits
mehr Neuinfektionen als friher. Andererseits werden gegenwartig unter der Omikron-Variante seltener
als friher schwere Verlaufe festgestellt, weswegen trotz der gestiegenen Zahl der Infektionen bislang
keine Uberlastung der Krankenhauser aufgetreten ist. Dies hat seine Ursache zum einen darin, dass die
Omikron-Variante einen im Durchschnitt milderen Verlauf nimmt. Zum anderen trifft sie auf einen hohen
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Prozentsatz von Personen, die bereits geimpft sind oder aufgrund einer vorangegangenen Infektion
Antikorper gebildet haben. Dies bedeutet jedoch nicht, dass die Omikron-Variante fur ungeimpfte
Personen und vulnerable Gruppen vollig ungefahrlich geworden ware. Vielmehr hat sich an der
grundsatzlichen Gefahrlichkeit der Covid-19-Erkrankung nach aktuellem Wissensstand nichts geandert
(vgl. BVerfG, Beschluss vom 27. April 2022 - 1 BVvR 2649/21 - NVwZ 2022, 950 Rn. 164).

95 dd) Soweit der Antragsteller im vorliegenden Verfahren ausgefihrt hat, dass die Erkrankung an Covid-
19 nicht gefahrlicher sei als ein Schnupfen und dass insbesondere fur die Soldatinnen und Soldaten der
Bundeswehr aufgrund ihres Alters und ihrer Fitness kein nennenswertes Risiko einer schweren
Erkrankung bestehe, trifft dies nicht zu. Zum einen sind schwere Krankheitsverlaufe und Todesfalle im
gesamten Verlauf der Pandemie auch bei jungen Erwachsenen und berufstatigen Personen unter 60
Jahren aufgetreten. Betroffen waren nicht nur altere Personen und Menschen mit speziellen
Vorerkrankungen. Diese Einschatzung wurde in der Hauptverhandlung durch den Sachverstandigen
Privatdozent Dr. med. Ole Wichmann, Leiter Fachgebiet Impfpravention beim Robert-Koch-Institut,
bestatigt. Unter der Omikron-Variante seien in der Altersgruppe der 18- bis 59-Jahrigen zwar weniger
schwere Verlaufe als unter der Delta-Variante zu beobachten. Hospitalisierung sei tberwiegend in der
Altersgruppe uber 60 Jahre zu beobachten. Das Risiko eines schweren oder eines todlichen Verlaufs
bestehe jedoch in geringem Mal3e weiterhin. In der 13. bis 16. Meldewoche 2022 seien beispielsweise
acht Personen in diesem Altersband im Zusammenhang mit Covid-19 verstorben.

96 Zum anderen sind in der Bundeswehr auch altere Soldatinnen und Soldaten beschaftigt sowie
Personen mit Vorerkrankungen, bei denen eine erhdhte Gefahr eines gefahrlichen Verlaufs der Covid-19-
Erkrankung besteht. Dies hat seinen Grund darin, dass die Altersgrenze fur die meisten Stabsoffiziere
Uber dem 60. Lebensjahr liegt und dass etliche Soldaten im Laufe ihres Berufslebens trotz Dienstsport
und Gesunderhaltungsbemuhungen erkranken und danach ein risikoerhéhendes Grundleiden (z. B.
Diabetes, Erkrankungen des Atmungssystems, Herzkreislauferkrankungen, chronisch-entziindliche
Darmerkrankungen, chronische Leber- oder Nierenerkrankungen) besitzen. Ferner gibt es auch in der
Bundeswehr Soldaten mit erhéhten Risiken aufgrund Rauchens oder Ubergewichts (Adipositas).

97 Nicht zuletzt besteht fur die Soldaten aller Altersgruppen die Gefahr, nach einem milden oder
symptomlosen Verlauf einer SARS-CoV-2-Infektion an Long-Covid beziehungsweise Post-Covid zu
erkranken. Dabei umfasst die Ubliche 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 kdnnen. Zu den
Symptomen des Post-Covid-Syndroms gehoéren unter anderem Mudigkeit, Kurzatmigkeit,
Muskelschwache oder eine Einschrankung der geistigen Leistungsfahigkeit (vgl. RKI, Epidemiologischer
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 flr den Soldatenberuf
typischen Altersgruppe der 18- bis 59-Jahrigen gemessen an ihrer Hospitalisierungsrate deutlich erhdht
ist und nicht nur Risikogruppen betrifft. Der Leiter der Long-Covid-Station des
Bundeswehrkrankenhauses Ulm Prof. Dr. Dr. Steinestel hat in der mindlichen Verhandlung tGber Falle
betroffener Soldatinnen und Soldaten berichtet und im Schreiben des Bundesministeriums der
Verteidigung vom 22. Mai 2022 vorgetragen, dass hiervon Uberwiegend ungeimpfte Patienten betroffen
seien.
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98 Insgesamt konnte und kann der Dienstherr somit von einer nicht nur abstrakten, sondern konkreten
gesundheitlichen Gefahrenlage durch das SARS-CoV-2-Virus fur die Soldaten der Bundeswehr
ausgehen.

99 5. Der Dienstherr konnte und kann die Covid-19-Schutzimpfung auch als verhaltnismaRige
MafRnahme zur Aufrechterhaltung der Einsatzbereitschaft der Streitkrafte und zum Schutz der
Grundrechte anderer ansehen.

100 a) Die Aufnahme der Covid-19-Impfung in die Liste der duldungspflichtigen Basisimpfungen war und
ist geeignet, den Gesetzeszweck des § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG zu erreichen. Die diesbezliglichen
Annahmen und Prognosen des Dienstherrn beruhen auf hinreichend tragfahigen Grundlagen.

101 aa) Der Dienstherr konnte im November 2021 zum Zeitpunkt der Anderung der Allgemeinen
Regelung A1-840/8-4000 "Impf- und ausgewahlte Prophylaxemalinahmen" davon ausgehen, dass eine
Impfung zum Schutz der Gesundheit der Soldatinnen und Soldaten beitragt und damit auch die
Einsatzbereitschaft der Streitkrafte sichert. Die damals zugelassenen Impfstoffe boten nach
Einschatzung 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.html und RKI, Wéchentlicher Lagebericht vom

27. Januar 2022, S. 28 f. mit Aufschlisselung nach Altersgruppen). 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 Ubertragen kdnnen als
nicht geimpfte oder nicht genesene Personen. Angenommen wurde auch, dass dann, wenn sich
Geimpfte infizieren, sie weniger und nur fur einen kilrzeren Zeitraum als nicht Geimpfte infektids sind und
eine Covid-19-Schutzimpfung zum Schutz anderer beitragt (vgl. BVerfG, Beschluss vom 27. April 2022 -
1 BVR 2649/21 - NVwZ 2022, 950 Rn. 173 m. w. N.).

102 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 berticksichtigen,
dass damals die Delta-Variante des Virus mehr als 99 % samtlicher Neuinfektionen ausmachte und das
weitere Infektionsgeschehen zumindest noch flr einen gewissen Zeitraum pragen wurde. Aulderdem
konnte er auf Grundlage der damals verfligbaren wissenschaftlichen Daten von einer jedenfalls nach
einer Auffrischimpfung guten Wirksamkeit der verfligbaren Impfstoffe auch gegen die Omikron-Variante
des Virus ausgehen (vgl. BVerfG, Beschluss vom 27. April 2022 - 1 BVvR 2649/21 - NVwZ 2022, 950 Rn.
174 m. w. N.).

103 bb) Der Dienstherr kann auch davon ausgehen, dass die Eignung der mRNA-Impfstoffe Gber den
Winter 2021/2022 hinaus bis heute erhalten geblieben ist. Das Robert-Koch-Institut geht davon aus, dass
die verfugbaren Impfstoffe auch unter der Dominanz der Omikron-Variante fur vollstandig geimpfte
Personen aller Altersgruppen - insbesondere nach einer Auffrischimpfung - weiterhin einen sehr guten
Schutz gegenlber einer schweren Covid-19-Erkrankung vermitteln (RKI, Wochentlicher Lagebericht vom
30. Juni 2022, S. 4). Die Standige Impfkommission empfiehlt ebenfalls seit dem Herbst 2021 eine
Auffrischimpfung (Booster-Impfung) mit einem mRNA-Impfstoff fur alle Erwachsenen, wobei fur unter 30-
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Jahrige nur Comirnaty und fur ab 30-Jahrige auch Spikevax befurwortet wird (vgl. RKI,
Epidemiologisches Bulletin 48/2021 vom 2. Dezember 2021, S. 3 ff.).

104 Fuir die Wirksamkeit einer solchen Dreifach-Impfung gegeniiber der Omikron-Variante spricht die
vom Bundesministerium der Verteidigung zitierte Studie aus Israel. Der Sachverstandige Dr. Wichmann
hat in der muandlichen Verhandlung vom 7. Juni 2022 bestatigt, 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-Jahrigen liege der Schutz vor einer Hospitalisierung nach
100 Tagen bei 76 %. Eine genauere Abschatzung zu den Langzeitwirkungen der Impfung unter der
Omikron-Variante sei derzeit noch nicht méglich. Auch aus dem Covid-19-Lagebericht des Robert-Koch-
Instituts vom 28. April 2022 geht hervor, dass die verfigbaren Impfstoffe weiterhin eine erhebliche
Wirksamkeit in Bezug auf den Krankheitsverlauf haben. Danach lag die Impfeffektivitat gegenuber einer
Hospitalisierung bei 18- bis 59-Jahrigen nach langeren Zeitintervallen im Falle der Booster-Impfung bei
61 % (RKI, Wdchentlicher Lagebericht vom 28. April 2022, S. 28 f.).

105 Der Sachverstandige hat auch die Ausfihrungen von Oberstarzt Prof. Dr. Dr. Steinestel im Schreiben
des Bundesministeriums der Verteidigung vom 22. Mai 2022 bestatigt, dass die Covid-19-Impfung nach
dem derzeitigen Stand der wissenschaftlichen 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 Landern
den Schluss zu, dass die Covid-19-Schutzimpfung die Pravalenz, Dauer und Schwere von Long-Covid
signifikant reduziert. Da die allgemeine Erforschung dieser neuartigen Erkrankung aber noch nicht sehr
weit fortgeschritten ist, ist dies eine vertretbare, aber wissenschaftlich noch nicht vollstandig gesicherte
Prognose.

106 Auch die Annahme des Bundesministeriums der Verteidigung, dass die Covid-19-Impfung
gegenuber einer Infektion mit der Omikron-Variante noch einen relevanten Schutz vermittelt, ist
epidemiologisch gut vertretbar. Das Robert-Koch-Institut hat im Verfahren vor dem
Bundesverfassungsgericht ausgefuhrt, nach seinen Schatzungen liege der Schutz vor einer Covid-19-
Infektion zehn Wochen nach der Booster-Impfung noch bei 50 bis 60 %. Das Helmholtz-Zentrum fr
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 einiger Zeit nachlasst, 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.).

107 Dass damit auch eine Reduktion des Transmissionsrisikos unter dreifach-geimpften Personen
verbunden ist, ist gleichfalls — auch bei Berlcksichtigung wissenschaftlicher Bewertungsunsicherheiten
— eine vertretbare Prognose. Die hierzu vom Bundesministerium der Verteidigung vorgelegte
Darstellung in der mindlichen Verhandlung vom 2. Mai 2022 mit einer behaupteten Reduktion des
Ubertragungsrisikos von 77 % im Vergleich zu Ungeimpften ist von dem Sachverstandigen Dr. Wichmann
zwar in der mundlichen Verhandlung vom 7. Juni 2022 nicht bestatigt worden. Er hat jedoch unter
Verweis auf Haushaltsstudien aus Norwegen und Danemark ausgefihrt, dass nach drei bis vier Monaten
ein Transmissionsschutz bestehe, der sich bei 20 bis 40 % bewege. Die Standige Impfkommission
begrundet ihre Impfempfehlung ebenfalls mit der damit verbundenen Reduzierung der Transmission
(RKI, Epidemiologisches Bulletin 21/2022 vom 25. Mai 2022, S. 4 f.). Diesem Aspekt hat auch das
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Bundesverfassungsgericht in seiner Entscheidung zur einrichtungsbezogenen Impfnachweispflicht
Bedeutung beigemessen (BVerfG, Beschluss vom 27. April 2022 - 1 BvR 2649/21 - NVwZ 2022, 950 Rn.
185).

108 b) Der Dienstherr konnte die Aufnahme der Covid-19-Impfung in die Liste der duldungspflichtigen
Basisimpfungen auch als erforderliche Mallnahme ansehen. Ihm standen und stehen keine gleich
wirksamen und weniger belastenden Mittel zur Verfigung.

109 aa) Insbesondere sind reine Verhaltensregeln, wie etwa das Abstandhalten, das Tragen einer
(medizinischen) Schutzmaske, die Einhaltung von Hygieneregeln, regelmaRiges Liften oder das
Einsetzen eines Luftfilters, nicht gleich wirksam (vgl. BVerfG, Beschlisse vom 19. November 2021 - 1
BVvR 781/21 u. a. - BVerfGE 159, 223 Rn. 210 und vom 27. April 2022 - 1 BvR 2649/21 - NVwZ 2022, 950
Rn. 197). Die konsequente Einhaltung dieser Regeln ist zum einen nur schwer zu gewahrleisten. Zum
anderen kann dadurch nur das Infektions- und Transmissionsrisiko reduziert werden. Im Fall einer
Erkrankung andern diese MalRnahmen aber an der Schwere des Verlaufs nichts. Das Bundesministerium
der Verteidigung hat daher zutreffend ausgeflihrt, dass es sich bei diesen vorbeugenden Malthahmen
nur um komplementare, nicht aber um alternative Schutzmafnahmen handelt.

110 Auch die Verpflichtung, sich vor Dienstantritt zu testen, stellt kein gleich effektives Mittel dar, um den
Zweck von § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG zu erreichen. Fur die Bundeswehr als Arbeitgeber ist zwar die
ausreichende Beschaffung von Antigen-Schnelltests mdglich und wirtschaftlich zumutbar. Selbst
durchgeflhrte Antigentests bergen allerdings das Risiko einer bewussten oder unbewusst fehlerhaften
Anwendung und sind insbesondere bei geringer Viruslast im Frihstadium einer Infektion fehleranfallig
(vgl. BVerfG, Beschlisse vom 19. November 2021 - 1 BvR 781/21 u. a. - BVerfGE 159, 223 Rn. 210 und
vom 27. April 2022 - 1 BVvR 2649/21 - NVwZ 2022, 950 Rn. 193 m. w. N.). PCR-Tests bieten zwar einen
zuverlassigeren Nachweis, stehen aber wegen mangelnder Testkapazitaten nicht fir das gesamte
Bundeswehrpersonal taglich zur Verfiigung. Im Ubrigen stellen sie angesichts des hohen zeitlichen,
organisatorischen und kostenmafigen 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 zusatzliches Instrument der Infektionsverhitung
anzusehen sind.

111 bb) Als gleichwertige Alternative zur Impfung kommt die medikamentdse Covid-19-Therapie nach
dem derzeitigen Stand der Forschung ebenfalls nicht in Betracht. Entsprechende Therapien versprechen
nach wie vor weder eine sichere Heilung nach einer Covid-19-Infektion noch eine mit der gebotenen
Eindeutigkeit festzustellende sichere Vermeidung von schweren bis hin zu tédlichen Krankheitsverlaufen.
Gleichzeitig kdnnen 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. April 2022 - 1 BvR 2649/21 - NVwZ 2022, 950 Rn. 198). Das gilt auch fur das
mittlerweile zugelassene Medikament Paxlovid und erst recht fur nichtzugelassene Mittel wie zum
Beispiel Chlordioxidlésung oder die anderen vom Antragsteller vorgeschlagenen alternativen
Therapieansatze.
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112 Das seitens des Antragstellers ins Spiel gebrachte Einnehmen von Vitamin D ist kein gleich
geeignetes Mittel. Zwar ist eine ausreichende Vitamin-D-Versorgung wichtig fur ein gut funktionierendes
Immunsystem (vgl. RKI, Epidemiologischer 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 Sachverstandige Dr. Wichmann hat in der mundlichen Verhandlung dazu ausgefihrt,
dass die Standige Impfkommission alternative PraventionsmalRnahmen durchaus prife; Erfolg
versprechende alternativ-medizinische Medikamente praventiver Art Iagen derzeit allerdings nicht vor.

113 cc) SchlieBlich kann auch die Beschrankung der Covid-19-Impfung auf bestimmte Gruppen von
Soldaten oder auf bestimmte Szenarien nicht als milderes und gleich wirksames Mittel angesehen
werden. Eine Beschrankung auf altere und vulnerable Soldaten ware nicht gleich effektiv. Zum einen
haben auch jungere und gesunde Soldatinnen und Soldaten ohne Impfung ein héheres Risiko einer
schweren Erkrankung. Zum anderen wirde bei einer Impfung nur weniger Soldaten eine erhdhte
Infektions- und Transmissionsgefahr bestehen, die eine Erhéhung der Ausfallzeiten im Bereich der
gesamten Bundeswehr nach sich ziehen wirde. Mit einer Beschrankung der Impfung auf bestimmte
Bereiche oder Einsatze - wie den Sanitatsdienst oder bei Auslandseinsatzen - ware derselbe Nachteil
verbunden.

114 Keine gleich effektive Option ware es auch, die Impfung von einer vorherigen Bestimmung der im
Blut der Soldatinnen und Soldaten vorhandenen Antikérper abhangig zu machen. Denn es gibt keine
wissenschaftlich klar definierte Menge an Antikdrpern, 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). AuRerdem wiirde eine laufende Uberpriifung der Antikdrper-Titer bei ca.
180 000 Soldatinnen und Soldaten einen unverhaltnismaligen Aufwand verursachen.

115 c¢) Schliel3lich konnte und kann das Bundesministerium der Verteidigung die Aufnahme der Covid-19-
Impfung in die Liste der Basisimpfungen auch als angemessene Mallnahme ansehen. Die
Angemessenheit und damit die VerhaltnismaRigkeit im engeren Sinne erfordern, dass der mit der
MaRnahme verfolgte Zweck und die zu erwartende Zweckerreichung nicht auRer Verhaltnis zu der
Schwere des Eingriffs stehen (stRspr, vgl. BVerfG, Beschluss vom 27. Mai 2020 - 1 BvR 1873/13 u. a. -
BVerfGE 155, 119 <178>).

116 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 zusatzliche Eingriff in die Berufsfreiheit ist allerdings durch die
gesetzliche Ausgestaltung der Gesunderhaltung als eine das Berufsbild der Soldaten pragende
Dienstpflicht weitgehend vorgezeichnet. Die mit einer weiteren Impfung fir die Ausibung des
Soldatenberufs verbundene Belastung wiegt flr sich genommen nicht besonders schwer. Bei der
Beurteilung der Schwere des Eingriffs ist allerdings zu bericksichtigen, dass die Verweigerung der
Covid-19-Impfung schwerwiegende berufliche Konsequenzen hat. Kommt es zu infektionsbedingten
Beeintrachtigungen der Dienst- und Erwerbsfahigkeit erwachsen nach § 17a Abs. 4 Satz 1 SG aus der
fehlenden Teilnahme an der Schutzimpfung erhebliche versorgungsrechtliche Nachteile. Die Eingriffstiefe
erhoht sich weiter dadurch, dass eine Verweigerung der Impfung eine Dienstpflichtverletzung darstellt,
die - wie ausgefuhrt — dienstrechtliche Konsequenzen in Form eines Disziplinarverfahrens nach sich
zieht und im Extremfall auch zur Entfernung aus dem Dienst fuhren kann.
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117 bb) Der Eingriff in das korperliche Selbstbestimmungsrecht fuhrt dazu, dass der einzelne Soldat die
Freiheit verliert, selbst eine Abwagung zwischen den mit einer Covid-19-Infektion verbundenen Gefahren
einerseits und den Chancen und Risiken einer Schutzimpfung andererseits zu treffen. Dieser Eingriff in
die Entscheidungsautonomie ist zwar ebenfalls gesetzlich vorgezeichnet, weil § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1
SG gerade eine Verlagerung der Entscheidung Uber Nutzen und Risiken von
InfektionsschutzmalRnahmen auf die militarischen Vorgesetzten vornimmt, um durch ein einheitliches
Vorgehen eine infektionsbedingte Schwachung der Einsatzfahigkeit der Soldaten und ihrer militarischen
Verbande zu verhindern.

118 Bei der Gewichtung der Schwere des Eingriffs einer zusatzlichen Impfung ist allerdings vorrangig das
von Art. 2 Abs. 2 GG geschutzte korperliche Integritatsinteresse in den Blick zu nehmen. Der Dienstherr
muss bei der Aufnahme einer neuen Impfung in die Liste der verpflichtenden Schutzimpfungen die
drohenden gesundheitlichen Belastungen Uberprufen. Je hdher die mit einer Impfung verbundenen
Gesundheitsrisiken sind und je geringer der Mehrwert einer Impfung fur die militarische
Einsatzbereitschaft ist, desto eher ist eine Schutzimpfung unangemessen.

119 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
Korpers auf die Verabreichung des Impfstoffes zurlickzufuhren. Zwar klingen diese nach relativ kurzer
Zeit vollstandig ab. Dies lasst aber die mit der Immunantwort nicht selten einhergehenden
Nebenwirkungen wie etwa Kopf- und Gliederschmerzen unberihrt, die die Betroffenen auch tber
mehrere Tage in ihrem korperlichen Wohlbefinden beeintrachtigen kénnen. Diese auch bei anderen
Impfungen auftretenden, eher harmlosen Impfreaktionen erhéhen das Gewicht des Eingriffs in die
korperliche Unversehrtheit nicht maRgeblich (vgl. BVerfG, Beschluss vom 21. Juli 2022 - 1 BVR 469/20 u.
a. - NJW 2022, 2904 Rn. 143).

120 Daneben kénnen im Einzelfall aber auch schwerwiegende und/oder langer andauernde
Nebenwirkungen oder Impfkomplikationen eintreten. Zwar handelt es sich bei den gemeldeten
schwerwiegenden Nebenwirkungen zunachst nur um Verdachtsfalle, die nur zu einem Teil auch
nachweislich zwingend kausal auf die Impfung zurickzufihren 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 Ausnahmefall auch tédlich sein kann
(vgl. BVerfG, Beschluss vom 27. April 2022 - 1 BVvR 2649/21 - NVwZ 2022, 950 Rn. 207 f.).

121 Allerdings ist das Risiko eines schweren oder todlichen Verlaufs statistisch betrachtet nicht hoch.
Nach dem Sicherheitsbericht des Paul-Ehrlich-Instituts vom 4. Mai 2022 gab es bei den bis Marz 2022
durchgefiihrten ca. 172,1 Millionen Impfungen 296 233 Meldungen Gber mégliche Impfkomplikationen
(Verdachtsfalle). Davon waren 0,02 % Berichte Gber schwere Impfkomplikationen, deren Kausalitat
allerdings nicht weiter erforscht ist. Die schwerwiegendsten Komplikationen betrafen allergische Schocks
(anaphylaktische Reaktionen), Entzindungen des Herzmuskels und des Herzbeutels
(Myokarditis/Perikarditis) und lebensbedrohliche Blutgerinnselbildungen (Thrombosen), insbesondere
Hirnblutgerinnsel (Sinusvenenthrombosen). Es gab 2 810 Verdachtsmeldungen tber tédliche Verlaufe.
Davon hat das Paul-Ehrlich-Institut in 116 Fallen, in denen Patienten in zeitlich plausiblem Abstand zur
jeweiligen Impfung an bekannten Impfrisiken verstorben sind, den Zusammenhang mit der Impfung als
mdglich oder wahrscheinlich bewertet (vgl. PEI, Sicherheitsbericht vom 4. Mai 2022 - Verdachtsfalle von
Nebenwirkungen und Impfkomplikationen nach Impfung zum Schutz vor Covid-19, S. 8 f.).
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122 Soweit der Antragsteller von einer wesentlich hdheren Zahl an Impfgeschadigten und Impftoten
ausgeht und die Angaben des Paul-Ehrlich-Instituts in Zweifel zieht, kann dem nach dem Ergebnis der
Beweisaufnahme, das unten naher 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, erhdht dieser Umstand die Eingriffstiefe erheblich.

123 cc) In die Abwagung der Angemessenheit der MalRnahme ist aber auch der Nutzen der Impfung
einzubeziehen. Der Dienstherr konnte im November 2021 bei Bewertung des militarischen Nutzens
davon ausgehen, dass die Covid-19-Schutzimpfung fir die Einsatzbereitschaft der Bundeswehr
gewichtige Vorteile mit sich bringen wurde. Bekanntlich absolvierte die Bundeswehr im Jahr 2021
verschiedene In- und Auslandseinsatze. Sie war im Rahmen der Katastrophenhilfe im Inland
insbesondere bei der Beseitigung der Uberschwemmungsschaden im Ahrtal involviert und erbrachte im
Rahmen der Amtshilfe zahlreiche Unterstutzungseinsatze in Gesundheitsamtern, Impfzentren und
Pflegeeinrichtungen. Ferner fihrte sie Auslandseinsatze im Rahmen von NATO- und UNO-Missionen
etwa in Mali durch oder leistete internationale Hilfe bei der Pandemiebekampfung in Portugal. Vor dem
Hintergrund einer drohenden Verscharfung der pandemischen Lage im Winter 2021/2022 konnte die
grolitmogliche Erhaltung der Einsatzfahigkeit der Bundeswehr als besonders vordringlich angesehen
werden, weil mit einer FortflUhrung einer erheblichen Anzahl von Inlandseinsatzen und diverser
Auslandseinsatze zu rechnen war.

124 Der Nutzen der Covid-19-Impfung fir die allgemeine Einsatzfahigkeit der Bundeswehr konnte auch
als hoch eingestuft werden. Zwar versprach die Impfung - wie ausgeflihrt - unter der Dominanz der
Deltavariante keinen vollstandigen Schutz, sondern nur einen 90%igen Schutz gegen schwere Verlaufe
und einen 75%igen Schutz gegen symptomatische Erkrankungen. Unter dem Gesichtspunkt der
allgemein-militarischen Einsatzfahigkeit ist aber auch schon eine hohe Wahrscheinlichkeit fur die
Verhinderung eines schweren Verlaufs einer Covid-19-Erkrankung als bedeutender Vorteil einzustufen.
Eine Reduzierung schwerer Verlaufe bewirkt nicht nur fur die infizierten Soldatinnen und Soldaten einen
geringeren Leidensdruck und eine kirrzere Leidenszeit. Zugleich bedeutet dies fur den Dienstherrn
kirzere Ausfallzeiten mit insgesamt hoherer Einsatzbereitschaft. Hinzu kommt, dass eine 75%ige
Reduzierung symptomatischer Erkrankungen ein gewichtiges Weniger an Ausfallzeiten durch Erkrankung
und Quarantane verspricht. Gleichzeitig wird mit der Reduzierung symptomatischer 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 Streitkrafte schitzt
und der Einsatzbereitschaft der Verbande insgesamt zugutekommt.

125 Vor dem Hintergrund bestehender und fortzufihrender Inlandseinsatze im Bereich der zivilen
Gesundheitsamter, Impfzentren und Pflegeeinrichtungen konnte auch die mit der Schutzimpfung der
Soldaten verbundene Verringerung der Transmissionsgefahr als wesentlicher Faktor zur Optimierung der
Inlandseinsatze begriffen werden. Denn bei diesen Unterstutzungseinsatzen im Gesundheitsbereich
bestand einerseits ein erhdhtes Risiko des Zusammentreffens mit Infizierten und andererseits die Gefahr
der Ubertragung des SARS-CoV-2-Virus auf Angehérige vulnerabler Gruppen. Dabei hatte der
bestmdogliche Schutz vulnerabler Personen besondere Prioritat. Dies hat das Bundesverfassungsgericht
in seiner Entscheidung zur einrichtungsbezogenen Impfnachweispflicht mit Recht hervorgehoben (vgl.
BVerfG, Beschluss vom 27. April 2022 - 1 BVvR 2649/21 - NVwZ 2022, 950 Rn. 228 ff.). Diese
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Erwagungen gelten im Ubrigen auch fiir die Sanitatsversorgungszentren und Krankenh&auser der
Bundeswehr, in denen der Schutz vulnerabler Gruppen ebenfalls besonders im Vordergrund steht.

126 SchlieBlich konnte der Dienstherr auch davon ausgehen, dass die Aufnahme der Covid-19-Impfung
in die Gruppe der Basisimpfungen positive Auswirkungen auf die Einsatzfahigkeit der Bundeswehr im
Ausland haben wirde. Zum einen sind zahlreiche Auslandseinsatze der Bundeswehr bei NATO- und
UNO-Missionen durch das aulRerst beengte Zusammenleben von Soldaten in besonders gesicherten
Camps gepragt, in denen zwangslaufig eine erhdhte Infektionsgefahr besteht. Die Erkrankung eines
Soldaten an Covid-19 erfordert haufig eine rasche Ruckholung des Betroffenen zur medizinischen
Behandlung und eine Isolation von Kontaktpersonen. Dies schwacht die Einsatzkontingente erheblich,
sodass einer bestmdglichen Pravention eine besonders hohe Bedeutung zukommt. Zum anderen war ein
Auslandseinsatz im Winter 2021/2022 schon aus rechtlichen Grinden in zahlreichen auslandischen
Staaten nur mit einer Covid-19-Impfung moglich. Wie das Schweizer Bundesverwaltungsgericht
zutreffend ausgeflihrt hat, war der Nachweis einer vollstandigen Covid-19-Impfung in zahlreichen
auslandischen Staaten Ein- und Durchreisevoraussetzung, sodass Soldaten ohne Impfnachweis
vielerorts nicht einreisen konnten und damit nicht auslandsverwendungsfahig waren (BVGer, Urteil vom
26. April 2022 - A-4619/2021 - UA S. 15 ff.). Daher war die Durchfiihrung einer Covid-19-Impfung schon
vor deren Aufnahme in die Reihe der Basisimpfungen auch in der Bundeswehr regelmafig
Voraussetzung fur die Teilnahme an einem Auslandseinsatz. Mit ihrer Aufnahme in die Basisimpfungen
entfiel aber die Notwendigkeit, vor dem Einsatz das Wirksamwerden der Impfung abzuwarten, und es
erweiterte sich das fur Auslandseinsatze schnell verfugbare Personal.

127 Dieses besondere militarische Interesse an der Covid-19-Impfung besteht auch zum Zeitpunkt der
Gerichtsentscheidung im Wesentlichen fort. Zwar hat das 6ffentliche Interesse dadurch an Gewicht
eingeblft, dass die vorhandenen mRNA-Impfstoffe bei der Verhitung der Omikron-Variante des SARS-
CoV-2-Virus weniger effektiv sind. Insbesondere hat der zeitliche Schutz gegen die Infektion und
Transmission nachgelassen. Auch hat die Bundeswehr im Marz 2022 die Amtshilfeeinsatze im Inland im
Bereich des Gesundheitswesens beendet. Jedoch hat sich die militdrische Bedrohungslage seit dem
Beginn des Ukraine-Krieges verandert und eine Verlegung von Verbanden der Bundeswehr zur Erflllung
einsatzgleicher Verpflichtungen im Bereich der NATO wahrscheinlicher werden lassen. Ein Wegfall der
Impfnachweispflicht fir die Einreise in auslandische Staaten ist bis dato iberwiegend nicht erfolgt. Auch
ist eine bestmdgliche Pravention bei einsatzgleichen Verwendungen und Auslandseinsatzen weiterhin
geboten.

128 dd) Bei Abwagung der privaten Interessen des Antragstellers, sich nicht dem Nebenwirkungsrisiko
einer Covid-19-Impfung auszusetzen und seine persdnliche Abwagungsentscheidung zwischen dem
Impf- und dem Erkrankungsrisiko zu treffen, konnte und kann der Dienstherr von einem Uberwiegen des
offentlichen Interesses ausgehen. Dabei fallt es ins Gewicht, dass der Antragsteller den Beruf des
Soldaten freiwillig ergriffen und dass schon zu Beginn seines Berufslebens die Verpflichtung zur
Gesunderhaltung und zur Duldung von InfektionsschutzmalRnahmen bestanden hat. Die Durchfihrung
von Schutzimpfungen entspricht der langjahrig gelebten Praxis der Bundeswehr, der sich der
Antragsteller bislang nicht verschlossen hat. Die Corona-Pandemie und die Entwicklung einer Covid-19-
Impfung war flr den Antragsteller zwar so wenig vorhersehbar wie fir den Rest der Bevolkerung. Er
konnte aber wissen, dass das dienstliche Impfkonzept nicht starr ist, sondern geanderten Gegebenheiten

50/99



angepasst werden kann. Insofern musste er damit rechnen, bei Auftreten einer neuartigen Erkrankung
eine weitere Impfung dulden zu mussen (vgl. BVGer, Urteil vom 26. April 2022 - A-4619/2021 - UA S. 20).

129 Fir 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 Bekampfung der Pandemie einzugehen bereit ist. Die Standige
Impfkommission als unabhangiges Expertengremium hat die Covid-19-Impfung unter Einschluss der
Auffrischimpfung bereits im November 2021 fur alle Erwachsenen empfohlen und halt daran weiterhin
fest. Die Durchfiihrung der Impfung entspricht damit dem in der Bundesrepublik Deutschland ganz
allgemein anerkannten 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). AuRerdem hat der Gesetzgeber mit § 20a IfSG auch anderen Berufsgruppen - wenn auch aus
anderen Grunden - eine Pflicht zum Nachweis einer Impfung gegen Covid-19 auferlegt. Es kann also
nicht davon ausgegangen werden, dass den Soldatinnen und Soldaten der Bundeswehr ohne
rechtfertigenden Grund ein besonderes Risiko auferlegt und ein unzumutbares Sonderopfer abverlangt
werden wirde.

130 Hinzu kommt, dass die Duldungspflicht in Bezug auf die Covid-19-Schutzimpfung nach § 17a Abs. 2
Satz 1 Nr. 1 SG das Selbstbestimmungsrecht der Soldatinnen und Soldaten nicht vdllig ausschaltet. Die
Duldungspflicht ist - wie ausgeflhrt - keine Zwangsimpfung und wird nicht mit kérperlicher Gewalt
durchgesetzt, 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 Durchfuhrung der
Impfung durch den Truppenarzt ein Wahlrecht hinsichtlich des zur Anwendung kommenden Impfstoffes
besitzt. Er hat jedoch nach der Erlasslage die Mdglichkeit, sich selbst bei einem niedergelassenen Arzt
oder in einem Impfzentrum um die Durchfuhrung der Impfung zu kimmern und dabei den Impfstoff zu
bestimmen. Nur wenn er von dieser Méglichkeit keinen Gebrauch macht, muss er die Impfung mit dem
vom Truppenarzt aus den Bundeswehrbestanden ausgewahlten Impfstoff, das heildt nunmehr regelmalig
mit einem MRNA-Impfstoff, dulden.

131 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 - grundsatzlich akzeptiert. Damit wird die
Entscheidungsautonomie der Soldatinnen und Soldaten aus Art. 2 Abs. 2 GG bei der Wahl des
Impfstoffes respektiert.

132 Zur VerhaltnismaRigkeit des Erlasses tragt auch bei, dass die Truppenarzte verpflichtet sind, bei der
Verwendung der Impfstoffe die jeweils aktuellen Empfehlungen der Standigen Impfkommission zu
beachten (Nr. 1082 AR A1-840/8-4000). Durch die fortlaufende Beachtung aktueller Impfempfehlungen
und Impfwarnungen erfolgt eine weitere Risikominimierung. Das Bundesministerium der Verteidigung hat
im Verfahren mit Schriftsatz vom 11. Mai 2022 darauf hingewiesen, dass diese Regelung auch in der
Praxis ernst genommen wird. Im Hinblick auf die Empfehlungen der Standigen Impfkommission kommt
derzeit bei den jungeren Soldatinnen und Soldaten nur der Impfstoff von BioNTech/Pfizer und bei den
uber 30-Jahrigen auch der Impfstoff von Moderna zur Anwendung. Zugleich tragt zur Angemessenheit
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der allgemeinen Aufnahme der Covid-19-Schutzimpfung in die Liste der Basisimpfungen bei, dass in
jedem Einzelfall eine Uberpriifung von medizinischen Kontraindikationen durch den Truppenarzt erfolgt
(Nr. 210 ZDv A-840/8) und damit eine individuelle Unzumutbarkeit im Sinne des § 17a Abs. 4 Satz 2 SG
vermieden wird. Im Ubrigen greifen auch bei der Covid-19-Impfung die Ubrigen bei der Priifung der
VerfassungsmaRigkeit des § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG erwahnten Mechanismen (Rechtsschutz,
Entschadigung etc.) zur Abmilderung des Eingriffs ein.

133 6. Allerdings ist das Bundesministerium der Verteidigung auch in Zukunft verpflichtet, die
Aufrechterhaltung der Covid-19-Impfung zu evaluieren und zu tGberwachen. Denn Daueranordnungen
mussen - wie oben ausgeflhrt - stets daraufhin Uberprift werden, ob sie angesichts veranderter
Umstande weiterhin verhaltnismalig und ermessensgerecht sind. Diese allgemein bestehende
Uberwachungspflicht wird dadurch verstarkt, 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 Flrsorge gegenuber 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 fir diesen Zweck noch nicht genutzten Technologie beruhen, weil die weltweite
Erforschung der Erkrankung und des Erregers in vergleichsweise kurzer Zeit neue wissenschaftliche
Erkenntnisse liefert und weil die in Wellen verlaufende pandemische Verbreitung der Erkrankung durch
einen standigen Wandel des Virus gepragt 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.

134 Dabei zeichnet sich aktuell eine Entwicklung ab, die verschiedentlich als Ubergang einer Pandemie
in eine Endemie gedeutet wird. Einerseits lasst die Gefahrlichkeit des Coronavirus durch seine
Mutationen in einer nicht genau bestimmbaren Weise nach. Andererseits verbreitet es sich haufiger und
entwickelt sich zu einer in Europa dauerhaft prasenten Gesundheitsgefahr, die - wie die Influenza -
saisonal im Winter hdher ist als im Sommer. Andererseits ist aktuell eine ebenfalls nicht exakt
bestimmbare Verringerung der Effektivitat der vorhandenen Impfstoffe zu verzeichnen, die sich in einem
immer schneller nachlassenden Schutz vor Infektion und Transmission und einem eher langsamer
nachlassenden Schutz vor schweren Verlaufen ausdruckt.

135 Das Nachlassen der Gefahrlichkeit des SARS-CoV-2-Virus und die Verringerung der Effektivitat der
aktuell verfugbaren Impfstoffe sind Umstande, die eine erneute Ermessensentscheidung insbesondere
fur die Anordnung weiterer Auffrischimpfungen angezeigt erscheinen lassen. Nach den derzeitigen
Erkenntnissen der Standigen Impfkommission schitzt eine Infektion mit SARS-CoV-2 nicht nachhaltig vor
dem Virus, wahrend ein durch Impfungen verstarkter mindestens dreifacher Kontakt mit dem SARS-CoV-
2-Virus einen relativ guten Schutz vor schweren Verlaufen bietet (vgl. RKI, Epidemiologisches Bulletin
21/2022 vom 25. Mai 2022, S. 44 ff.). Vor diesem Hintergrund muss die pauschale Entscheidung in der
Nr. 1080 AR A1-840/8-4000 fur alle weiteren Auffrischimpfungen gemaf den nationalen Empfehlungen
daraufhin Uberpruft werden, inwieweit weitere Impfungen als zwingende Basisimpfungen fur alle
Soldatinnen und Soldaten bei einer Nutzen-Risiko-Abwagung im Sinne des § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG
ermessensgerecht sind. Da aulerdem auch vom Gesamtvertrauenspersonenausschuss eine
Evaluierung gefordert und im Schlichtungsverfahren eine prazisere Risikoanalyse beschlossen worden
ist, ware eine Beteiligung des Gesamtvertrauenspersonenausschusses bei der Ermessensentscheidung
Uber diese Frage zielfuhrend.
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136 7. Die oben geschilderten tatsachlichen Einschatzungen und Prognosen des Dienstherrn sind nach
dem Ergebnis der vom Gericht durchgeflihrten Beweisaufnahme durch die Einwendungen von Seiten
des Antragstellers nicht erschittert worden.

137 a) Wie oben ausgefuhrt konnte sich der Dienstherr auf die fachlichen Einschatzungen des Robert-
Koch-Instituts und des Paul-Ehrlich-Instituts bei der Einordnung der Gefahrlichkeit des SARS-CoV-2-
Virus und der Sicherheit der Covid-19-Impfstoffe verlassen. Denn beim Robert-Koch-Institut handelt es
sich um die Fachbehdrde zur Erforschung von Infektionskrankheiten und beim Paul-Ehrlich-Institut um
die federfiihrende Bundesbehérde zur Uberwachung der Impfstoffsicherheit (BVerfG, Beschluss vom
27. April 2022 - 1 BVR 2649/21 - NVwZ 2022, 950 Rn. 223). Beide Fachbehdrden beschaftigen eine
Vielzahl hochspezialisierter Experten, die laufend die einschlagigen wissenschaftlichen
Forschungsergebnisse auswerten und sich auf europaischer und internationaler Ebene mit den
Uberwachungsbehdérden anderer Léander und der Europaischen Union austauschen. Sie werten in
betrachtlichem Umfang nur ihnen zur Verfligung stehende Gesundheitsdaten aus und verfligen dadurch
Uber Informationsquellen, die anderen Forschungsstellen nicht zuganglich sind. Die von ihnen
veroffentlichten Fachinformationen zur Gefahrlichkeit des Coronavirus, zur Verbreitung von Covid-19, zu
den zugelassenen Impfstoffen und Medikamenten kdnnen daher von den Dienststellen der Bundeswehr
als der Allgemeinheit zuganglich gemachte amtliche Auskinfte und damit nach § 26 Abs. 1 Satz 2 Nr. 1
VwVTG als Beweismittel verwertet werden.

138 aa) Im Prozess vor den Wehrdienstgerichten sind amtliche Ausktinfte ebenfalls als Beweismittel
zugelassen. Dies folgt daraus, dass § 23a Abs. 2 Satz 1 WBO flur Fragen des Prozessrechts erganzend
auf die Verwaltungsgerichtsordnung verweist und dass im Verwaltungsprozess die Verwendung amtlicher
Auskulnfte als ein selbstandiges Beweismittel anerkannt ist, das in § 87 Abs. 1 Satz 2 Nr. 3, § 99 Abs. 1
Satz 1 sowie § 173 Satz 1 VwWGO i. V. m. § 273 Abs. 2 Nr. 2, § 358a Satz 2 Nr. 2 ZPO erwahnt ist (vgl.
BVerwG, Beschllisse vom 8. Dezember 1986 - 9 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 Auskinfte kdnnen je
nach ihrem Inhalt den Zeugenbeweis oder - wie hier bei fachwissenschaftlichen Informationen - den
Sachverstandigenbeweis ersetzen (vgl. Schubel-Pfister, in: Eyermann, VwGO, 16. Aufl. 2022, § 98 Rn.
65). Treten amtliche Auskunfte an die Stelle von Sachverstandigengutachten, bedarf die durch sie
geklarte Frage im Allgemeinen keiner Klarung durch Einholung eines zusatzlichen
Sachverstandigengutachtens (vgl. BVerwG, Beschluss vom 10. Juni 1999 - 9 B 81.99 - Buchholz 310

§ 86 Abs. 1 VwGO Nr. 302 S. 5).

139 Die Einholung eines weiteren Gutachtens kann in Anlehnung an § 98 VwWGO i. V. m. § 412 Abs. 1
ZPO nur geboten sein, wenn das Gericht die amtliche sachverstandige Auskunft fir ungentgend halt
(BVerwG, Beschluss vom 27. Marz 2013 - 10 B 34.12 - Buchholz 310 § 98 VwWGO Nr. 109 Rn. 4). Dies ist
insbesondere anzunehmen, wenn das Beweisergebnis durch substantiierten Vortrag eines der Beteiligten
oder durch eigene Uberlegungen des Gerichts ernsthaft erschittert wird. Die Verpflichtung zur
erganzenden Begutachtung folgt nicht schon daraus, dass ein Beteiligter die amtliche Auskunft als
Erkenntnisquelle fur unzureichend halt (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.).

140 Der erkennende Senat hat nach entsprechenden Hinweisen verschiedene amtliche
Fachinformationen, insbesondere die wochentlichen Lageberichte des Robert-Koch-Instituts und die
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Sicherheitsberichte des Paul-Ehrlich-Instituts, beweisrechtlich als sachverstandige Auskunfte
herangezogen. Die wissenschaftliche Uberzeugungskraft dieser amtlichen Auskiinfte konnte - wie im
Folgenden naher ausgefihrt wird - durch den Antragsteller und die in seinem Namen auftretenden
Parteisachverstandigen nicht erschittert werden. Der Senat hat in der mindlichen Verhandlung zur
Erlauterung der amtlichen Fachinformationen und zur Auseinandersetzung mit dem Sachvortrag des
Antragstellers mehrere Fachleute des Robert-Koch-Instituts und des Paul-Ehrlich-Instituts als
Sachverstandige angehort, die erganzende Fragen beantworten und Unklarheiten ausraumen konnten.

141 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 Aussagekraft und Verwertbarkeit der Sicherheitsberichte des Paul-
Ehrlich-Instituts als sachverstandige amtliche Auskunft in Frage stellen wirden.

142 Die Arzte des Sanitatsdienstes der Bundeswehr sind in gleicher Weise wie zivile Arzte verpflichtet,
den Verdacht einer Uiber das Ubliche Ausmal} einer Impfreaktion hinausgehenden gesundheitlichen
Schéadigung (Impfkomplikation) an das Gesundheitsamt zu melden (§ 6 Abs. 1 Satz 1 Nr. 3 IfSG), das
seinerseits die Meldung in pseudonymisierter Form Uber die zustandige Landesbehdrde an das Paul-
Ehrlich-Institut Gbermittelt (§ 11 Abs. 4 IfSG). Die auf diesem Weg gemeldeten Falle werden zugleich vom
Kommando Sanitatsdienst der Bundeswehr erfasst. Danach ergaben sich seit Beginn der Impfungen bei
der Bundeswehr (Januar 2021) bis zum 5. Mai 2022 (ca. 480 000 Impfungen) auf dem Meldeweg der
Bundeswehr 54 Verdachtsfalle, 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 Kausalitat (Moderna); 8 weitere Meldungen betreffen
verschiedene geringfugigere Beschwerden. Das Bundesministerium der Verteidigung hat ferner
ausgefuhrt, dass samtliche Sicherheitshinweise des Paul-Ehrlich-Instituts umgesetzt wirden, wie zum
Beispiel der Stopp des Einsatzes von Vektorimpfstoffen und des mRNA-Impfstoffs Spikevax bei jingeren
Altersgruppen, nachdem dort hdhere Komplikationsraten bekannt geworden seien.

143 Zu dem Verdachtsfall eines Todesfalls hat das Bundesministerium der Verteidigung in der
mundlichen Verhandlung erlautert, dass bei dem "deutlich Uber 50-jahrigen" Soldaten eine Vorerkrankung
vorgelegen habe und im zeitlichen Zusammenhang mit der Impfung ein Vorhofflimmern entstanden sei.
Soweit der Antragsteller beanstandet, dass eine Obduktion nicht stattgefunden habe, konnte nicht geklart
werden, ob eine solche rechtlich wie tatsachlich Gberhaupt in Betracht kam. Unabhangig davon ist darauf
hinzuweisen, dass der Sanitatsdienst der Bundeswehr insoweit tGiber keine anderen oder weitergehenden
Eingriffsrechte und Untersuchungsmaglichkeiten verfugt als sie im zivilen Bereich bestehen.

144 Insgesamt ergeben sich aus den mitgeteilten Daten keine nach Quantitat oder Qualitat wesentlichen
Abweichungen von den allgemeinen Melderaten, wie sie in den Sicherheitsberichten des Paul-Ehrlich-
Instituts zur Ermittlung von Risikosignalen ausgewertet werden (siehe zuletzt den 18. Sicherheitsbericht
vom 4. Mai 2022, S. 3 ff.). Auch der Einwand, Soldaten wirden Impfkomplikationen haufig nicht oder nur
zurtckhaltend melden, ist nicht plausibel. Die Mdglichkeit, wegen einer Wehrdienstbeschadigung
Anspriche nach dem Soldatenversorgungs- und dem Bundesversorgungsgesetz geltend zu machen, ist
allgemein, namentlich im Zusammenhang mit den Auslandseinsatzen der Bundeswehr, bekannt.
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Impfschaden kdnnen nicht nur Versorgungsanspriuche nach dem Infektionsschutzrecht (hier
insbesondere § 60 Abs. 1 Satz 1 Nr. 1a IfSG), sondern als Wehrdienstbeschadigung im Sinne von § 81
Abs. 1 SVG auch - zum Teil weitergehende - dienstrechtliche Versorgungsanspriche auslésen (vgl. z. B.
LSG Stuttgart, Urteil vom 14. Oktober 2021 - L 6 VS 2595/20 - juris Rn. 50 m. w. N.). Es ist fernliegend,
anzunehmen, dass Soldaten auf solche Anspriche verzichten wollten und die anspruchswahrende
Meldung von Impfkomplikationen unterlie3en.

145 b) Im Hinblick auf die Ubereinstimmende Einschatzung des Robert-Koch-Instituts und des Paul-
Ehrlich-Instituts konnte der Dienstherr - wie ausgefiihrt - im November 2021 davon ausgehen, dass von
dem SARS-CoV-2-Virus eine konkrete Gefahr fir die Gesundheit der Soldatinnen und Soldaten und
damit fur die Einsatzfahigkeit der Bundeswehr ausging, weil in vielen Fallen 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
Einschatzung wird von den beiden Fachbehoérden - wie ausgefihrt - auch im Zeitpunkt der
Gerichtsentscheidung aufrechterhalten. Dass derzeit die ganz GUberwiegende Mehrzahl der Infektionen
einen milden Verlauf nimmt, kann nicht - wie der Antragsteller vermutet - darauf zurtickgefuhrt werden,
dass die Omikron-Variante des Coronavirus an sich bereits ungefahrlich sei. Denn mittlerweile ist nach
dem aktuellen Wochenbericht des Robert-Koch-Instituts etwa drei Viertel der deutschen Bevolkerung
(76,2 %) zweifach und mehr als die Halfte (61,6 %) sogar dreifach geimpft. In der fur die Bundeswehr
besonders relevanten Altersgruppe der 18- bis 59-Jahrigen sind etwa vier Funftel geimpft und ca. 16 %
ungeimpft (RKI, Wéchentlicher Lagebericht zu Covid-19 vom 30. Juni 2022, S. 20). Hinzu kommt, dass
eine zahlenmallig nicht klar erfasste Bevolkerungsgruppe genesen ist. Das Virus trifft also in vielen
Fallen auf Personen mit einer unterschiedlich hohen Anzahl von Antikdrpern, die bereits bei der Infektion
vorhanden sind und die Immunabwehr starken. Dies bedeutet jedoch nicht, dass die Omikron-Variante
des Virus keine schweren Verlaufe verursacht, wenn sie auf Personen trifft, deren Immunabwehr
unvorbereitet oder aus anderen Grinden geschwacht ist (vgl. RKI, Risikobewertung zu Covid-19 vom
29. Juni 2022).

146 aa) Die Richtigkeit dieser Gefahrenprognose konnte insbesondere nicht durch den vom Antragsteller
als Parteisachverstandigen beigezogenen Prof. Dr. med. Sucharit Bhakdi erschittert werden. Dieser bis
zu seiner Pensionierung als Institutsleiter an der Universitat Mainz tatige Mikrobiologe und Mediziner hat
zwar in der mundlichen Verhandlung ausgefihrt, dass das Virus aufgrund seiner Verwandtschaft zu
alltéaglichen Coronaviren vom Immunsystem Ungeimpfter problemlos erkannt werde. Gerade junge
Menschen hatten eine Hintergrundimmunitat, die eine ernstliche Erkrankung verhindere, sodass eine
Impfung nicht notwendig sei.

147 Diese These vom Ausreichen der kdrpereigenen Immunabwehr vermag jedoch nicht zu Gberzeugen.
Sie gilt ohnedies nur fir junge Menschen und nicht fir altere oder immungeschwachte Personen. Wie
bereits ausgefuhrt finden sich in der Bundeswehr aber nicht nur junge, sondern auch altere Soldaten.
Einige gehdren aufgrund von Vorerkrankungen oder anderen Risikofaktoren zu den sogenannten
vulnerablen Gruppen. Zudem ist die These vom Ausreichen der vorhandenen Hintergrundimmunitat auch
flr junge Menschen nicht bewiesen. Oberstarzt Prof. Dr. med. Roman Wolfel, Leiter des Instituts fur
Mikrobiologie der Bundeswehr, hat in der mundlichen Verhandlung und im Schriftsatz des
Bundesministeriums der Verteidigung vom 11. Mai 2022 Uberzeugend dargelegt, dass die von Prof. Dr.
Bhakdi fur seine Behauptung herangezogene Studie (Killingley et al., Nature Medicine, 2021) seine
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Einschatzung nicht stutzt. Denn in der Studie werden keine Messwerte zur vorhandenen
Hintergrundimmunitat junger Menschen erhoben oder ausgewertet.

148 Ebenso wenig konnte Prof. Dr. Bhakdi seine Einschatzung belegen, dass bei einer Covid-19-
Erkrankung schwere Krankheitsfolgen nur durch Behandlungsfehler, insbesondere eine zu friihe oder
unnotige kunstliche Beatmung, verursacht werden. Es ist weder dargelegt noch ersichtlich, dass der nicht
selbst kurativ tatige Prof. Dr. Bhakdi diese Einschatzung auf eine wissenschaftlichen Standards
genugende Datenerhebung stutzen kann.

149 bb) Auch die vom Antragsteller beigezogene Parteisachverstandige Dr. med. vet. Susanne Wagner
konnte die These von der relativen Ungefahrlichkeit des SARS-CoV-2-Virus nicht Uberzeugend belegen.
Sie hat selbst eingeraumt weder Uber eine humanmedizinische Ausbildung noch Uber eine spezielle
virologische Expertise zu verfligen. Sie werte allerdings die Wochenberichte des Robert-Koch-Instituts
aus. Ihre Annahme, dass im Allgemeinen nur Menschen mit Ubergewicht oder Angst an Covid-19
erkrankten, entspricht jedoch weder der Beschreibung vulnerabler Gruppen durch das Robert-Koch-
Institut noch dem breiten fachwissenschaftlichen Konsens.

150 cc) Schliel3lich konnte der Antragsteller den Senat auch nicht von seiner These Uberzeugen, die
Gefahrlichkeit und Verbreitung des SARS-CoV-2-Virus werde aufgrund der Anwendung nicht
aussagefahiger Antigen- und PCR-Tests vollig Uberschatzt, sodass in Wahrheit keine Corona-Pandemie,
sondern eine Testpandemie vorlage. Die hierzu vorgelegten Gutachten von Frau Prof. Dr. rer. hum. biol.
Ulrike Kdmmerer sowie ihre Ausflihrungen in der mindlichen Verhandlung vom 7. Juni 2022 zeigen zwar
einige Schwachen der Antigen- und PCR-Testung auf. Insbesondere weisen Antigen- und PCR-Tests
unterschiedlich hohe Messungenauigkeiten auf. Ferner belegen PCR-Tests unmittelbar nur das
Vorhandensein des abgetoteten Virus in den entnommenen Proben, nicht die Infektiositat des
Probanden. Hierzu hat Oberstarzt Prof. Dr. Woélfel in der mindlichen Verhandlung aber zutreffend
erwidert, dass in den PCR-Tests zwar richtigerweise nur fiur SARS-CoV-2 typische Nukleotidsequenzen
nachgewiesen werden. Jedoch sei bei einer bestimmten Hohe der nachgewiesenen Viruslast eine
Aussage uber eine Infektiositat der Person maglich.

151 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 Ublich, auf seine Eignung als Diagnostikverfahren
mehrfach unabhangig durch empirische Studien Uberprift worden ist. Dabei sind die methodischen
Beschrankungen und die grundsatzliche Robustheit dieses PCR-Tests fur den Nachweis von SARS-CoV-
2 nachgewiesen worden. Soweit Frau Prof. Dr. Kdmmerer, die selbst nicht auf dem Gebiet der Virologie
forscht, dies in Frage stellt, beruhen ihre Einwande nicht auf eigenen empirischen Studien, sondern auf
einer selektiven Auswertung der einschlagigen medizinischen Literatur.

152 Aus diesen Grinden folgt der Senat der Einschatzung von Oberstarzt Prof. Dr. Woélfel, dass Frau
Prof. Dr. Kdmmerer aus ihren richtigen Grundannahmen unzutreffende Schllsse zieht. Es leuchtet ein,
dass der Nachweis einer erheblichen Konzentration an fir SARS-CoV-2 typischen Nukleotidsequenzen
ein Indikator fir die Wirksamkeit des Virus in einem Organismus ist. Zur korrekten Quantifizierung der in
Rede stehenden Konzentration sind fiir die Testlabore einheitliche Standards entwickelt worden, bei
denen der sogenannte Ct-Wert eine erhebliche Rolle spielt. Wie Oberstarzt Prof. Dr. Wolfel in der
mundlichen Verhandlung erlautert hat, arbeiten akkreditierte Labore nach einheitlichen
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Qualitatsstandards, deren Einhaltung Uberwacht wird. Dass es in Einzelfallen zu Anwendungsfehlern
kommen mag, diskreditiert nicht das diagnostische System als solches. Auch Frau Prof. Dr. Kdmmerer
konnte keine plausiblen Anhaltspunkte dafiir aufzeigen, dass in einer erheblichen Zahl von Fallen PCR-
Tests fehlerhaft durchgefuhrt werden, sodass die aus ihnen ermittelten Infiziertenzahlen ergebnisrelevant
deutlich Uberhdht waren.

153 Dass die durch PCR-Tests ermittelten Gensequenzen fir SARS-CoV-2 nicht hinreichend spezifisch
waren, wird durch Frau Prof. Dr. Kdmmerer ebenfalls nicht wissenschaftlich fundiert aufgezeigt. Aus
diesem Grund ist ihre Folgerung, in die Zahl der SARS-CoV-2-Infizierten wirde einflielen, was vor dem
Auftreten von SARS-CoV-2 als Erkaltung oder Influenza erfasst worden ware, nicht plausibel. Vor diesem
Hintergrund hat der Senat keine Zweifel, dass die in Deutschland durchgefuhrten PCR-Tests, deren
Ergebnisse in die Einschatzungen des Robert-Koch-Instituts zur Gefahrenlage und zur Wirksamkeit der
Impfstoffe einflielRen, geeignet sind, verlassliche Indikatoren fur Infektionen mit SARS-CoV-2 zu liefern.
Sie bilden - wie vom Robert-Koch-Institut angenommen - den "Goldstandard fir den Nachweis von
SARS-CoV-2". Dass handelstibliche Antigen-Schnelltests weniger verlassliche Ergebnisse liefern, ist
unstrittig, aber auch unerheblich, weil die Einschatzungen des Robert-Koch-Instituts mafigeblich auf den
durch PCR-Tests ermittelten Werten beruhen.

154 c) Ferner konnten die Einwendungen des Antragstellers und der von ihm beigezogenen
Parteisachverstandigen zur Unwirksamkeit und Gefahrlichkeit der mRNA-Impfstoffe nicht Uberzeugen.

155 aa) Insbesondere konnte Prof. Dr. Bhakdi in der mindlichen Verhandlung vom 2. Mai 2022 seine
These, die MRNA-Impfstoffe hatten nie zum Schutz gegen eine Infektion beigetragen, nicht
wissenschaftlich fundiert belegen. Er hat nie selbst irgendwelche Studien Uber das SARS-CoV-2-Virus
oder die Wirksamkeit von Covid-19-Impfstoffen durchgeflhrt und auch in seiner mehr als ein Jahrzehnt
zurtickliegenden aktiven Dienstzeit nicht Gber Coronaviren geforscht. Zum Nachweis seiner These hat er
dem Senat zwar ein Blindel von rund einem Dutzend Textauszligen und Abdrucken aus
fachwissenschaftlichen Aufsatzen bergeben, in denen er meist einzelne Satze oder Abschnitte markiert
hat. Allerdings vertritt keine dieser Publikationen Prof. Dr. Bhakdis These von der vollstandigen
Unwirksamkeit der mMRNA-Impfstoffe. Seine sehr selektive Textexegese dieser Publikationen kann jedoch
einen empirischen Nachweis fir die behauptete Unwirksamkeit der mMRNA-Impfstoffe nicht ersetzen.

156 Das Vorbringen von Prof. Dr. Bhakdi ist schon aus diesem Grund nicht geeignet, die sachverstandige
Einschatzung des Robert-Koch-Instituts und der herrschenden fachwissenschaftlichen Meinung zur
Wirksamkeit der mMRNA-Impfstoffe zu erschittern. Soweit Prof. Dr. Bhakdi auf methodische Fehler einer
an einer Zulassungsstudie beteiligten Forschungseinrichtung (Ventavia Research Group) verweist, ist
durch das Bundesministerium der Verteidigung mit Schriftsatz vom 11. Mai 2022 nachvollziehbar erlautert
worden, dass die durch Investigativjournalisten erhobenen Einwande nur einen kleineren Teil der
Probanden betreffen und daher keinen Einfluss auf die Ergebnisse der Gesamtstudien haben. Prof. Dr.
Bhakdi konnte den Senat auch nicht davon Uberzeugen, dass die verwendeten Impfstoffe keine
Verbesserung der Immunantwort auf das SARS-CoV-2-Virus bewirken. Dies ist weder durch seine
Behauptung, die Schutzimpfungen wirden nicht zur Bildung von Schleimhaut-Antikdrpern fihren,
dargetan, noch ist nachgewiesen, dass die Ubertragung von SARS-CoV-2 unter Geimpften nicht
erheblich geringer oder sogar hoher ist als unter Ungeimpften. Prof. Dr. Bhakdi bezieht sich zum Beleg
seiner Einschatzung auf Veroffentlichungen, die nach den nachvollziehbaren und schliussigen
Erlauterungen von Oberstarzt Prof. Dr. Woélfel in der mindlichen Verhandlung und im Schriftsatz vom

57/99



11. Mai 2022 die Behauptungen stutzende Daten gar nicht enthalten bzw. Prof. Dr. Bhakdis
Schlussfolgerungen nicht tragen.

157 bb) Soweit der Antragsteller befirchtet, die mMRNA-Impfstoffe fihrten zu einer Veranderung der
menschlichen Genome, hat sich dafir in der mindlichen Verhandlung ebenfalls kein wissenschaftlich
tragfahiger Anhaltspunkt ergeben. Die Wirkungsweise von mRNA-Impfstoffen besteht darin, dass die im
Impfstoff enthaltene Boten-Ribonukleinsdure (messenger Ribonucleic Acid = mRNA) eine genetische
Information enthalt. Damit bewegt sie die menschliche Gewebezelle, in die sie nach der Impfung
eindringt, dazu, ein bestimmtes Protein herzustellen, das aulRerlich mit seiner spitzen Form der
EiweiBhillle des SARS-CoV-2-Virus entspricht. Dieses sogenannte Spikeprotein wird vom menschlichen
Immunsystem als Fremdeiweil® erkannt; in der Folge bildet das Immunsystem Antikérper und
Abwehrzellen gegen das Spikeprotein. Gelangt spater im Rahmen einer Infektion das SARS-CoV-2-Virus
in einem ahnlichen Spikeprotein-Mantel in den menschlichen Kdrper, wehren die vorhandenen Antikérper
und Abwehrzellen das Virus mit dem Spikeprotein-Mantel ab.

158 Nach der vielfach beschriebenen Wirkungsweise der mRNA-Technologie gelangt die Boten-
Ribonukleinsaure nicht in den Zellkern der Gewebezelle und verandert das darin enthaltene Erbgut nicht.
Vielmehr wendet sich die kiinstliche mRNA ebenso wie die kdrpereigene mRNA an die fur die
EiweiRproduktion zustandigen Teile der Zelle, die Ribosomen. Dort wird die Botschaft der kinstlichen
mRNA abgelesen und das Spikeprotein produziert (vgl. RKI, Homepage, FAQ, Was wissen wir Uber
MRNA-Impfstoffe?). Im Einklang mit diesen amtlichen Fachinformationen fuhrte der Sachverstandige Dr.
med. Dirk Mentzer, Leiter des Referats Pharmakovigilanz im Paul-Ehrlich-Institut, in der mandlichen
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.

159 Das Vorbringen des Antragstellers, es handele sich bei der Impfung mit einem mRNA-Impfstoff um
eine Gentherapie, die das menschliche Genom verandere, ist auch unter Berlcksichtigung der
Ausflhrungen des Parteisachverstandigen Prof. Dr. Bhakdi nicht beachtlich wahrscheinlich. Soweit sich
Prof. Dr. Bhakdi auf eine Studie zur Einbringung von mRNA-Impfstoffen in Leberkrebszellen bezieht
(Alden et al., Curr. Issues Mol. Biol., 2022), ist durch Oberstarzt Prof. Dr. Dr. Steinestel im Schriftsatz vom
11. Mai 2022 Uberzeugend entgegnet worden, dass die methodischen Fehler der fraglichen Studie
bereits im fachwissenschaftlichen Schrifttum aufgezeigt wurden und dass ihre Ergebnisse von anderen
Forschern bislang nicht reproduziert werden konnten. Unabhangig 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 tragt die
Schlussfolgerungen von Prof. Dr. Bhakdi nicht. Denn die Arbeit liefert keinen Nachweis daflr, dass die
beobachteten DNA-Fragmente in den Zellkern wandern und in die DNA-Sequenz integriert werden.

160 cc) Fur die wiederholt vorgetragene These des Antragstellers, die mMRNA-Impfung bewirke im
menschlichen Kérper die Produktion toxischer Spikeproteine, fehlen ebenfalls ausreichende
wissenschaftliche Belege. Auch in diesem Kontext konnten die Fachleute des Sanitatsdienstes der
Bundeswehr nachweisen, dass die diesbeziglichen Thesen von Prof. Dr. Bhakdi durch Daten der von
ihm angefuhrten Studien nicht untermauert werden. Soweit Prof. Dr. Bhakdi auf Thrombosen,
Lungenembolien, Leberentzindungen, Myo- oder Perikarditis als Folge der in Rede stehenden Impfung
verweist, zeigt er zwar zutreffend mogliche Risiken einer Impfung auf. Diese sind aber - wie die
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Sicherheitsberichte des Paul-Ehrlich-Instituts und die Erlduterungen des Sachverstandigen Dr. Mentzer
sowie die mundlichen und schriftlichen Erlauterungen von Oberstarzt Prof. Dr. Dr. Steinestel ergaben - in
der fachwissenschaftlichen Bewertung der Impfrisiken als solche bekannt. Dass diese
Impfkomplikationen kausal auf einer besonderen Toxizitat der vom Koérper produzierten Spikeproteine
beruhen, ist damit nicht belegt.

161 dd) Schlief3lich hat sich im Rahmen der Beweisaufnahme auch der vom Antragsteller mehrfach
vorgetragene Verdacht nicht erhartet, die in den mRNA-Impfstoffen verwendeten Nanolipide seien hoch
entzindungserregend und besonders gesundheitsschadlich. Es trifft zwar zu, dass in den Impfstoffen
"Comirnaty" und "Spikevax" jeweils unterschiedliche Nanolipide als aul3ere Hulle der mRNA verwendet
werden. Denn ohne diese Verpackung wurde die sehr empfindliche Boten-Ribonukleinsaure
Transportschaden erleiden und ihren intrazellularen Wirkort nicht unversehrt erreichen. Bei diesen
Nanolipiden handelt es sich um Substanzen im GréRenbereich von Millionstel-Millimetern (Nano), die aus
bestimmten Fetten (Lipos) bestehen. Die Nanolipide sind korpereigenen Lipiden sehr ahnlich und werden
in dem koérpereigenen Fettstoffwechsel abgebaut. Die Transfertechnologie mit Nanolipiden findet schon
seit Uber 20 Jahren in anderen pharmazeutischen Bereichen Anwendung, ohne dass deren
gesundheitliche Vertraglichkeit in Frage gestellt worden ware (PEI, Was wissen wir Uber die Sicherheit
der Lipidnanopartikel in mRNA-Impfstoffen? Homepage-Beitrag vom 8. Januar 2021).

162 Eine besondere Schadlichkeit der in den mRNA-Impfstoffen enthaltenen Nanolipide ist bislang
ebenfalls nicht wissenschaftlich belegt. Die von Prof. Dr. Bhakdi zum Nachweis in diesem Kontext
angefuhrte Studie (Ndeupen et al., iScience, 2021) belegt keine Fehleinschatzungen in der
Risikobewertung. Die Studie beschaftigt sich mit Tierexperimenten an Mausen, denen mRNA-Impfstoffe
in hoher Konzentration unter die Haut, in die Muskeln sowie in die Nase und Atemwege gespritzt worden
sind. Die entzundlichen Reaktionen in der Haut und im Muskelgewebe bewerteten die Autoren als
Ausdruck einer beabsichtigten Aktivierung des Immunsystems. Die Injektion des Impfstoffes in die Nasen
der Tiere erfolgte, weil auch die Moglichkeit einer intranasalen Impfstoffanwendung untersucht werden
sollte. Allerdings starben 80 % der Versuchstiere daran, dass zu gro3e Mengen des Impfstoffs in ihre
Lungen gerieten. Die Autoren der Studie schlie3en daraus, dass bei einer nasalen Anwendung des
Impfstoffes die Optimierung des verabreichten Volumens von wesentlicher Bedeutung sei. Eine auf ein
Viertel verringerte Dosis Uberlebten alle Versuchstiere.

163 Wie Oberstarzt Prof. Dr. Wolfel zutreffend ausgefuhrt hat, belegt diese Studie neben bekannten
Nebenwirkungen der mMRNA-Impfstoffe allenfalls die Grenzen der Aussagekraft von Tierversuchen. Einen
Beleg fur "hochgiftige Eigenschaften der Impfstoff-Verpackung" liefert sie nicht. Dasselbe gilt fur die von
den Bevollmachtigten des Antragstellers wiederholt herangezogene Zulassungsstudie an Ratten. Auch
deren Hautausschlage und Entziindungen sind nach einer tberdosierten Gabe des Gesamtimpfstoffs
entstanden und belegen im Tierversuch Nebenwirkungen des Impfstoffs, ohne dass eine spezifische
Ursachlichkeit der Nanolipide untersucht oder bewiesen worden ware.

164 ee) Fur die vom Antragsteller mehrfach behauptete Gefahr, dass bei der Covid-19-Impfung
verunreinigte mMRNA-Impfstoffchargen zum Einsatz kdmen, haben sich im gerichtlichen Verfahren
ebenfalls keine Anhaltspunkte ergeben. Der Senat ist dieser Frage unabhangig davon nachgegangen,
dass die Unbedenklichkeit einzelner Impfstoffchargen nicht Gegenstand des vorliegenden Verfahrens ist.
Im vorliegenden Verfahren geht es nicht um die Umsetzung der individuellen Impfung, sondern die
Anordnung der allgemeinen Duldungspflicht fur die Covid-19-Impfung. Allerdings ist nicht
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auszuschlieen, dass die Nutzen-Risiko-Abwagung des Dienstherrn auch dabei anders ausfallen kdnnte,
wenn nach der Organisation der Chargenprufung systembedingt und grundsatzlich die Gefahr von
Verunreinigungen und nicht zugelassenen Veranderungen bestinde.

165 Zunachst ist allerdings festzustellen, dass der Antragsteller selbst die angenommene Gefahr
lediglich mit vagen Beflurchtungen von Verunreinigungen, Beimischungen oder anderen
Zusammensetzungsveranderungen begrundet 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 Impfschaden und ihre Impfcharge eingetragen hatten.
Daraus lasse sich ablesen, dass wenige Chargen der Impfstoffe einen GroRteil der schwerwiegenden
Impfnebenwirkungen verursacht hatten. Dass diese Internetberichte sich im Rahmen einer unabhangigen
wissenschaftlichen Untersuchung als richtig erwiesen hatten, ist allerdings weder vorgetragen noch
ersichtlich. Hinzu kommt, dass etwaige Mangel der Chargenprifung in den USA nichts Uber die Qualitat
der Chargenprifung in Europa und speziell in Deutschland aussagen wurden. Der Antragsteller hat auch
nicht plausibel gemacht, dass es im europaischen Raum bereits zu Verunreinigungen bei einzelnen
Impfstoffchargen gekommen ware; ferner hat er nicht naher konkretisiert, nach welchen, nicht
zugelassenen Beimischungen das Paul-Ehrlich-Institut als die fur die Chargenkontrolle nach § 32 Abs. 1
i. V.m. § 77 Abs. 2 AMG zustandige Bundesbehdrde zusatzlich suchen sollte und welche potentiellen,
nicht blof} theoretisch moglichen Gesundheitsrisiken damit minimiert werden konnten.

166 Der Senat hat sich dessen ungeachtet durch den fur die Chargenfreigabe zustandigen
Fachgebietsleiter des Paul-Ehrlich-Instituts, den Sachverstandigen Dr. med. Ralf Wagner, das System
der Chargenprufung in seiner praktischen Umsetzung erlautern lassen. Danach fihrt das Paul-Ehrlich-
Institut die Kontrollen in enger Abstimmung mit den fur die Chargenqualitat der Hersteller
verantwortlichen sachkundigen Personen (vgl. § 14 Abs. 1 Nr. 1, §§ 15, 19 AMG) durch. Es pruft nicht
nur die von den sachkundigen Personen durchgefuhrten Qualitatsuntersuchungen und vorgelegten
Gutachten, sondern flhrt selbst bei jeder Charge die Analyse einer Impfstoffprobe durch. Dazu gehort die
einleitende Sichtkontrolle auf Verfarbungen. Wichtiger sind allerdings die nach einem standardisierten
Ablaufplan durchgefiuhrten Laborkontrollen. Es wird insbesondere untersucht, ob in der Probe eine den
Zulassungsunterlagen entsprechende Menge an Boten-Ribonukleinsauren vorhanden ist und ob sie die
vorgesehene Konsistenz und Lange haben. Der Sachverstandige hat erlautert, dass dies fir die
Wirkungsweise der Impfung besonders bedeutsam ist. Bei den mRNA-Impfstoffen handle es sich im
Hinblick auf Verunreinigungen um vergleichsweise unkritische Praparate, weil au3er der mRNA und der
sie umgebenden Nanolipide nur klare Flussigkeit enthalten sei.

167 Auch die Befragung des zustandigen Fachgebietsleiters Dr. Wagner durch die vom Antragsteller
hinzugezogenen Parteisachverstandigen hat nicht zu einer Substantiierung und Konkretisierung der
vagen Beflrchtungen des Antragstellers oder zum Nachweis einer Kontrolllicke gefuhrt. Unerheblich ist,
dass nach deren Einschatzung ein anderer Ablauf der Prifung effektiver oder zusatzliche Tests moglich
waren. Denn es geht im vorliegenden Fall nicht um die Frage, welche MalRnhahmen zur Optimierung der
Chargenkontrollen méglich sind, sondern ob das bestehende Kontrollniveau ausreicht, um mit hoher
Wahrscheinlichkeit die Gefahr einer Gesundheitsschadigung durch verunreinigte oder sonst mangelhaft
produzierte Impfstoffe zu verhindern. Der Senat ist auch unter Berlcksichtigung der Bedenken des
Antragstellers davon Uberzeugt, dass die Chargenprifung, so wie sie nach Maligabe geltenden Rechts
von den zustandigen Prifeinrichtungen regelmafig gehandhabt wird, geeignet ist, eine konstant gleiche,
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verunreinigungsfreie Zusammensetzung der Impfstoffe mit sehr hoher Wahrscheinlichkeit zu
gewahrleisten. Vor diesem Hintergrund ist nicht zu beanstanden, dass der Dienstherr die Verwendung
von Impfstoffen vorsieht, die diese Kontrollmechanismen beanstandungsfrei passiert haben.

168 d) Schliellich ist es dem Antragsteller auch nicht gelungen, die Aussagekraft des Sicherheitsberichts
des Paul-Ehrlich-Instituts als sachverstandige amtliche Auskunft Gber unerwlnschte
Impfnebenwirkungen durch den Verweis auf andere Erkenntnisquellen oder die anderweitige
Einschatzung von Experten zu erschuttern.

169 aa) In dem zur gemeinsamen Verhandlung verbundenen Verfahren sind dem Gericht zahlreiche
Einzelberichte von Impfnebenwirkungen, Reportagen, Presseberichte, Stellungnahmen impfkritischer
Arzte und Anwalte, deutsch- und fremdsprachige Internet-Links sowie das Sachbuch einer Anwaltin zum
Nachweis einer wesentlich hoheren Quote an Impfkomplikationen und impfbedingten Todesfallen
vorgelegt worden. Es wurde ferner angeregt, einzelne impfgeschadigte Soldaten anzuhdéren, und
beantragt, eine amerikanische Arztin und einen amerikanischen Rechtsanwalt zu Impfschéden in den
Streitkraften der Vereinigten Staaten als Zeugen zu vernehmen. Dieses Vorbringen war jedoch nicht
entscheidungserheblich. Aufgabe dieses Gerichtsverfahrens ist es nicht, Einzelfallen oder Meinungen
von Bloggern, Journalisten und Sachbuchautoren nachzugehen oder behauptete Impfnebenwirkungen im
Ausland zu erforschen. Der Senat hat dies in verschiedenen rechtlichen Hinweisen wahrend der
mundlichen Verhandlung und in den Beweisbeschlissen vom 1., 8., 16. und 28. Juni 2022 deutlich
gemacht, sodass hierauf noch einmal verwiesen werden kann.

170 Untersuchungsgegenstand dieses Verfahrens ist vielmehr die Frage, in welchem statistischen
Umfang der Dienstherr bei Einflhrung und Beibehaltung der Duldungspflicht fur Covid-19-Impfungen mit
unerwunschten Nebenwirkungen der zugelassenen und insbesondere der von ihm verwendeten
Impfstoffe rechnen musste. Maldgeblich sind dabei die bei der Entscheidung des Dienstherrn
vorhandenen wissenschaftlichen Erkenntnisse. Die in den Sicherheitsberichten des Paul-Ehrlich-Instituts
veroffentlichten Zahlen sind nach wissenschaftlichen Methoden ermittelt worden und konnten als
amtliche Auskunft Gber diese Frage vom Dienstherrn verwertet und in das gerichtliche Verfahren
eingefuhrt werden. Deren statistische Richtigkeit wird durch Einzelfallberichte und nicht-wissenschaftliche
MeinungsaufRerungen nicht erschittert. Auch soweit der Antragsteller 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 hingewiesen hat, folgt daraus nichts fur
die tatsachlichen Risiken der danach mit Hilfe der Kapitalerhéhung konkret produzierten mRNA-
Impfstoffe. Es sind auch keine nachvollziehbaren Anhaltspunkte dafur vorgetragen worden, dass
Wirkstoffbestandteile des Impfstoffs von Geimpften an Ungeimpfte bertragen werden kénnen.

171 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 dariber spekuliert worden, dass diese Studien Nachweise fiir eine
hdhere Dunkelziffer an Impftoten oder flr ein wesentlich héheres Niveau an unerwinschten
Impfnebenwirkungen ergeben kénnten. Dem kann im vorliegenden Verfahren jedoch nicht nachgegangen
werden, weil nicht abgeschlossene wissenschaftliche Studien - wie der Senat im Beweisbeschluss vom
8. Juni 2022 deutlich gemacht hat - nicht zum aktuellen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnisse
gehoren. Es bleibt abzuwarten, welche Ergebnisse diese wissenschaftlichen Studien im Einzelnen
erbringen und ob sie einer kritischen Uberpriifung in der Fachwissenschaft standhalten. Der Dienstherr
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ist zwar bei der dauerhaften Anordnung einer Impfduldungspflicht gehalten, deren Verhaltnis- und
Rechtmaligkeit standig zu Uberwachen. Dies bedeutet auch, dass er sich mit dem neuesten Stand der
wissenschaftlichen Erkenntnisse Uber diese Impfung befassen muss. Er muss und kann bei seiner
Entscheidung flr die Beibehaltung einer Impfung aber nur veréffentlichte und validierte Studien zugrunde
legen.

172 cc) Auch die Ausfuhrungen der Parteisachverstandigen Prof. Dr. Bhakdi und Prof. Dr. Kdmmerer
haben nicht wissenschaftlich belegen kdnnen, dass die Covid-19-Impfstoffe andere oder groRere Risiken
mit sich bringen als in den Sicherheitsberichten des Paul-Ehrlich-Instituts und den Empfehlungen der
Standigen Impfkommission bereits berlcksichtigt. Insbesondere hat Prof. Dr. Bhakdi - wie oben
ausgefuhrt - nicht plausibel dargetan, dass die in den mRNA-Impfstoffen als Tragersubstanzen
verwendeten Nanolipidpartikel gesundheitsschadigend waren, dass die im Impfstoff enthaltene Boten-
Ribonukleinsdure das menschliche Erbgut verandern kdnnte oder dass die vom Koérper produzierten
Spikeproteine toxisch waren. Dasselbe gilt fir die entsprechenden Ausflihrungen von Frau Prof. Dr.
Kammerer in der mundlichen Verhandlung am 7. Juni 2022, die ebenfalls nicht auf einer
nachvollziehbaren Auswertung des Forschungsstandes beruhen.

173 Auch im Ubrigen ist der Senat auf der Grundlage der fundierten miindlichen und schriftlichen
Erlauterungen der Oberstarzte Prof. Dr. Woélfel und Prof. Dr. Dr. Steinestel Uberzeugt, dass die von Prof.
Dr. Bhakdi geduRRerten Befurchtungen durch Daten der von ihm angefuhrten Studien nicht untermauert
werden. Soweit Prof. Dr. Bhakdi zur Plausibilisierung seiner Thesen auf das Risiko impfbedingter
Thrombosen, Lungenembolien, Leberentziindungen, Myo- oder Perikarditis verweist, handelt es sich um
bereits bekannte mdgliche Impfkomplikationen, 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 hdhere Relevanz einzelner
Impfkomplikationen ergibt sich insbesondere nicht aus dem Verweis auf medizinische Fallberichte Gber
Einzelschicksale, die nicht ins Verhaltnis zur Zahl der Impfungen gesetzt werden.

174 Die mundlich wie schriftlich vorgetragene Kritik der Bevollmachtigten des Antragstellers an den
Gegenargumenten des Sanitatsdienstes der Bundeswehr veranlasst den Senat zu keiner anderen
Einschatzung. Darin werden keine grundlegend neuen fachlichen Argumente vorgetragen, sondern nur
die bekannten Kernthesen von Prof. Dr. Bhakdi umfangreich wiederholt, ohne dass die Richtigkeit der
vom Paul-Ehrlich-Institut in seinem Sicherheitsbericht zur Verfugung gestellten amtlichen Auskunft
durchgreifend erschittert ware. Dies ergibt sich insbesondere auch nicht aus dem Verweis auf
fachwissenschaftliche Einzelstimmen und -studien, die sich - wie Prof. Dr. Bhakdi - mit inrer Kritik an der
medizinischen Mehrheitsmeinung in der wissenschaftlichen Diskussion nicht durchsetzen konnten.

175 dd) Auch bei Wirdigung des mundlichen und schriftlichen Vortrages des pensionierten Pathologen
Prof. Dr. med. Arne Burkhardt ist davon auszugehen, dass die Risikoeinschatzung der Standigen
Impfkommission und des Paul-Ehrlich-Instituts auf verlasslicher 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 Impftoten hochstwahrscheinlich
nicht bertcksichtigt. Es ist nicht zu beanstanden, wenn eine Fachbehdrde bei der ihr obliegenden
Risikoeinschatzung nur solche mutmallichen Impfschadensfalle erfasst, die ihr ordnungsgemaf
gemeldet werden. Prof. Dr. Burkhardt hat aber selbst nicht ausgeflhrt, dass er die von ihm untersuchten
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Impfschadensfalle unter Nennung von Namen, Adresse, Todes- und Impfzeitpunkt, Impfcharge etc. an
das Paul-Ehrlich-Institut gemeldet und dieser Behdérde damit die Moglichkeit einer Nachpriufung eréffnet
hat. Es ist damit vollig unklar, ob es sich um in- oder auslandische Falle handelt und ob die Angehdrigen
diese Falle nicht teilweise bereits dem Paul-Ehrlich-Institut gemeldet haben.

176 Auch der Dienstherr war nicht verpflichtet, aufgrund der von Prof. Dr. Burkhardt in Zeitungen und im
Internet verbreiteten Ergebnisse von zwei sogenannten "Pathologie-Konferenzen" oder aufgrund seiner
Ausfuhrungen in der miandlichen Verhandlung am 2. Mai 2022 von einer erheblichen Dunkelziffer an
Impftoten auszugehen, die bei der Risikoeinschatzung der genannten Institutionen nicht berticksichtigt
ware. Denn bei der Risikoeinschatzung von Impfstoffen kdnnen nur Publikationen zu pathologischen
Befunden berucksichtigt werden, die anerkannten fachwissenschaftlichen Qualitatsstandards gentgen.

177 Die Thesen und Befunde von Prof. Dr. Burkhardt sind nie einem "peer-review" durch unabhangige
Wissenschaftler unterzogen und auch nicht in einer Form veroffentlicht worden, die eine solche Kontrolle
erlaubt. Wie er in der mundlichen Verhandlung eingeraumt hat, beruhen seine Ergebnisse auf von ihm
und einem Kollegen durchgefiihrten Nachuntersuchungen von Proben, die aus nicht von ihnen selbst
durchgefuhrten Obduktionen stammen. Damit sind sie - wie Oberstarzt Prof. Dr. Dr. Steinestel in der
mundlichen Verhandlung und im Schriftsatz des Bundesministeriums der Verteidigung vom 11. Mai 2022
nachvollziehbar erlautert hat - mangels eines Nachweises der Einhaltung von Qualitatsrichtlinien von nur
eingeschrankter Aussagekraft. Hinzu kommt, dass nach der plausiblen Einschatzung von Oberstarzt
Prof. Dr. Dr. Steinestel fur eine Bewertung der dargestellten Befunde weitere Informationen -
insbesondere eine erganzende Anamnese der untersuchten Todesfalle und eine vollstandige Darstellung
der Methodik der durchgefuhrten Untersuchungen - erforderlich waren.

178 Vor diesem Hintergrund sind alterstypische Vorerkrankungen als alternative Todesursachen fur die
von Prof. Dr. Burkhardt nachuntersuchten Todesfalle nicht mit einem hinreichenden Grad an
Wahrscheinlichkeit auszuschlie®en. Die behauptete Kausalitat von Impfung und Todesfall ist damit schon
fur die von Prof. Dr. Burkhardt untersuchten 40 Falle nicht hinreichend belegt. Damit fehlt es seiner
Behauptung einer hohen Dunkelziffer an Impftoten an einer hinreichenden Tatsachengrundlage. Die
methodischen Mangel der Befunddarstellung von Prof. Dr. Burkhardt sind auch nicht durch seine
nachgereichte schriftliche Stellungnahme und die Kritik des Antragstellers an den Einwanden von
Oberstarzt Prof. Dr. Dr. Steinestel ausgeraumt.

179 ee) Ferner erbringt auch die Presseveroffentlichung der Betriebskrankenkasse (BKK) ProVita vom
24. Februar 2022 keinen Nachweis fur wesentlich hdhere Nebenwirkungen. Darin hatte der frihere
Vorstand der BKK ProVita, Andreas Schofbeck, erklart, eine Analyse der arztlichen Abrechnungsdaten
durch sein Haus habe ergeben, dass bei allen Deutschen Betriebskrankenkassen in den ersten
zweieinhalb Quartalen des Jahres 2021 in 216 695 Falle Nebenwirkungen einer Corona-Impfung
gemeldet worden seien. Eine Hochrechnung auf das Gesamtjahr und auf die Bevolkerung in Deutschland
ergebe, dass sich vermutlich 2,5 bis 3 Millionen Menschen in Deutschland wegen Impfnebenwirkungen in
arztliche Behandlung begeben hatten, was etwa 5 % der Geimpften entspreche. Diese Analyse ist unter
Mitwirkung des in der mundlichen Verhandlung als Parteigutachter des Antragstellers erschienenen
Datenanalysten Tom Lausen erstellt worden. In einem gleichzeitig veroffentlichten offenen Brief forderte
Andreas Schoéfbeck das Paul-Ehrlich-Institut auf, seine Angaben im Sicherheitsbericht fur die Covid-19-
Impfung von 0,3 % gemeldeter Falle zu korrigieren.
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180 Die in diesen Presseveroffentlichungen gemachten Angaben sind nicht belegt worden. Insbesondere
ist die Quelle der Daten, die Grundlage der Analyse gewesen sein soll, nicht nachvollziehbar. Der BKK
Dachverband stellte in einer Mitteilung 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 Schofbeck und dessen Analyse. In mehreren
Pressemitteilungen wies sie darauf hin, dass die Veroffentlichungen unabgestimmt, unter gezielter
Umgehung von Kontrollgremien und Fachabteilungen der BKK ProVita erfolgt sei und nicht den aktuellen
Wissensstand und die Haltung der Kasse widerspiegle, sondern von der personlichen Haltung des
Vorstands gegen die Corona-Impfung gepragt sei. Der Verwaltungsrat der BKK ProVita beschloss als
Konsequenz am 1. Marz 2022 dessen Entlassung (vgl. BKK ProVita, Pressemitteilungen vom 1. Marz,

3. Marz und 11. April 2022).

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

182 e) Schliellich vermag auch die umfangreiche Kritik des Antragstellers und seiner
Parteisachverstandigen an den Sicherheitsberichten des Paul-Ehrlich-Instituts deren Beweiswert als
amtliche Auskunfte Uber die in Deutschland beobachteten Impfnebenwirkungen bei der Covid-19-
Impfung nicht zu erschuttern.

183 aa) Soweit der Antragsteller die Richtigkeit der vom Paul-Ehrlich-Institut vorgelegten Zahlen damit
bestritten hat, dass dessen Reprasentanten zu sehr mit der Pharmaindustrie zusammenarbeiteten und
dass deren wirtschaftliche Interessen gegen eine neutrale Amtsausibung sprachen, sind diese
Behauptungen unsubstantiiert geblieben und nicht geeignet, die Neutralitat der Institution in Frage zu
stellen. Auch soweit immer wieder ein erhebliches "Underreporting" von Nebenwirkungen beklagt worden
ist, ist zunachst festzuhalten, dass es keine greifbaren Anhaltspunkte dafur gibt, dass die beim Paul-
Ehrlich-Institut eingegangenen Meldungen nicht ordnungsgemaR erfasst und nicht im Sicherheitsbericht
aufgelistet worden waren. Der These, dass die Betroffenen und die behandelnden Arzte zu wenig
Impfreaktionen und Impfkomplikationen melden, hat der Sachverstandige Dr. Mentzer zugestimmt.
Allerdings gibt es flir den Umfang dieses "Underreporting" derzeit keine belastbaren Zahlen. Der
Sachverstandige Dr. Mentzer hat in der mundlichen Verhandlung ausgefuhrt, nach seiner Einschatzung
gebe es zwar ein sogenanntes "Underreporting" im Bereich der weniger schweren Nebenwirkungen der
Impfung, nicht aber im Bereich der schweren Impfschaden. Diese Einschatzung ist auch Uberzeugend.
Patienten und Arzte werden im Bereich weniger schwerwiegender Impfnebenwirkungen von Meldungen
an das Paul-Ehrlich-Institut eher absehen, wenn die Betroffenen nach kurzer Behandlungsdauer wieder
genesen sind. Hingegen besteht bei schweren und schwersten Impfkomplikationen ein erhebliches
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Interesse an der Meldung. In diesen Fallen sind einerseits die Arzte zur Meldung nach § 6 Abs. 1 Satz 1
Nr. 3 IfSG verpflichtet und andererseits die Betroffenen an einer Erfassung als Impfgeschadigte
interessiert. Es besteht daher eine erhebliche Wahrscheinlichkeit, dass auch die Betroffenen von der
jedermann eréffneten Meldemdglichkeit Gebrauch machen. Valide Daten, die ein anderes
Meldeverhalten der Beteiligten belegen kdnnen, hat auch der Parteisachverstandige Lausen nicht
vorgelegt.

184 bb) Die Validitat und Aussagekraft der Berichte des Paul-Ehrlich-Instituts wird nicht dadurch infrage
gestellt, dass die Kassenarztlichen Vereinigungen ihrer Pflicht, gemaR § 13 Abs. 5 IfSG bestimmte
pseudonymisierte Patienten- und Versorgungsdaten an das Paul-Ehrlich-Institut zu Gbermitteln, bisher
nicht nachgekommen sind.

185 Die Bestimmung des § 13 Abs. 5 IfSG sah urspringlich nur eine Datentbermittlung an das Robert-
Koch-Institut fir Zwecke der Feststellung der Inanspruchnahme 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 Bevdlkerung bei einer epidemischen Lage von nationaler Tragweite vom
18. November 2020 (BGBI. | S. 2397) um eine entsprechende Ubermittlungspflicht an das Paul-Ehrlich-
Institut fir Zwecke der Uberwachung der Sicherheit von Impfstoffen (Pharmakovigilanz) erganzt (vgl. BT-
Drs. 19/23944 S. 28). Aus den vom Antragsteller vorgelegten Schriftlichen Fragen des
Bundestagsabgeordneten Ziegler (Arbeitsnummern 3/362 und 4/212) und den Antworten des
Bundesministeriums flr Gesundheit vom 5. April 2022 und 2. Mai 2022 hierauf ergibt sich, dass das Paul-
Ehrlich-Institut bis dahin keine anonymisierten Diagnosedaten (ICD-Codes) gemall § 13 Abs. 5 IfSG von
den Kassenarztlichen Vereinigungen erhalten hat. Diesen Befund hat auch der Sachverstandige Dr.
Mentzer bestatigt.

186 Ungeachtet dieses Defizits im Vollzug von § 13 Abs. 5 IfSG war das Bundesministerium der
Verteidigung jedoch berechtigt, bei seiner Einschatzung der Impfrisiken auf die Sicherheitsberichte des
Paul-Ehrlich-Instituts zurlickzugreifen. Abgesehen davon, dass dem Paul-Ehrlich-Institut keine
rechtlichen Mittel zur Verfiigung stehen, um die Ubermittlung durch die Kassenarztlichen Vereinigungen
zu erzwingen, hat die Beweisaufnahme nicht ergeben, dass die vorhandene Datengrundlage vdllig
unzureichend ware und dass die zusatzliche Datengrundlage den Erkenntnisstand ausschlaggebend
verandert hatte.

187 Zum einen Uberschneidet und deckt sich die Datentibermittiung durch die Kassenarztlichen
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 Uber das ubliche Ausmal einer Impfreaktion
hinausgehenden gesundheitlichen Schadigung dem Gesundheitsamt zu melden ist, das seinerseits 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 stutzt sich die Datengewinnung
durch das Paul-Ehrlich-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).

188 Hinzu kommen, wie sich aus den Sicherheitsberichten ergibt, Meldungen von Beteiligten aus
verschiedenen Gesundheitsberufen und Fachkreisen sowie vor allem die jedermann erdffnete
Madglichkeit der direkten Meldung an das Paul-Ehrlich-Institut, auch elektronisch Uber das dort ertffnete
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Meldeportal. Auf letzterer MAglichkeit beruht, wie der Sachverstandige Dr. Mentzer ausgeflhrt hat,
insbesondere der Grofteil der Meldungen besonders gravierender Verdachtsfalle. Das Unterbleiben von
Meldungen dirfte sich - wie oben ausgeflhrt - 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 gespeisten Sicherheitsberichte des Paul-Ehrlich-Instituts und deren Verwertung
als sachverstandige amtliche Auskunft.

189 cc) Keinen Erfolg haben auch die methodischen Einwande gegen die vom Paul-Ehrlich-Institut
durchgeflhrten und in seinen Sicherheitsberichten dargestellten Auswertungsverfahren zu den ihm
gemeldeten Impfschadensfallen. Der Antragsteller kritisiert, dass die Handhabung der Observed-versus-
Expected-Analyse durch das Paul-Ehrlich-Institut zu einer erheblichen Fehleinschatzung der
Impfstoffsicherheit fihre. Dieses Verfahren sei kein taugliches statistisches Instrument, um aus den
Meldedaten Anhaltspunkte fir auffallige Haufungen von Nebenwirkungen herauszufiltern. Diese
Einschatzung hat sich im Rahmen der Beweisaufnahme jedoch nicht bestatigt.

190 Die Auswertung der von Medizinern und medizinischen Laien gemeldeten Verdachtsfalle fur
Impfkomplikationen ist eine komplexe Aufgabe. Wird wie im Jahre 2021 etwa drei Viertel der Bevolkerung
Deutschlands gegen eine Erkrankung geimpft, treten im zeitlichen Zusammenhang mit der Impfung auch
eine hohe Zahl an durch andere Ursachen bedingten Erkrankungen und Todesfallen auf. Ebenso gibt es
eine groRe Zahl an Fallen, deren kausale Zuordnung unklar ist. Das Paul-Ehrlich-Institut hat nach der
Mitteilung des Sachverstandigen Dr. Mentzer, der dort als Leiter des Sachgebiets Pharmakovigilanz tatig
ist, nur die personelle Kapazitat gehabt, um die Verdachtsfalle fir impfbedingte Todesfalle in jedem
Einzelfall nachzuverfolgen, das heifl3t Krankenakten anzufordern und - falls vorhanden -
Obduktionsberichte auszuwerten. Die Auswertung des Ubrigen Datenmaterials ist fast nur durch
statistische Verfahren erfolgt. Deren Aussagekraft ist zwangslaufig dadurch limitiert, dass nur
Verdachtsfalle vorliegen und die medizinische Richtigkeit des gemeldeten Verdachts nicht belegt ist.

191 Die vom Antragsteller vorgetragene Kritik an der vom Paul-Ehrlich-Institut durchgefuhrten Observed-
versus-Expected-Analyse zielt - wie die Begriindung des dem Gericht Ubergebenen Fragenkatalogs
(Anlage 1 zum Protokoll vom 6. Juli 2022) erkennen lasst - auf den Vorwurf ab, dieses Verfahren sei
hinsichtlich der Aufdeckung von Nebenwirkungen auferst ungenau und wirde "selbst bei extrem
todlichen Impfstoffen kein Risikosignal ergeben" (Fragenkatalog S. 2). Dieser Vorwurf ist schon
deswegen wenig evident, weil es - wie der Sachverstandige Dr. Mentzer berichtet hat - gerade mithilfe
der Observed-versus-Expected-Analyse gelungen ist, bei dem Impfstoff Vaxzevria von AstraZeneca die
Nebenwirkung des Thrombose-mit-Thrombozytopenie-Syndroms (TTS) zu entdecken. Durch die
Entdeckung und anschlie3ende Erforschung dieser schweren Impfkomplikation konnte ein wesentlicher
Beitrag zur Impfstoffsicherheit geleistet werden. Darlber hinaus haben die Sachverstandigen Dr. Mentzer
und Dr. Dr. Oberle dem Gericht bestatigt, dass es sich um ein international Ubliches statistisches
Auswertungsverfahren handelt, das wissenschaftlich anerkannt ist.

192 Die Vorgehensweise bei der Observed-versus-Expected-Analyse wird im Sicherheitsbericht des
Paul-Ehrlich-Instituts vom 4. Mai 2022 naher erlautert. Danach wird die Haufigkeit der nach einer Impfung
gemeldeten unerwunschten Ereignisse mit den statistisch zufalligen und zu erwartenden Haufigkeiten in
einer vergleichbaren (nicht geimpften) Bevolkerung unter Berlcksichtigung verschiedener Zeitfenster
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verglichen (a. a. O. S. 22). Es wird also die Zahl der ohne Impfung zu erwartenden Erkrankungsfalle, die
in gewisser Hinsicht erwartet werden ("expected"), mit der Zahl der beobachteten Falle ("observed")
verglichen. Ubersteigt die Zahl der gemeldeten Impfnebenwirkungen die erwarteten Erkrankungsfélle,
geht das Paul-Ehrlich-Institut von einem Risikosignal aus. In diesem Falle missen die Griinde einer
héheren Melderate durch zusatzliche Studien untersucht werden, um tatsachlich eine Impfnebenwirkung
nachweisen zu kénnen. Denn es handelt sich - wie ausgeflhrt - bei den Meldungen nur um medizinische
Verdachtsfalle.

193 Der Senat hat sich die Einzelheiten des Berechnungsverfahrens durch die im Sachgebiet
Pharmakovigilanz des Paul-Ehrlich-Instituts mit statistischen Fragen befasste Sachverstandige Dr. Dr.
Oberle in der mindlichen Verhandlung erlautern lassen. Die Kritik des Antragstellers an diesem
Verfahren besteht hauptsachlich darin, dass bei dem Zahlenvergleich zwei unterschiedlich groe
Grundgesamtheiten verglichen werden: die sehr hohe Zahl an regelmallig auftretenden Erkrankungen
oder Todesfallen mit der erwartungsgeman kleinen Zahl an Meldungen impfbedingter Erkrankungen und
Todesfalle. Speziell bei den Todesfallen wirden unter der Rubrik "expected" alle unabhangig von der
Todesursache eingetretenen Versterbensfalle der zwangslaufig kleineren Menge an impfbedingten
Todesfallen gegenlbergestellt. Ein Risikosignal kdnne sich somit nie ergeben.

194 Diese Kritik verkennt, dass das Paul-Ehrlich-Institut nicht alle in einem Zeitraum aufgetretenen
Erkrankungs- oder Todesfalle mit den im selben Zeitraum impfbedingten Erkrankungs- und Todesfallen
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 durchschnittlichen
Erkrankungs- und Todesfallraten pro 100 000 Einwohner dem im aktuellen Zeitraum als Covid-19-
Impfschaden gemeldeten Erkrankungs- und Todesfallen pro 100 000 Einwohner gegenulber. Verglichen
werden also Erkrankungs- und Todeszahlen ohne Impfung mit als Impfschaden gemeldeten Krankheits-
und Todesereignissen. Den behaupteten logischen Fehler im Berechnungsverfahren gibt es darum nicht.

195 Allerdings steht zu erwarten, dass bei einem Vergleich tUber lange Zeitrdume von haufig
vorkommenden Erkrankungen die regelmafig auftretenden Erkrankungs- und Todesfallwerte ohne
Impfung héher sein werden als die entsprechenden Impfschadensmeldungen. Die Sachverstandige Dr.
Dr. Oberle hat aber Gberzeugend dargelegt, dass dies bei kurzen Zeitintervallen anders ist. Werden in
kurzer Zeit sehr viele Impfstoffdosen verabreicht, wie dies im Frihjahr 2021 der Fall gewesen ist, dann
kann es durchaus vorkommen, dass die dadurch bedingten Erkrankungen statistisch in kurzen
Zeitraumen wesentlich hoher sind als die durch andere Ursachen bedingten Erkrankungen. Die
Sachverstandige zeigte sich Uberzeugt, dass auch ein impfbedingt wesentlich erhdhtes Sterberisiko bei
einem Vergleich der 7-Tages-Intervalle bei einer schnellen Verimpfung von hunderttausend Dosen in
kurzer Zeit ein Warnsignal ergeben hatte. Dartber hinaus ergibt sich bei bislang eher seltenen
Krankheitsverlaufen auch bei langeren Zeitintervallen ein Warnsignal, wenn es sich um eine impfbedingte
Nebenwirkung handelt und die Impfung - wie bei Covid-19 - millionenfach verabreicht wird. Daher hat
sich der Vorwurf der Ungeeignetheit des Observed-versus-Expected-Analyseverfahrens zur Detektion
von Impfnebenwirkungen nicht bestatigt. Ebenso wenig kann davon ausgegangen werden, dass das
Paul-Ehrlich-Institut dieses Verfahren so anwendet, dass mdglichst keine Impfnebenwirkungen
aufgedeckt werden.

196 Es mag sein, dass die Observed-versus-Expected-Analyse bei der Identifizierung von Risikosignalen
fur Todesfalle infolge der Impfung an Grenzen stoRt. Derartige Grenzen der Aussagekraft einer
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anerkannten und grundsatzlich geeigneten statistischen Methode entwerten allerdings die
Sicherheitsberichte nicht. Denn gerade zur Einschatzung der Gefahr des Versterbens infolge einer
Impfung liegen dem Paul-Ehrlich-Institut ergdnzende Informationen vor, die es aus seiner
Nachverfolgung der gemeldeten Verdachtsfalle gewinnt. Damit werden die Ergebnisse der statistischen
Methode erganzt und abgesichert. Im Ubrigen ist weder dargetan noch ersichtlich, dass die Observed-
versus-Expected-Analyse ohne den vom Antragsteller behaupteten methodischen Fehler zu einem
Risikosignal fur Todesfalle infolge von Impfungen fihren wirde.

197 dd) Auch der Einwand des Antragstellers, dass die Nebenwirkungen von Covid-19-Impfstoffen nicht
nach der sogenannten Disproportionalitatsanalyse bewertet worden sind, andert an der Richtigkeit und
Verlasslichkeit der Angaben des Paul-Ehrlich-Instituts im Sicherheitsbericht nichts. Die
Disproportionalitatsanalyse besteht nach dem Vortrag des Antragstellers darin, dass fur mehrere
Impfstoffe jeweils das Verhaltnis der gemeldeten Impfnebenwirkungen zu den gemeldeten
Impftodesfallen ermittelt wird. Treten bei einem Vergleich dieser Durchschnittszahlen erhebliche
Unterschiede auf, kdnnen diese Disproportionalitaten ein Indiz fir eine Untererfassung von Todesfallen
sein. Die Sachverstandige Frau Dr. Dr. Oberle vom Paul-Ehrlich-Institut hat in der mtndlichen
Verhandlung ausgefuhrt, dass diese Analyse von den Gesundheitsbehdrden anderer Nationen
durchgefuhrt und verdffentlicht werde. Die korrekte Berechnung sei allerdings sehr aufwandig. Das Paul-
Ehrlich-Institut betrachte sie im vorliegenden Fall nicht fur sehr aussagekraftig, weil die Datengrundlagen
(Zahl der Impfungen und Nebenwirkungsmeldungen) fir diesen Vergleich zwischen den Impfstoffen zu
unterschiedlich seien. Aus diesen Grinden habe das Paul-Ehrlich-Institut von deren Ermittlung
abgesehen. Der Senat halt diese sachverstandige Einschatzung fur vertretbar. Unabhangig davon bietet
der Sicherheitsbericht des Paul-Ehrlich-Instituts auch ohne diese Auswertung einen guten Uberblick tiber
die gemeldeten Nebenwirkungen und deren statistische Relevanz, sodass er als fachliche Auskunft dazu
uneingeschrankt verwendet werden kann.

198 Schlieflich verfangt auch der Einwand des Antragstellers nicht, dass man bei der Beurteilung der
Zumutbarkeit der Covid-19-Impfung deren Nebenwirkungen mit den Nebenwirkungen von Influenza-
Impfstoffen vergleichen musse 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 werden. Ein Quervergleich der Nebenwirkungen von
Impfstoffen gegen unterschiedliche Krankheiten mag zwar hermeneutische Bedeutung haben, vermag
aber keinen entscheidenden Erkenntnisgewinn bei der Abwagung von Pro und Contra einer Covid-19-
Impfung zu vermitteln.

199 Nach allem liegt entgegen den Ausflihrungen des Antragstellers keine systematische
Unterschatzung der Nebenwirkungen der Covid-19-Impfstoffe vor.

200 8. SchlieBlich ist die Aufnahme der Covid-19-Impfung in die Liste der duldungspflichtigen Impfungen
auch nicht deswegen eine rechtswidrige und damit nach § 10 Abs. 4 SG unzulassige Weisung, weil der
Impfung zwingende arzneimittelrechtliche Vorschriften entgegenstiinden.

201 a) Insbesondere kdnnen die vom Antragsteller erhobenen Einwendungen gegen die RechtmaRigkeit
der arzneimittelrechtlichen Zulassung der mRNA-Impfstoffe von BioNTech/Pfizer und Moderna keinen
Erfolg haben.
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202 aa) Denn diese Frage bildet nicht den Streitgegenstand des vorliegenden Verfahrens. Der
Antragsteller wendet sich gegen die ihm mit der Anderung der Allgemeinen Regelung A1-840/8-4000 im
November 2021 auferlegte Verpflichtung, eine Impfung gegen Covid-19 zu dulden. In Nr. 2001 dieser
Allgemeinen Regelung wird kein bestimmter Impfstoff zwingend vorgeschrieben. Wie ausgefiihrt greift die
Duldungspflicht nur ein, wenn sich der Antragsteller nicht selbst mit einem Impfstoff seiner Wahl gegen
Covid-19 impfen lasst. Dementsprechend hat es der Antragsteller in der Hand, auf einen anderen
Impfstoff zurlickzugreifen, der - wie etwa Nuvaxovid - ohne mRNA-Technologie arbeitet. Da im
vorliegenden Verfahren kein bestimmter Impfstoff festgelegt wird und der Antragsteller auf andere
Impfstoffe ausweichen kann, ist die Frage der ordnungsgemalen arzneimittelrechtlichen Zulassung der
mRNA-Impfstoffe durch die Europaische Arzneimittelagentur schon nicht entscheidungserheblich.

203 bb) Darliber hinaus gehort die Uberprifung der Zulassung eines Impfstoffes nicht zu dem von § 17a
Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG vorgegebenen Prufprogramm. Ordnet ein militarischer Vorgesetzter die
Durchfiihrung einer Impfung an, muss er - wie dargelegt - im Rahmen der Ermessensentscheidung das
offentliche Interesse an der Impfung mit den entgegenstehenden gesundheitlichen und beruflichen
Interessen des Soldaten abwagen. Das Weisungs- und Befehlsrecht des § 10 Abs. 4 SG und die
Duldungspflicht des § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG enthalten keine ausdrickliche Regelung des Inhalts,
dass bei der Anordnung einer Infektionsschutzmal3nahme in Form einer Schutzimpfung das Vorliegen
einer rechtmafigen Zulassung des Impfstoffes gepriuft werden muss. Allerdings folgt aus dem Grundsatz
der RechtmaRigkeit von Weisungen und Befehlen, dass die Anordnung einer arzneimittelrechtlich
unzulassigen Impfung gegen § 10 Abs. 4 SG verstolien wirde. Dementsprechend ist die Anordnung
eines Vorgesetzten, die Impfung mit einem bestimmten Impfstoff zu dulden, nur rechtmaRig, 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, genigt es, wenn
Uberhaupt ein Impfstoff arzneimittelrechtlich zugelassen ist oder verwendet werden darf.

204 Hingegen ist die Uberpriifung der arzneimittelrechtlichen RechtméaRigkeit der Impfstoffzulassung
nicht Aufgabe des militarischen Vorgesetzten oder des behandelnden Truppenarztes. Dies folgt nicht nur
daraus, dass das Soldatengesetz eine solche Nachprifung nicht vorsieht, sondern auch aus dem
Umstand, dass die Kontrolle des Inverkehrbringens von Impfstoffen und Arzneimitteln den nach dem
Arzneimittelrecht zustandigen Fachbehdrden obliegt. Eine zusatzliche arzneimittelrechtliche
Zulassungskontrolle durch die Dienststellen der Bundeswehr, die bei ihrer kurativen Behandlung von
Soldatinnen und Soldaten wie ein Verbraucher zugelassene Medikamente und Impfstoffe auf dem
Arzneimittelmarkt erwerben, ist weder staatsorganisatorisch noch gesetzlich vorgesehen.

205 Die vom Antragsteller geforderte Uberpriifung der RechtmaRigkeit des von der Europaischen
Arzneimittelagentur durchgefihrten Zulassungsverfahrens fir die mRNA-Impfstoffe ist auch nicht
deswegen notwendig, weil die den Herstellern erteilten bedingten Zulassungen fur die Impfstoffe
"Comirnaty" und "Spikevax" bei Nachweis eines Verfahrens- oder Rechtsanwendungsfehlers im
Zulassungsverfahren automatisch unwirksam waren. Vielmehr gilt im Unionsrecht der Grundsatz der
Vermutung der RechtmaRigkeit von Gemeinschaftsakten. Dieser Grundsatz besagt, dass die Rechtsakte
einer europaischen Behorde - hier der Europaischen Kommission - Rechtswirkungen entfalten, solange
sie nicht zurickgenommen, im Rahmen einer Nichtigkeitsklage fur nichtig erklart oder infolge eines
Vorabentscheidungsersuchens oder einer Rechtswidrigkeitseinrede fur ungultig erklart worden sind
(EuGH, Urteile vom 15. Juni 1994 - C-137/92 P [ECLI:EU:C:1994:247] Rn. 48, vom 8. Juli 1999 - C-
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245/92 P [ECLI:EU:C:1999:363] Rn. 93 und vom 12. Februar 2008 - C-199/06 [ECLI:EU:C:2008:79] Rn.
60).

206 Dieser Grundsatz betrifft die Rechtsbestandigkeit von Gemeinschaftsakten und enthalt - ahnlich wie
die § 43 Abs. 1, § 44 Abs. 1 VWVfG im nationalen Recht - das Prinzip der Rechtswirksamkeit auch
fehlerhafter Gemeinschaftsakte (BVerwG, Urteil vom 26. Oktober 2016 - 10 C 3.15 - BVerwGE 156, 199
Rn. 29). Er gestattet es insbesondere anderen europaischen und nationalen Behérden sowie Gerichten
in nachfolgenden Verfahren von der Tatbestandswirkung dieses europaischen Rechtsakts auszugehen,
das heil’t in nachfolgenden Verfahren bei der Rechtspriifung das tatbestandliche Vorliegen einer
rechtswirksamen Zulassung festzustellen (vgl. dazu BVerfG, Beschlisse 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 Europaische Arzneimittelagentur aufgrund des Grundsatzes der Vermutung der RechtmaRigkeit von
Gemeinschaftsakten berechtigt, diesen Impfstoff zu erwerben und im Rahmen ihrer kurativen Tatigkeit
einzusetzen.

207 cc) Etwas anderes ergibt sich auch nicht aus der vom Antragsteller zitierten Entscheidung des
Europaischen 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 zurlickgewiesen worden, weil die Klager nicht durch die Zulassung des Impfstoffes
beschwert seien. Sie wirden durch die Zulassung des Impfstoffes nicht zu dessen Benutzung
verpflichtet. Daran andere 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 unmittelbare Anrufung des Europaischen Gerichts zuzulassen, weil die nationalen Gerichte bei
der Kontrolle der Impfpflicht effektiven Rechtsschutz gewahrleisten und gegebenenfalls eine mittelbare
Kontrolle des europaischen Zulassungsakts Giber das Vorlageverfahren nach Art. 267 AEUV herbeiflihren
kénnten (EUG, Beschluss vom 9. November 2021 - T-96/21 - Rn. 67).

208 Allerdings besagt dieser abschlieliende Hinweis des Europaischen Gerichts bei der Zuriickweisung
der Nichtigkeitsklage gegen die Zulassung des mRNA-Impfstoffs von BioNTech/Pfizer nur, dass die
nationalen Gerichte bei einer in ihrem Lande beschlossenen Impfpflicht den Gerichtshof der
Europaischen Union wegen einer europarechtlichen Frage im Zusammenhang mit der europaischen
Impfstoffzulassung anrufen kénnen, wenn dies zur Gewahrleistung effektiven Rechtsschutzes notwendig
sein sollte. Nach der Rechtsprechung des Gerichtshofs der Europaischen Union (EuGH, Urteile vom

6. Oktober 1982 - C-283/81 [ECLI:EU:C:1982:335], C.I.L.F.I.T. - Slg. 1982, S. 3415 Rn. 21 und vom

6. Oktober 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 festgestellt, 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 offenkundig ist, dass fur einen
vernunftigen Zweifel keinerlei Raum bleibt (vgl. auch BVerfG, Beschllisse vom 19. Dezember 2017 - 2
BVR 424/17 - BVerfGE 147, 364 Rn. 38 und vom 30. Marz 2022 - 2 BvR 2069/21 - NStZ-RR 2022, 222
Rn. 37).
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209 Im vorliegenden Fall fehlt es aber - wie ausgefuhrt - an der Entscheidungserheblichkeit der vom
Antragsteller aufgeworfenen europarechtlichen Frage der Rechtmaligkeit 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 anderen verlangt das
Prifprogramm des § 10 Abs. 4i. V. m. § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG vom militdrischen Vorgesetzten bei
der Anordnung einer Impfung nur eine umfassende Berticksichtigung der davon zu erwartenden
gesundheitlichen Auswirkungen auf den Soldaten und deren Abwagung mit dem zu erwartenden Nutzen
der Impfung far die militérische Einsatzfahigkeit. Fur diese auf die zukunftigen Auswirkungen der Impfung
gerichtete Ermessensentscheidung ist aber eine riickblickende Uberpriifung der RechtmaRigkeit des von
der Europaischen Arzneimittelagentur durchgeflihrten Impfstoffzulassungsverfahrens nicht vonnéten.

210 Aus diesen Grunden hat der Senat auch im Beweisbeschluss vom 1. Juni 2022 die vom Antragsteller
beantragte Beiziehung von Unterlagen zu diversen Impfstoffzulassungsverfahren abgelehnt und
ausgefuhrt, fir die Rechtmafigkeit der Ermessensentscheidung tber die Aufnahme der Impfung gegen
Covid-19 in die Liste der duldungspflichtigen Basisimpfungen flr Soldaten gentige das Vorliegen einer
bedingten oder unbedingten Zulassung der flir den Einsatz vorgesehenen Impfstoffe. Das
Bundesministerium der Verteidigung sei nicht zu einer umfangreichen Fehlersuche im vorgelagerten
arzneimittelrechtlichen Zulassungsverfahren verpflichtet. Umgekehrt durfe es bei seiner Abwagung im
Zulassungsverfahren nicht erkannte, aber spater wissenschaftlich nachgewiesene Risiken und
Nebenwirkungen zugelassener Impfstoffe nicht au3er Acht lassen.

211 An dieser Rechtsauffassung halt der Senat fest. Insbesondere 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 zurlckliegende Zulassungsverfahren zu untersuchen. Vielmehr ist es unter dem Aspekt
des effizienten Grundrechtsschutzes ausreichend und geboten, auf der Grundlage der jeweils aktuellen
wissenschaftlichen Erkenntnisse die klinftig 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
vorangegangenen behordlichen Verfahren erteilten rechtswirksamen arzneimittelrechtlichen Zulassungen
von Impfstoffen inzident zu Gberprifen. Vielmehr stellt es grundsatzlich keine Verletzung des Grundrechts
auf effektiven Rechtsschutz dar, wenn die Gerichte in nachfolgenden Verwaltungs- und Gerichtsverfahren
den Tatbestand einer vorhandenen Zulassung ohne weitere Uberprifung ihren Entscheidungen zugrunde
legen (vgl. BVerfG, Beschlusse vom 19. Dezember 2017 - 2 BvR 424/17 - BVerfGE 147, 364 Rn. 38 und
vom 30. Marz 2022 - 2 BvR 2069/21 - juris Rn. 37).

212 Der Rechtsstreit war folglich auch nicht - wie vom Antragsteller schriftsatzlich angeregt - zur Klarung
der RechtmaRigkeit der von der Europaischen Kommission erteilten bedingten Zulassungen fiir die
mRNA-Impfstoffe Comirnaty und Spikevax nach Art. 267 AEUV auszusetzen.

213 b) Schlief3lich uberzeugt auch die Annahme des Antragstellers nicht, dass die Anwendung der
mMRNA-Impfstoffe durch die Truppenarzte der Bundeswehr gegen arzneimittelrechtliche Strafvorschriften
verstoflen wirde.

214 aa) Eine Anwendung der Strafvorschrift wegen verbotener Anwendung nicht zugelassener
Arzneimittel (§ 96 Nr. 5i. V. m. § 21 Abs. 1 Satz 1 AMG) kommt schon deswegen nicht in Betracht, weil
die Europaische Kommission auf Empfehlung der Europaischen Arzneimittelagentur fur die beiden
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Impfstoffe Comirnaty und Spikevax mit Beschlissen 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. Marz 2022 - T-632/21 - Rn. 3) bedingte Zulassungen erteilt hat, die spater verlangert worden sind.
Diese Genehmigungen erfolgten jeweils auf der Grundlage von Art. 3 Abs. 2 der Verordnung (EG)

Nr. 726/2004 des Europaischen Parlaments und des Rates vom 31. Marz 2004 zur Festlegung von
Gemeinschaftsverfahren fiir die Genehmigung und Uberwachung von Human- und Tierarzneimitteln und
zur Errichtung einer Europaischen Arzneimittel-Agentur (ABI. 2004, L 136, Seite 1). Damit liegt eine
europarechtliche Zulassung im Sinne von § 21 Abs. 1 Satz 1 AMG vor.

215 Fur den Ausschluss der Strafbarkeit nach § 96 Nr. 5 AMG kommt es nur auf die Rechtswirksamkeit
dieser Zulassung an (vgl. Raum, in: Ktgel/Muller/Hofmann, Arzneimittelgesetz, 3. Aufl. 2022, § 96 Rn.
13). Soweit die Bevollmachtigten des Antragstellers umfangreiche Ausflihrungen zu der Frage gemacht
haben, dass die bedingte Zulassung nicht erteilt werden durfte oder zu widerrufen ware, ist dies
unerheblich. Denn die Zulassung hat jedenfalls — wie oben ausgeflihrt — nach dem Grundsatz der
Vermutung der Rechtmafigkeit von Unionsakten rechtlichen Bestand, bis sie aufgehoben wird oder
auslauft (vgl. BVerwG, Urteil vom 26. Oktober 2016 - 10 C 3.15 - BVerwGE 156, 199 Rn. 29).

216 bb) Auch fur die Annahme einer Strafbarkeit wegen Inverkehrbringens bedenklicher Arzneimittel
nach § 95 Nr. 1i. V. m. § 5 Abs. 1 AMG ist kein Raum. Als bedenklich sind nach § 5 Abs. 2 AMG nur
Medikamente anzusehen, bei denen nach dem jeweiligen Stand der wissenschaftlichen Erkenntnis der
begriindete Verdacht besteht, dass sie bei bestimmungsgemalem Gebrauch schadliche Wirkungen
haben, die Uber ein nach den Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft vertretbares Maf}
hinausgehen.

217 Entgegen der Ansicht des Antragstellers sind die mMRNA-Impfstoffe nicht schon deswegen
bedenklich, weil es sich nach seiner subjektiven Einschatzung nicht um herkdmmliche Impfstoffe,
sondern um genbasierte experimentelle Substanzen handelt. Vielmehr kommt es dem objektiven Zweck
des Gesetzes entsprechend darauf an, ob bei Bericksichtigung der wissenschaftlichen Erkenntnisse den
Risiken der Arzneimittel ein Uberwiegender medizinischer Nutzen gegenubersteht (vgl. BGH, Beschluss
vom 11. August 1999 - 2 StR 44/99 - NStZ 1999, 625 Rn. 2).

218 Objektiv betrachtet erflllen die Praparate Comirnaty und Spikevax eindeutig den
arzneimittelrechtlichen Impfstoffbegriff. Nach § 4 Abs. 4 AMG sind Impfstoffe Arzneimittel, die Antigene
oder rekombinante Nukleinsduren enthalten und die dazu bestimmt sind, beim Menschen zur Erzeugung
von spezifischen Abwehr- und Schutzstoffen angewendet zu werden, und, soweit sie rekombinante
Nukleinsduren enthalten, ausschlielich zur Vorbeugung oder Behandlung von Infektionskrankheiten
bestimmt sind. Die mMRNA-Impfstoffe von BioNTech/Pfizer und Moderna enthalten anders als
herkémmliche Impfstoffe keine Antigene. Sie arbeiten aber — wie ausgefihrt — mit Boten-
Ribonukleinsauren, die mit gentechnischen Methoden neu zusammengestellt (rekombiniert) werden.
Zudem sind die Praparate dazu bestimmt, beim Menschen (mittelbar) die Erzeugung bestimmter
Abwehrstoffe (Antikdrper) auszulésen und dienen ausschlieBlich zur Vorbeugung der Infektionskrankheit
Covid-19.

219 Dass diese neuartigen Impfstoffe den arzneimittelrechtlichen Impfstoffbegriff erflllen, kann auch
nicht mit europarechtlichen Argumenten bestritten werden. Soweit der Antragsteller wiederholt behauptet
hat, die Praparate hatten von der Europaischen Arzneimittelagentur als Gentherapeutika beurteilt und
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gepruft werden mussen, 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 Europaischen
Parlaments und des Rates zur Schaffung eines Gemeinschaftskodexes fir Humanarzneimittel im
Hinblick auf Arzneimittel flr neuartige Therapien (ABI. L 242 vom 15. September 2009, S. 4) entgegen. In
dieser Richtlinie wird zunachst der Begriff des Gentherapeutikums naher definiert und dann in einem
Nachsatz ausgefuhrt: "Impfstoffe gegen Infektionskrankheiten sind keine Gentherapeutika". Damit hat der
Normgeber klar zum Ausdruck gebracht, dass Impfstoffe unabhangig von ihrer Zusammensetzung und
Wirkungsweise nicht dem Zulassungsverfahren fur Gentherapeutika unterliegen.

220 Ebenso haben die mRNA-Impfstoffe objektiv betrachtet nach den vorhandenen Erkenntnissen der
medizinischen Wissenschaft ein vertretbares Mal} an Nebenwirkungen. Dies folgt schon daraus, dass die
Standige Kommission beim Robert-Koch-Institut fir nahezu alle Altersgruppen die Impfung gegen Covid-
19 mit den derzeit zugelassenen mRNA-Impfstoffen empfiehlt. Denn die Empfehlungen der Standigen
Impfkommission bilden den medizinischen Standard ab und berechtigen zu der Annahme, dass der
Nutzen der jeweils empfohlenen Impfung das Impfrisiko Uberwiegt (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).

221 cc) Schliellich Gberzeugt auch die Annahme des Antragstellers nicht, dass die Anwendung des
mRNA-Impfstoffes von BioNTech/Pfizer gegen das strafrechtliche Verbot des § 95 Nr. 3ai.V.m. § 8
Abs. 1 AMG verstoRt. Nach diesen Vorschriften ist es zum Schutz der Verbraucher vor Tauschung
untersagt, Arzneimittel in Verkehr zu bringen, die durch Abweichung von den anerkannten
pharmazeutischen Regeln in ihrer Qualitat nicht unerheblich gemindert sind. Soweit der Antragsteller
annimmt, zwei als Tragersubstanzen eingesetzte Nanolipide seien als Hilfsstoffe nicht im Arzneibuch
enthalten und darin liege eine Abweichung von den allgemein anerkannten pharmazeutischen Regeln,
kann dies offenbleiben.

222 Das strafrechtliche Verbot greift erst ein, wenn ein Arzneimittel dadurch in seiner Qualitat erheblich
gemindert ist. Eine derartige Feststellung kann nicht getroffen werden. Fur die Annahme des
Antragstellers, dass etliche schwere Impfkomplikationen der mRNA- bzw. DNA-Impfstoffe auf diese
Tragersubstanzen zurlckzufiihren sind, fehlen - wie ausgeflihrt — jegliche wissenschaftlichen Belege.
Vielmehr handelt es sich bei den Nanopartikeln lediglich um Fettpartikel, die kérpereigenen Fettpartikeln
sehr ahnlich sind (PEI, Was wissen wir Uber die Sicherheit der Lipidnanopartikel in mRNA-Impfstoffen?
Homepage-Beitrag vom 8. Januar 2021). Im Ubrigen spricht auch der Umstand, dass die Standige
Impfkommission den Einsatz dieser Medikamente von BioNTech/Pfizer und Moderna empfiehlt, gegen
die Annahme, dass ein Arzneimittel minderer Qualitat vorliegt. Denn die Standige Impfkommission ist ein
Expertengremium, dessen Empfehlungen den medizinischen Standard im Bereich der Impfstoffe
bestimmen.

223 9. Die Anordnung der Duldung einer Covid-19-Schutzimpfung verstéf3t auch ansonsten nicht gegen
héherrangiges Recht. Zwar durfen Dienstvorschriften des Bundesministeriums der Verteidigung wie
Befehle nach § 10 Abs. 4 SG nur zu dienstlichen Zwecken ergehen und nur unter Beachtung der Regeln
des Volkerrechts und der Gesetze erteilt werden. Im vorliegenden Fall liegt der vom Antragsteller
behauptete Widerspruch der Dienstvorschrift zu héherrangigem Recht jedoch nicht vor.
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224 a) Was die Verletzung der Charta der Grundrechte der Europaischen Union vom 12. Dezember 2007
(GRCh) anbetrifft, ist bereits der Anwendungsbereich dieses Grundrechtskatalogs nicht eroffnet. Nach
Art. 51 Abs. 1 Satz 1 GRCh gilt die Charta fur die Organe, Einrichtungen und sonstigen Stellen der Union
unter Wahrung des Subsidiaritatsprinzips. Fur die Mitgliedstaaten findet sie ausschlie3lich bei der
Durchfuhrung des Rechts der Union Anwendung. In den offiziellen Erlauterungen des
Konventsvorstandes zu Art. 51 GRCh wird auf Art. 6 Abs. 2 EUV verwiesen. Danach werden durch die
Bestimmungen der Charta die in den Vertragen festgelegten Zustandigkeiten der Union in keiner Weise
erweitert. Es bleibe bei der Rechtsprechung des Europaischen Gerichtshofs, dass die Verpflichtung zur
Einhaltung der im Rahmen der Union definierten Grundrechte fur 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 1-2737 Rn. 37). Soweit die Bundesrepublik Deutschland fur ihre
Soldaten eine besondere Duldungspflicht gegentber Impfungen in § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG
verankert hat, stellt die Konkretisierung dieser militarischen Duldungspflicht im Hinblick auf die Covid-19-
Impfung eine rein national-rechtliche MaRnahme dar, die in keinerlei Bezug zum Anwendungsbereich des
Europarechts steht.

225 Im Ubrigen vermitteln diese europaischen Grundrechte, insbesondere die in Art. 1 GRCh geschiitzte
Menschenwurde und das in Art. 3 Abs. 1 GRCh gewahrleistete Recht auf kdrperliche Unversehrtheit,
keine Uber Art. 1 Abs. 1, 2 Abs. 2 GG hinausgehenden Rechte. Soweit in Art. 3 Abs. 2 Buchst. b und ¢
GRCh spezielle Verbote zu eugenischen Praktiken und zur Gewinnerzielung mit menschlichen
Kdérperteilen enthalten sind, sind sie offenkundig nicht einschlagig. Der in Art. 3 Abs. 2 Buchst. a GRCh
fur medizinische Behandlungen aufgestellte Grundsatz der freien Einwilligung des Betroffenen geht tGber
das in Art. 2 Abs. 2 Satz 1 GG verankerte korperliche Selbstbestimmungsrecht nicht hinaus. Dieser
Grundsatz unterliegt einem Art. 2 Abs. 2 Satz 3 GG vergleichbaren Gesetzesvorbehalt nach Art. 52

Abs. 1 GRCh.

226 b) Auch der Europaischen Menschenrechtskonvention lasst 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 einschlagig, weil — wie oben ausgefluhrt - kein finaler Eingriff in dieses Rechtsgut vorliegt.
Es wird nur in das Selbstbestimmungsrecht des Einzelnen zwischen dem Krankheits- und dem Impfrisiko
und damit zwischen zwei Gesundheits- und Lebensrisiken eingegriffen. Daher verwendet der
Europaische Gerichtshof bei Heileingriffen des Staates regelmafig Art. 8 EMRK als Prifungsmalstab.
Die Anordnung einer Impfpflicht ist danach ein Eingriff in die Achtung des Privatlebens gemaf Art. 8
EMRK, das die korperliche Unversehrtheit des Einzelnen mitumfasst (EGMR, Urteil vom 8. April 2021 -
47621/13 u. a. - NJW 2021, 1657 Rn. 172 - 186, 261 - 263).

227 Ein solcher Eingriff kann allerdings im Sinne des Art. 8 Abs. 2 EMRK gesetzlich vorgesehen sein,
wenn sich dies aus einem Zusammenwirken von Parlamentsgesetzen (hier: § 17a SG) und ministeriellen
Verordnungen (hier: Nr. 2001 AR A1-840/8-4000) ergibt. Es genulgt, wenn die Rechtsgrundlagen in
angemessenen Umfang zuganglich und hinreichend bestimmt formuliert sind (vgl. EGMR, Urteil vom

8. April 2021 - 47621/13 u. a. - NJW 2021, 1657 Rn. 265 f.).

228 Der Eingriff muss schliellich nach Art. 8 Abs. 2 EMRK ein berechtigtes Ziel verfolgen und in einer
demokratischen Gesellschaft etwa zum Schutz der nationalen Sicherheit oder zum Schutz der Rechte
anderer notwendig sein. Dabei raumt der Europaische Gerichtshof fir Menschenrechte den
Mitgliedstaaten einen besonderen Beurteilungsspielraum ("margin of appreciation") ein. Wenn es
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innerhalb der Mitgliedstaaten Regelungsmodelle mit und ohne Impfpflichten gibt, sind die jeweiligen
Regierungen der Mitgliedstaaten am besten in der Lage, die nationalen Prioritaten und Bedurfnisse zu
beurteilen und sich fiir das eine oder andere Modell zu entscheiden (vgl. EGMR, Urteil vom 8. April 2021
-47621/13 u. a. - NJW 2021, 1657 Rn. 277 - 280). In diesem Sinne gibt es auch bei der Impfpflicht der
Soldaten innerhalb der europaischen Staaten unterschiedliche Modelle. Insbesondere Frankreich, Italien,
Griechenland und Lettland haben wie die Bundesrepublik Deutschland und die Vereinigten Staaten von
Amerika fur ihr Militar bzw. fur alle Staatsdiener eine Covid-19-Impfung verpflichtend vorgeschrieben,
wahrend dies in anderen Staaten nicht der Fall ist. Die dafur sprechenden, militarfachlichen Argumente -
jederzeitige militéarische Einsetzbarkeit, besondere Gefahrdungslage der Soldaten durch raumlich
beengte Zusammenarbeit - sind jedenfalls gewichtige Griinde, die eine Option flr das Impfpflichtmodell
zulassen.

229 Demnach ist die Einfihrung einer Covid-19-Impfpflicht fir Soldaten zulassig, wenn sie sich im
Rahmen der vom Européaischen Gerichtshof angestellten VerhaltnismaRigkeitserwagungen bewegt. Fir
die Frage, ob die Impfpflicht in einem angemessenen Verhaltnis 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 Behoérden und Gerichte sowie die Vorbeugung gegen Impfschaden und die staatliche
Haftung bei Impfschaden 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 ausgefuhrt — die angesprochenen Standards des Europaischen Gerichtshofes flr
Menschenrechte.

230 c) Auch das vom Europarat initiierte "Ubereinkommen zum Schutz der Menschenrechte und der
Menschenwiirde im Hinblick auf die Anwendung von Biologie und Medizin" (Ubereinkommen Uber
Menschenwtirde und Biomedizin) vom 4. April 1997 vermittelt keine weitergehenden Rechte. Zum einen
ist es bislang nur von wenigen Mitgliedstaaten und insbesondere nicht von der Bundesrepublik
Deutschland unterzeichnet worden (vgl. Lindemann, in: Hilgendorf/Kudlich/Valerius, Handbuch des
Strafrechts, Band 6, 1. Aufl. 2022, Medizinische Forschung, | Rn. 7). Zum anderen schreibt Art. 5 Abs. 1
dieser Biomedizin-Konvention zwar fur jede Intervention im Gesundheitsbereich eine ausreichende
Aufklarung und die freie Einwilligung des Betroffenen vor. Art. 26 Abs. 1 der Biomedizin-Konvention lasst
jedoch eine Einschrankung dieses Rechts durch Mallnahmen zu, die in einer demokratischen
Gesellschaft fur die 6ffentliche Sicherheit, die offentliche Gesundheit oder zum Schutz der Rechte und
Freiheiten anderer notwendig sind. Damit vermittelt sie bei der gesetzlichen Anordnung von Impfpflichten
keine Uber Art. 8 Abs. 2 EMRK hinausgehenden Rechte.

231 d) Die Duldungspflicht fir Covid-19-Schutzimpfungen verletzt auch nicht deswegen allgemeine
Regeln des Volkerrechts im Sinne des Art. 25 GG, weil sie der Resolution 2361 der Versammlung des
Europarates vom 27. Januar 2021 widerspricht. Der Antragsteller weist zwar zu Recht darauf hin, dass
die Parlamentarische Versammlung des Europarats uber die Covid-19-Impfung beraten und den
Mitgliedstaaten unter Nr. 7.3.1 und 7.3 .2 dieser Resolution nahegelegt hat, alle Burger dariber zu
informieren, dass die Impfung keine Pflicht ist. Niemand solle durch politischen, sozialen oder sonstigen
Druck zu einer Impfung genétigt werden. Hierbei handelt es sich jedoch — wie bereits die Uberschrift der
Resolution "Covid-19-Impfungen: ethische, gesetzgeberische und praktische Uberlegungen" — um eine
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rein politische Handlungsempfehlung. Es liegt also kein Rechtsetzungsakt der Parlamentarischen
Versammlung des Europarats vor und damit auch keine verbindliche Regel des Volkerrechts.

232 e) SchlieBlich verfangt auch der Hinweis des Antragstellers auf die "Allgemeine Erklarung Gber
Bioethik und Menschenrechte", die am 19. Oktober 2005 von der UNESCO-Generalkonferenz
verabschiedet worden ist, nicht. Hierbei handelt es sich schon vom Wortlaut her um eine rein appellative
Erklarung, die den Mitgliedstaaten der Vereinten Nationen die Schaffung bestimmter gesetzlicher
Regelungen nahelegt (Art. 1 Abs. 2 Satz 1, Art. 2 Buchst. a der Bioethik-Deklaration). Eine
volkerrechtliche Verbindlichkeit hat diese Deklaration schon deswegen nicht, weil gemaf Art. 25 VN-
Charta nur Beschlisse 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 Einwilligung zur
Grundlage jeder praventiven medizinischen Intervention zu machen. Dieses Prinzip soll jedoch nicht
ausnahmslos gelten. Vielmehr werden Ausnahmeregelungen im Interesse der 6ffentlichen Sicherheit und
offentlichen Gesundheit sowie der Rechte anderer in Art. 27 der Bioethik-Deklaration explizit fir zulassig
gehalten. Damit verfolgt die Bioethik-Deklaration der UNESCO keine Regelungsvision, die Uber Art. 8
Abs. 2 EMRK und die Bioethik-Konvention des Europarates hinausgeht. Im Interesse der 6ffentlichen
Sicherheit angeordnete gesetzliche Impfpflichten flir Soldatinnen und Soldaten sind dadurch nicht
ausgeschlossen.

233 f) Auch das Folterverbot des Art. 7 Satz 2 des Internationalen Paktes tUber burgerliche und politische
Rechte (IPburgR) vom 19. Dezember 1966 (BGBI. 1973 Il S. 1533) ist nicht berthrt. Nach dieser
Vorschrift darf niemand der Folter oder grausamer, unmenschlicher oder erniedrigender Behandlung oder
Strafe unterworfen werden. Insbesondere darf niemand ohne seine freiwillige Zustimmung medizinischen
oder wissenschaftlichen Versuchen unterworfen werden. Dieses von dem Antragsteller zitierte Verbot der
zwangsweisen Durchflihrung medizinischer Experimente hat seinen historischen Hintergrund in den
grausamen Medizinexperimenten deutscher KZ-Arzte (Dr. Mengele u. a.) vor und wahrend 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.

234 g) Nichts anderes gilt fur den von dem Antragsteller mehrfach zitierten "Nurnberger Kodex". Er ist in
der Urteilsbegriindung des Niirnberger Arzteprozesses am 20. August 1947 aufgestellt worden und
enthalt zehn weltweit anerkannte Grundséatze fir die Durchfihrung medizinischer Versuche (Text in
Mitscherlich/Mielke, Medizin ohne Menschlichkeit. Dokumente des Niirnberger Arzteprozesses, 1960,
S. 272 f.). Es ist unstreitig, dass das Urteil im Nirnberger Arzteprozess und die darin als "Nirnberger
Kodex" bekannt gewordenen Grundsatze rechtliche Relevanz im Rahmen des geltenden
Volkerstrafrechts haben, soweit es um die Frage geht, wann die Durchfiihrung von medizinischen
Experimenten an Gefangenen oder aus rassistischen, ethnischen oder religidsen Griunden Verfolgten ein
Verbrechen gegen die Menschlichkeit darstellt (naher Kiriakaki, ZStW 2006, S. 229 ff.). Diese in Art. 8
IGH-Statut angesprochenen und volkergewohnheitsrechtlich anerkannten Falle der
menschenrechtswidrigen Misshandlung von Gefangenen und Verfolgten liegen offensichtlich nicht vor.

76/99



235 Soweit es aulRerhalb dieses volkerstrafrechtlichen Anwendungsbereichs um medizinische Versuche
an freien Burgern bei der pharmakologischen Medikamentenerprobung geht, wird der NUrnberger Kodex
zwar ebenfalls als ethische Leitlinie angesehen und durch andere ethische Leitlinien, insbesondere die
1964 erstmals vom Weltarztebund verabschiedete Deklaration von Helsinki Gber ethische Grundsatze flr
die Forschung am Menschen erganzt. Medizinethische Postulate sind aber nicht geltendes Recht oder
volkerrechtliches Gewohnheitsrecht. Vielmehr haben die einzelnen Staaten und Staatenverbinde in
diesem Bereich ihre eigenen, teilweise von den genannten medizinethischen Forderungen inspirierte,
teilweise davon abweichende gesetzliche Regeln geschaffen. Diese innerstaatlichen Gesetze enthalten
die dafir maRgeblichen rechtsverbindlichen Vorgaben. In diesem Bereich der zivilen pharmakologischen
Forschung fehlt es zwar nicht unbedingt an Gbereinstimmenden Rechtsgrundsatzen, aber an der fir
Volkergewohnheitsrecht oder Rechtsgrundsatze des Vélkerrechts notwendigen Uberzeugung einer
volkerrechtlichen Verpflichtung (vgl. BVerfG, Beschluss 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 durchgeflhrten
Forschungsvorhaben haben keine besondere zwischenstaatliche Relevanz, sodass flir den Bereich der
zivilen pharmakologischen Forschung eine Uberzeugung von der vélkerrechtlichen Verpflichtung durch
den "Nurnberger Kodex" nicht entstanden und nicht anerkannt ist (vgl. Stellungnahme der
Bundesregierung in BT-Drs. 18/10443 S. 44 ohne Begrundung).

236 Im Ubrigen waren die Grundséatze des "Nirnberger Kodex" auch nicht verletzt. Denn das Gebot,
dass ein medizinischer Versuch der freien Zustimmung des Betroffenen bedarf, ist nicht berthrt. Die
Durchfihrung von Impfungen mit arzneimittelrechtlich zugelassenen Impfstoffen ist anders, als der
Antragsteller meint, gerade kein medizinisches Experiment. Die von der Bundeswehr zum Einsatz
vorgesehenen mRNA-Impfstoffe sind von der Europaischen Arzneimittel-Agentur (EMA) nach
eingehender Prifung zugelassen worden und vor ihrer Zulassung an tausenden freiwilligen
Versuchspersonen getestet und auf mogliche Nebenwirkungen untersucht worden. Der Einsatz dieser
Impfstoffe in der Bundeswehr dient nicht der experimentellen Erforschung der Impfstoffe, sondern allein
dem Infektionsschutz der Betroffenen und ihrer militdrischen Verbande. Den Soldatinnen und Soldaten
der Bundeswehr wird gerade nicht ohne deren Zustimmung das besonders hohe Risiko der erstmaligen
Anwendung eines neuen Medikaments am Menschen auferlegt. Vielmehr werden sie mit bereits
entsprechend evaluierten Impfstoffen behandelt. Von einem Medizinversuch kann daher nicht
gesprochen werden. Soweit die Europaische Kommission den Herstellern der mRNA-Impfstoffe im
Rahmen ihrer bedingten Zulassungen weitere Kontrolluntersuchungen auferlegt hat, dient dies der
fortlaufenden Uberwachung und Verbesserung der Impfstoffsicherheit.

237 h) Offensichtlich nicht einschlagig ist das Ubereinkommen (iber das Verbot der Entwicklung,
Herstellung und Lagerung bakteriologischer (biologischer) Waffen und von Toxinwaffen sowie Gber die
Vernichtung solcher Waffen (BWU) vom 10. April 1972. Zwar ist auch die Bundesrepublik Deutschland
dieser am 26. Marz 1975 in Kraft getretenen UN-Konvention beigetreten. Nach Art. 1 Nr. 1 BWU bezieht
sich das Entwicklungs- und Herstellungsverbot von mikrobiologischen 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 friedlichen
Zweck der Verhitung einer in der Zivilbevolkerung verbreiteten Erkrankung, weswegen diese Impfstoffe
auch nicht als Biowaffen bezeichnet werden kdnnen.
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238 i) Erkennbar ohne rechtliche Relevanz fur den vorliegenden Fall sind schlief3lich die vom
Antragsteller vorgetragenen Flugsicherheitsargumente. Soweit er mit dem zum Schutz vor Angriffen auf
die zivile Luftfahrt erlassenen Luftsicherheitsgesetz argumentiert, die Zuverlassigkeitsprifung fir alle im
zivilen Luftverkehr beschaftigten Personen anspricht und auf die Aberkennung der Zuverlassigkeit bei
Medikamentenabhangigkeit und -missbrauch nach § 7 Abs. 1a Satz 3, 4 Nr. 4 LuftSiG hinweist, ist diese
Regelung offensichtlich fur ihn nicht einschlagig. Der Antragsteller ist weder in der zivilen Luftfahrt
beschaftigt noch wird er durch die Verpflichtung zur Duldung einer Covid-19-Schutzimpfung zu
Medikamentenmissbrauch angehalten.

239 Ohne Einfluss auf die Rechtsstellung des Antragstellers ist auch das vélkerrechtlich verbindliche
Abkommen Uber die zivile Luftfahrt (Chicagoer Abkommen) vom 7. Dezember 1944 (BGBI. 1956 II

S. 411) in seiner aktuell geltenden Fassung. Dass im Annex | dieses Abkommens an Piloten bei der
Auslbung ihrer Fluglizenz besondere medizinische Anforderungen gestellt werden, betrifft den
Antragsteller nicht, weil er weder in der zivilen Luftfahrt tatig 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
Verwaltungsverfahren in Bezug auf das fliegende Personal in der Zivilluftfahrt gemaf der Verordnung
(EG) Nr. 216/2008 des Europaischen Parlaments und des Rates" (ABI. L 311 vom 25. November 2011,
S. 1) nicht.

240 Im Ubrigen folgt auch aus Annex | Kapitel 6.2.2.d) des Chicagoer Abkommens und den nahezu
wortgleichen Bestimmungen der zitierten EU-Verordnung nur, dass Piloten frei sein mussen von jeder
Wirkung oder Nebenwirkung eines verschriebenen oder nicht verschriebenen, therapeutischen,
diagnostischen oder praventiven Medikaments; mafigeblich ist ein Grad an Funktionsbeeintrachtigung,
der voraussichtlich die sichere Steuerung eines Flugzeugs oder die sichere Pflichterfillung einschranken
wurde. Diese Regelung schlief3t eine Covid-19-Schutzimpfung erkennbar nicht aus, weil damit in aller
Regel keine dauerhaften Beeintrachtigungen verbunden sind. Dementsprechend empfiehlt auch die
Europaische 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 nachsten Flug eingehalten wird (EASA, Safety Information Bulletin vom 25. Marz 2021,
Nr. 2021-06 S. 2). Soweit in der Wissenschaft unter Verweis auf nicht konkretisierte flugmedizinische
Forschungsdefizite vereinzelt Gegenteiliges vertreten wird (vgl. Giemulla, ZLW 2022, S. 175 <193>),
vermag dies die Uberzeugungskraft der amtlichen Einschatzung der insoweit sachverstandigen
Flugsicherheitsbehodrde nicht zu schwachen.

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

Beschluss vom 23.05.2023 -
BVerwG 1 WB 5.22ECLI:DE:BVerwG:2023:230523B1WB5.22.0

Erfolgloser Antrag auf Tatbestandsberichtigung

Leitsatz:
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Fir einen Antrag auf Berichtigung des Tatbestands eines nicht anfechtbaren Beschlusses der
Wehrdienstsenate fehlt regelmaflig das Rechtsschutzinteresse.

e Rechtsquellen

WBO § 23a Abs. 2 Satz 1
VwGO § 119 Abs. 1 und 2

e Zitiervorschlag

BVerwG, Beschluss vom 23.05.2023 - 1 WB 5.22 - [ECLI:DE:BVerwG:2023:230523B1WB5.22.0]

Beschluss

BVerwG 1 WB 5.22

In dem Wehrbeschwerdeverfahren hat der 1. Wehrdienstsenat des Bundesverwaltungsgerichts durch
den Vorsitzenden Richter am Bundesverwaltungsgericht Dr. HauRler,

den Richter am Bundesverwaltungsgericht Dr. Langer und

die Richterin am Bundesverwaltungsgericht Dr. Eppelt

am 23. Mai 2023 beschlossen:

Der Antrag auf Berichtigung des Tatbestands des Beschlusses vom 7. Juli 2022 wird zurlickgewiesen.

Grunde

1 Der Antrag auf Tatbestandsberichtigung, Uber den der Senat nach § 23a Abs. 2 Satz 1 WBO i. V. m.
§ 119 Abs. 2 Satz 3, § 122 Abs. 1 VwGO durch die an der Abfassung des angegriffenen Beschlusses
vom 7. Juli 2022 beteiligten Richter entscheidet (vgl. BVerwG, Urteil vom 26. Juni 1986 - 2 CB 5.85 -
Buchholz 310 § 119 VwGO Nr. 3), ist unzulassig.

2 1. Der Antrag ist zwar grundsatzlich statthaft und innerhalb der Frist des § 23a Abs. 2 Satz 1 WBO i. V.
m. § 119 Abs. 1 VwWGO von zwei Wochen nach Zustellung des angegriffenen Beschlusses eingegangen.
Nach der Begriindung des Antrages vom 12. Dezember 2022 bezieht sich der Berichtigungsantrag nur
auf den Beschluss vom 7. Juli 2022 im Hauptsacheverfahren 1 WB 5.22 , trotz der zusatzlichen Angabe
des entsprechenden Aktenzeichens aber nicht auf den Einstellungsbeschluss im Eilverfahren 1 W-

VR 3.22 vom 12. Juli 2022.

3 2. Fir einen Antrag auf Berichtigung des Tatbestandes eines nicht anfechtbaren Beschlusses der
Wehrdienstsenate fehlt hier jedoch das Rechtsschutzinteresse, weil der Zweck eines solchen Antrages
nicht erreicht werden kann. Soweit der Senat in der Vergangenheit derartige Antrage gegen seine
unanfechtbaren Beschllisse ohne Einschrankungen als zulassig behandelt hat (vgl. BVerwG, Beschlisse
vom 15. November 1972 - 1 WB 99.72 -, vom 12. September 1974 - 1 WB 47.73 , 1 WB 75.73 -, vom

24. Marz 1981 - 1 WB 161.77 , 1 WB 166.77 - und vom 12. Februar 1982 - 1 WB 118.81 -), halt er hieran
nicht fest.
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4 Denn der Tatbestandsberichtigungsantrag ist vom Gesetzgeber mit Rucksicht auf die urkundliche
Beweiskraft, die dem Tatbestand nach § 173 Satz 1 VwGO i. V. m. § 314 ZPO zukommt, zugelassen
worden. Er soll verhindern, dass infolge dieser Beweiskraft ein unrichtig beurkundeter Prozessstoff
Grundlage fiir die Entscheidung des Rechtsmittelgerichts wird. Deshalb unterliegt der Tatbestand eines
nicht anfechtbaren Urteils grundsatzlich nicht der Tatbestandsberichtigung gemaf § 119 Abs. 1 VwGO;
anderes gilt nur, soweit ein solches Urteil urkundliche Beweiskraft entfaltet, so etwa bei der Wiedergabe
der Antrage oder von Prozesserklarungen (BVerwG, Beschluss vom 27. Januar 2022 - 9 A 10.20 - juris
Rn. 2). Insbesondere bedarf es eines Tatbestandsberichtigungsantrages nicht zur Substantiierung einer
Gehorsverletzung, die mit einer Anhérungsrige oder einer Verfassungsbeschwerde geltend gemacht
werden soll (BVerwG, a. a. O., Rn. 3).

5 Hier rugt der Antragsteller eine unvollstdndige Dokumentation seines Vorbringens in der Begrundung
des von ihm mit einer Anhdrungsrige angegriffenen Beschlusses vom 7. Juli 2022. Er beanstandet die
unterbliebene Wiedergabe von im Einzelnen bezeichneten Elementen seines Vortrages. Insbesondere
verweist er auf seine Vorlage von Abrechnungsdaten der Kassenarztlichen Bundesvereinigung und der
InEK-Daten, auf verschiedene von ihm vorgelegte bzw. in Bezug genommene Studien, einzelne Satze
seiner Ausfuhrungen zur Verletzung seiner Grundrechte, seine Einwendungen gegen einzelne Studien,
seine Zweifel an der Glaubwurdigkeit der Vertreter des Sanitatsdienstes der Bundeswehr, sein
Vorbringen zu den Risiken eines Impfstoffes und seinen Vortrag zum Fehlen verschiedener Prifungen im
Impfstoffzulassungsverfahren.

6 Damit tragt er nicht vor, dass Antrage oder Prozesserklarungen nicht in den Tatbestand aufgenommen
worden seien, so dass hier keiner der oben angefuhrten Ausnahmefalle vorliegt. Vielmehr wird allein die
Auslassung von dem Antragsteller selbst wesentlich erscheinenden Teilen seines Sach- und
Rechtsvortrages gerugt.

7 3. Die gegen die Tatbestandsangaben im Beschluss vom 7. Juli 2022 erhobenen Rugen waren zudem
unbegriundet. Denn der Antragsteller verkennt, dass nach § 23a Abs. 2 Satz1 WBO i. V. m. § 117 Abs. 3
Satz 1 VwGO der Sach- und Streitstand nur seinem wesentlichen Inhalt nach gedrangt darzustellen ist.
Der angegriffene Beschluss fasst den sehr umfangreichen Vortrag des Antragstellers zusammen und
referiert ihn in groben Umrissen, macht aber deutlich, dass der Antragsteller die Verletzung zahlreicher
Vorschriften des Europa- und Vdlkerrechts, des deutschen Verfassungs- und einfachen Gesetzesrechts
rigt und sowohl das Vorliegen der tatbestandlichen Voraussetzungen der Duldungspflicht als auch die
pflichtgemalle Ausibung von Ermessen angreift. Wegen der Einzelheiten wird im angegriffenen
Beschluss ausdricklich auf den Inhalt der Akten Bezug genommen. Damit sind die von ihm zum
Nachweis seines tatsachlichen Vortrages vorgelegten Studien und Ausdrucke von diversen Internetseiten
ebenso erfasst wie der detaillierte Gang seiner rechtlichen Argumentation. Es liegt keine Auslassung
wesentlicher Punkte vor, soweit die Wiedergabe von Einzelheiten des Sach- und Streitstandes - wie hier -
durch eine Bezugnahme nach § 23a Abs. 2 Satz 1 WBO i. V. m. § 117 Abs. 3 Satz 2 VwGO ersetzt wird
(vgl. OVG Munster, Beschluss vom 16. Marz 2015 - 16 A 1494/14 - juris Rn. 2; OVG Bautzen, Beschluss
vom 20. Juli 2015 - 1 A 238/13 - juris Rn. 3).

Beschluss vom 03.07.2023 -
BVerwG 1 WB 49.22ECLI:DE:BVerwG:2023:030723B1WB49.22.0
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e Zitiervorschlag
BVerwG, Beschluss vom 03.07.2023 - 1 WB 49.22 - [ECLI:DE:BVerwG:2023:030723B1WB49.22.0]

Beschluss

BVerwG 1 WB 49.22

In dem Wehrbeschwerdeverfahren hat der 1. Wehrdienstsenat des Bundesverwaltungsgerichts durch
den Vorsitzenden Richter am Bundesverwaltungsgericht Dr. HauRler,

die Richterin am Bundesverwaltungsgericht Dr. Eppelt und

den Richter am Bundesverwaltungsgericht Dr. Koch

am 3. Juli 2023 beschlossen:

1. Die Anhoérungsrigen werden zurtickgewiesen.
2. Der Antragsteller tragt die Kosten des Rugeverfahrens.

Grunde

1 Der Antragsteller wendet sich mit seinen Anhérungsrigen gegen den Beschluss vom 7. Juli 2022 -
BVerwG 1 WB 5.22 -, mit dem der Senat seinen Antrag zuriickgewiesen hat, die Anweisung der
Bundesverteidigungsministerin vom 24. November 2021 zur Aufnahme der Covid-19-Impfung in das
Basisimpfschema der Bundeswehr "Allgemeine Regelung Impf- und ausgewahlte
Prophylaxemalinahmen - Fachlicher Teil - A 1-840/8-4000" aufzuheben. Er macht in einer Vielzahl von
Punkten eine Verletzung seines Anspruchs auf rechtliches Gehdr geltend.

2 Wegen der weiteren Einzelheiten des Sachverhalts wird auf den Inhalt der Akten Bezug genommen.

3 Die Anhoérungsrugen, Uber die der Senat in der Besetzung mit drei Berufsrichtern ohne ehrenamtliche
Richter entscheidet (BVerwG, Beschluss vom 18. Mai 2022 - 1 WB 27.22 - NVwZ 2022, 1139 Rn. 4 m. w.

N.), bleiben erfolglos.

4 1. Die fur den Antragsteller von seinen Bevollmachtigten zu 1. und 2. erhobenen Anhérungsrigen vom
18. und 20. Juli 2022 gegen den Beschluss vom 7. Juli 2022 sind unzulassig, weil sie nicht in der
gesetzlichen Form erhoben sind (§ 23a Abs. 3 WBO i. V. m. § 152a Abs. 4 VwGO).

5 Eine Anhdrungsrige eines durch die Entscheidung beschwerten Antragstellers ist nur dann in der
gesetzlichen Form erhoben, wenn der Antragsteller darlegt, inwiefern das Gericht seinen Anspruch auf
rechtliches Gehdr in entscheidungserheblicher Weise verletzt hat. Der Antragsteller kann dies nur
darlegen, wenn er die Griinde der beanstandeten Entscheidung kennt. Einer Anhérungsriige, die vor
Bekanntgabe der mit Griinden versehenen Entscheidung erhoben ist, fehlt zwangslaufig der
ordnungsgemale Vortrag einer Gehorsverletzung und deren Entscheidungserheblichkeit (vgl. BGH,
Beschluss vom 15. Juli 2010 - | ZR 160/07 - juris Rn. 2; zur verfassungsrechtlichen Unbedenklichkeit
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dieses Malstabes vgl. BVerfG, Kammerbeschluss vom 22. Juni 2011 - 1 BvR 2553/10 - NJW-RR 2011,
1608 Rn. 39).

6 Ausgehend davon erweisen sich die Anhérungsrigen als unzuldssig. Der Antragsteller hat sie durch
seine Bevollmachtigten zu 1. und 2. am 18. bzw. am 20. Juli 2022 erheben lassen. Zu diesen Zeitpunkten
waren ihm und seinen Bevollmachtigten zu 1. und 2. lediglich der Tenor des Beschlusses vom 7. Juli
2022, die von dem Vorsitzenden des Senats nach Verlesen der Urteilsformel in Anwesenheit des
Antragstellers und seiner Bevollmachtigten mindlich mitgeteilten Grinde sowie die Pressemitteilung des
Bundesverwaltungsgerichts Nr. 44/2022 vom 7. Juli 2022 bekannt. Der in vollstandiger Form abgefasste
Beschluss ist seinem Bevollmachtigten zu 1. erst am 1. Dezember 2022 und seinem Bevollmachtigten zu
2. erst am 3. Dezember 2022 zugestellt worden. Da die Grinde des Beschlusses zu den Zeitpunkten der
jeweiligen Anhérungsruge fur den Antragsteller noch unbekannt waren, konnte er in seinen
Anhdrungsriugen auch nur Mutmafungen Uber eine entscheidungserhebliche Verletzung seines
rechtlichen Gehdrs anstellen. Das gilt auch mit Blick auf die mundlich mitgeteilten Grinde und die
Pressemitteilung. Diese Mitteilungen haben nur die Bedeutung einer vorlaufigen Information, denen sich
nicht verbindlich entnehmen lasst, welche Erwagungen flr den Beschluss tatsachlich tragend sind. Allein
die schriftliche Beschlussfassung ist mal3gebend (vgl. BSG, Beschluss vom 29. Oktober 2015 - B 12 KR
11/15 C - juris Rn. 4 m. w. N.; s. a. BVerwG, Beschluss vom 24. Marz 2014 - 1 WRB 1.14 , 1 WRB 2.14 -
Buchholz 450.1 § 18 WBO Nr. 6 Rn. 14). Damit fehlte es im jeweiligen Zeitpunkt der Erhebung der
Anhérungsrige an einem riigefahigen Gegenstand sowie an den nach § 23a Abs. 3 WBO i. V. m. § 152a
Abs. 2 Satz 6 VwGO erforderlichen Darlegungen zum Vorliegen einer entscheidungserheblichen
Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehdr durch die angegriffene Entscheidung.

7 2. Die weiteren Anhoérungsrigen des Antragstellers, die der Senat bei sachgerechter und
rechtsschutzfreundlicher Auslegung seines Anliegens in den Schreiben seines Bevollmachtigten zu

1. vom 5. Dezember 2022, seines Bevollmachtigten zu 2. vom 12. Dezember 2022 und seines friiheren
Bevollmachtigten zu 3. vom 12. Dezember 2022 erblickt, sind zwar zulassig, aber nicht begriindet.

8 a) Dass der Senat den Beschluss in vollstandiger Form abgefasst und zugestellt hat, ohne zuvor Uber
die von den Bevollmachtigten zu 1. und 2. erhobenen ersten Anhdrungsriagen des Antragstellers
entschieden zu haben, verletzt das rechtliche Gehoér des Antragstellers schon deshalb nicht in
entscheidungserheblicher Weise, weil diese Anhoérungsrugen als unzulassig zurtickzuweisen waren (vgl.
unter 1.).

9 b) Der Anspruch auf rechtliches Gehor (Art. 103 Abs. 1 GG, § 108 Abs. 2 VwGO) verpflichtet das zur
Entscheidung berufene Gericht, die Ausfuhrungen der Prozessbeteiligten zur Kenntnis zu nehmen und in
Erwagung zu ziehen (BVerfG, Kammerbeschllisse vom 29. Oktober 2009 - 1 BvR 1729/09 - NZS 2010,
497 Rn. 12 und vom 18. Januar 2011 - 1 BvR 2441/10 - juris Rn. 10, jeweils m. w. N.; BVerwG,
Beschluss vom 28. Marz 2014 - 1 WB 10.14 <1 WB 1.13 > - juris Rn. 11). Dabei ist grundsatzlich davon
auszugehen, dass das Gericht dieser Pflicht nachgekommen ist. Das Gericht ist insbesondere nicht
gehalten, sich in den Grinden seiner Entscheidung mit jedem Vorbringen zu befassen. Art. 103 Abs. 1
GG begriundet keinen Schutz gegen Entscheidungen, die den Sachvortrag eines Verfahrensbeteiligten
aus Grunden des formellen oder materiellen Rechts teilweise oder ganz unbericksichtigt lassen. Eine
Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehor ist erst dann anzunehmen, wenn im Einzelfall
besondere Umstande erkennen lassen, dass das Gericht tatsachliches Vorbringen eines Beteiligten
entweder Uberhaupt nicht zur Kenntnis genommen oder bei der Entscheidung nicht erwogen hat.
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Besondere Umstande in diesem Sinne liegen etwa dann vor, wenn das Gericht auf den wesentlichen
Kern des Tatsachenvortrags eines Beteiligten zu einer Frage, die fur das Verfahren von zentraler
Bedeutung ist, nicht eingeht, sofern er nicht nach dem Rechtsstandpunkt des Gerichts unerheblich ist
(BVerwG, Beschluss vom 18. Mai 2022 - 1 WB 27.22 - NVwZ 2022, 1139 Rn. 5).

10 Danach liegt eine entscheidungserhebliche Verletzung des Anspruchs auf rechtliches Gehdr nicht vor.

11 aa) Die Ausflihrungen des Bevollmachtigten zu 1. in dem Schreiben vom 5. Dezember 2022
vermdgen einen Gehorsverstold des Senats nicht aufzuzeigen.

12 (1) Die Darlegungen auf den Seiten 1 bis 3 des Schreibens beschranken sich im Wesentlichen auf
eine pauschale Kritik der Anwendung des materiellen Rechts durch den Senat in dem angegriffenen
Beschluss. Soweit der Antragsteller riigen lasst, er und seine Experten seien vom Senat nicht gehort und
die Ergebnisse der Beweisaufnahme seien "entweder ignoriert oder teilweise sogar ins Gegenteil
verkehrt" worden, konkretisiert er diese Einwande nicht naher.

13 (2) Mit seinem in Abschnitt |. des Schreibens vom 5. Dezember 2022 auf den Seiten 4 bis 8
enthaltenen Vorbringen zu den Erwagungen des Senats unter den Rn. 49, 51 und 236 des angegriffenen
Beschlusses belasst es der Antragsteller dabei, von seinem Bevollmachtigten als solche bezeichnete
"besondere grobe Rechtsanwendungsfehler" zu beschreiben, ohne dabei zu erlautern, inwiefern sich mit
diesen angeblichen Mangeln in der rechtlichen Argumentation Gehorsverstéfie verbinden.

14 (3) Die in Abschnitt Il. des Schreibens vom 5. Dezember 2022 auf den Seiten 9 bis 26 vorgetragene
Kritik an im Einzelnen angesprochenen Erwagungen des Senats ist ebenfalls nicht geeignet, der
Anhdrungsruge zum Erfolg zu verhelfen.

15 (a) Soweit der Antragsteller mit Blick auf Rn. 10 des angefochtenen Beschlusses darauf hinweisen
l&sst, dass er sich zur lllustration der von ihm angenommenen Verharmlosung von Impfkomplikationen in
der deutschlandweiten Statistik des Paul-Ehrlich-Instituts - anders als vom Senat dargestellt - nicht nur
auf die von der BKK Provita herausgegebene Studie bezogen habe, und daran die Kritik knpft, der
Sachverhalt werde grob verzerrt, zeigt dieser Vortrag schon nicht konkret auf, welche weiteren Belege
von dem Antragsteller benannt worden sein sollen und inwiefern ihre fehlende Erwahnung im Tatbestand
zu einer entscheidungserheblichen Gehdrsverletzung gefihrt hat.

16 (b) Der mit der Anhérungsruge zu Rn. 11 des angegriffenen Beschlusses dargelegte Einwand, der
Antragsteller habe anders als vom Senat dargestellt nicht nur vorgetragen, dass die "Covid-19-
Injektionen" "fast keinen" Nutzen hatten, sondern dass sie Uberhaupt keinen Nutzen hatten, legt ebenfalls
keinen Gehdorsverstol® nahe. Denn im Hauptsacheverfahren hat der Bevollmachtigte des Antragstellers
den verflugbaren Impfstoffen zur Bekampfung der Infektionskrankheit SARS-CoV-2 der Sache nach in
Ubereinstimmung mit der vom Senat gewahlten Formulierung jedenfalls einen "minimalen Nutzen"
zuerkannt (vgl. Schreiben vom 23. Februar 2022, S. 48) und eingerdumt, dass diese Impfstoffe geeignet
seien, "allenfalls einige Zeit vor schweren Verlaufen" zu schitzen (vgl. Schreiben vom 19. Mai 2022,

S. 17). Abgesehen davon erweist sich die vom Antragsteller behauptete Auslassung des Senats auch
schon deshalb als unzutreffend, weil der Senat schon am Anfang der Passage unter Rn. 11 das
Vorbringen des Antragstellers wie folgt zusammengefasst hat: "Die in Rede stehenden Impfstoffe hatten
auch nicht den behaupteten Nutzen. Ein positiver Effekt auf das Infektionsgeschehen sei nicht belegt. Vor
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einer Infektion oder Erkrankung wirden die Stoffe nicht schitzen. Sie wirden auch keine sterile
Immunitat erzeugen. Dass sie zu milderen Verlaufen flhrten, sei nicht nachgewiesen."

17 (c) Zu den Ausflihrungen des Senats unter Rn. 14 bis 19 des angefochtenen Beschlusses, die das
wesentliche streitige Vorbringen des Bundesministeriums der Verteidigung wiedergeben, lasst der
Antragsteller lediglich vortragen, dass dort erwahnte Behauptungen zur Gesundheitsgefahrdung fur
Soldaten durch die Infektionskrankheit SARS-CoV-2 (Rn. 16), zur Wirkung der Impfstoffe (Rn. 17), zur
Risikoabwagung im Vorfeld der Zulassung der Impfstoffe (Rn. 18), zu Todesfallen und Nebenwirkungen
infolge von Impfungen (Rn. 18) sowie zur individuellen Risikoabwagung im Rahmen der
Kontraindikationsprifung des zustandigen Impfarztes (Rn. 19) schon vor dem 7. Juli 2022 widerlegt
worden seien. Ein Gehdrsverstol3 erschlie3t sich daraus nicht.

18 (d) Soweit sich das Anhorungsrugevorbringen im Folgenden mit den entscheidungstragenden
Erwagungen des Senats unter den Rn. 35, 43, 46, 49 bis 51, 59, 65, 68, 71, 73, 78 bis 82, 85, 87, 89, 93,
97, 101, 111, 112, 116, 119, 133, 135, 144, 150 bis 153, 156, 158, 162, 166, 171, 183, 188 ff. und Rn. 234
ff. befasst, wendet sich der Antragsteller im Stile einer Rechtsmittelschrift durchgehend gegen die
tatsachlichen Feststellungen des Senats und dessen rechtliche Wirdigung. Damit ist aber eine
Gehorsverletzung nicht dargelegt. Dass der Senat aus dem Vorbringen des Antragstellers nicht die von
ihm fUr richtig gehaltenen rechtlichen Schlisse gezogen hat, stellt keine unrichtige Erfassung seines
Sachvortrages dar.

19 Die in der Kritik des Antragstellers an den Erwagungen des Senats unter den Rn. 50 und 81 dartber
hinaus geltend gemachten Verletzungen des Amtsermittlungsgrundsatzes (§ 23a Abs. 2 Satz 1 WBO i. V.
m. § 86 Abs. 1 VwGO) mussen unberlcksichtigt bleiben, weil die Anhérungsrige nach § 23a Abs. 3
WBO i. V. m. § 152a Abs. 4 VwGO hierauf nicht gestutzt werden kann.

20 (e) Auch die abschlieenden Bemerkungen des Antragstellers auf den Seiten 26 bis 31 vermégen
einen Gehdrsverstol3 nicht zu begriinden, weil sie sich ebenfalls nur in einer Kritik an der Wirdigung des
Senats erschdpfen und sich dartber hinaus mit der Wiedergabe von Auszigen einer Strafanzeige der in
der Schweiz ansassigen Kanzlei ... vom 14. Juli 2022 auf Erkenntnisse stltzen, die der Senat bei seiner
Entscheidung nicht bertcksichtigen konnte, weil sie erst nach der Verkindung seines Beschlusses
veroffentlicht worden sind.

21 bb) Die Ausfuhrungen des Bevollmachtigten zu 2. in seinem Schriftsatz vom 12. Dezember 2022
legen einen Gehorsverstold zu Lasten des Antragstellers ebenfalls nicht dar.

22 (1) Mit seiner Anhérungsriige macht der Antragsteller geltend, die Annahme des Senats, den "COVID-
Injektionen" sei zumindest bis zu einem gewissen Grad die Fahigkeit beizulegen, die Ubertragung von
SARS-CoV-2 zu verhindern (vgl. BVerwG, Beschluss vom 7. Juli 2022 - 1 WB 5.22 - juris Rn. 101 ff.),
stehe im Widerspruch zum dramatischen Anstieg der Corona-Fallzahlen bei der Bundeswehr, die das
Bundesministerium der Verteidigung habe einrdumen mussen und die von der friheren Bevollmachtigten
B. in ihrem Schriftsatz vom 3. Juni 2022 im Einzelnen analysiert worden seien; auf diesen Anstieg gehe
der Senat mit keinem Wort ein. Dieser Vortrag fuhrt auf keinen entscheidungserheblichen Gehoérsverstol3.

23 Der Senat hat in den vom Bevollmachtigten zu 2. in Bezug genommenen Passagen des
angefochtenen Beschlusses ausgefuhrt, der Dienstherr habe im November 2021 zum Zeitpunkt der
Anderung der Allgemeinen Regelung A1-840/8-4000 "Impf- und ausgewahlte Prophylaxemalinahmen"
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davon ausgehen kénnen, dass eine Impfung zum Schutz der Gesundheit der Soldatinnen und Soldaten
beitrage und damit auch die Einsatzbereitschaft der Streitkrafte sichere. Die damals zugelassenen
Impfstoffe hatten nach Einschatzung 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
geboten. Im November 2021 sei eine deutliche fachwissenschaftliche Mehrheit davon ausgegangen,
dass sich geimpfte und genesene Personen seltener mit dem Coronavirus SARS-CoV-2 infizierten und
auch das Virus seltener Ubertragen kdnnten als nicht geimpfte oder nicht genesene Personen. Es sei
auch angenommen worden, dass dann, wenn sich Geimpfte infizierten, sie weniger und nur fir einen
klrzeren Zeitraum als nicht Geimpfte infektids seien und eine Covid-19-Schutzimpfung zum Schutz
anderer beitrage (BVerwG, Beschluss vom 7. Juli 2022 - 1 WB 5.22 - juris Rn. 101). Eine davon
abweichende Eignungsprognose sei auch nicht mit dem Auftreten der im November 2021 noch
neuartigen Omikron-Variante angezeigt gewesen (BVerwG, Beschluss vom 7. Juli 2022 - 1 WB 5.22 -
juris Rn. 102). Der Dienstherr kdnne auch davon ausgehen, dass die Eignung der mRNA-Impfstoffe Gber
den Winter 2021/2022 hinaus bis heute erhalten geblieben sei. Das Robert-Koch-Institut gehe davon aus,
dass die verfugbaren Impfstoffe auch unter der Dominanz der Omikron-Variante fur vollstandig geimpfte
Personen aller Altersgruppen - insbesondere nach einer Auffrischimpfung - weiterhin einen sehr guten
Schutz gegenlber einer schweren Covid-19-Erkrankung vermittelten (BVerwG, Beschluss vom 7. Juli
2022 - 1 WB 5.22 - juris Rn. 103).

24 Die vom Bundesministerium der Verteidigung mit Schreiben vom 22. Mai 2022 Ubermittelten und von
der friheren Bevollmachtigten B. mit Schreiben vom 3. Juni 2022 erdérterten Zahlen Uber den Anstieg der
Inzidenzen in der Bundeswehr flr den Zeitraum von November 2021 bis April 2022 sind nicht geeignet,
die Wurdigung der Geeignetheit der Schutzimpfung gegen das SARS-CoV-2-Virus durch den Senat
infrage zu stellen. Wie bereits das Bundesministerium der Verteidigung in dem erwahnten Schreiben
ausgeflhrt hat, korrespondieren die ansteigenden Inzidenzen ab November 2021 mit der in diesem
Monat einsetzenden Welle im zivilen Bereich und bieten damit von vornherein keine nachvollziehbare
Grundlage fur die von der friiheren Bevollmachtigten B. damit verbundenen Spekulationen tUber eine
angebliche Kausalitat zwischen der Pflicht zur Duldung der Schutzimpfung und dem Anstieg der SARS-
CoV-2-Fallzahlen unter den Soldatinnen und Soldaten. Einer ndheren Erérterung dieser erkennbar ohne
Substanz angestellten Mutmaungen bedurfte es deshalb nicht. Fir die vom Senat hervorgehobenen
positiven Wirkungen der Schutzimpfung, etwa bei der Verhinderung schwerer Infektionen, lassen sich
ohnehin keine abweichenden Schlussfolgerungen ableiten.

25 (2) Entgegen der Ansicht des Antragstellers erschlief3t sich ein Gehdrsverstol auch nicht aus seinem
Einwand, der Senat bergehe mit seiner auf eine danische Haushaltsstudie und deren Heranziehung
durch den Sachverstandigen Dr. Wichmann gestutzten Einschatzung, die "COVID-Injektionen" béten
einen relevanten Ubertragungsschutz (vgl. BVerwG, Beschluss vom 7. Juli 2022 - 1 WB 5.22 - juris Rn.
107), den Vortrag zu den methodischen Schwachen dieser Studie auf Seite 19 des Schreibens seines
Bevollmachtigten zu 2. vom 1. Juli 2022.

26 Unter Rn. 107 der angefochtenen Entscheidung hat der Senat ausgefuhrt, dass mit der durch das
Impfserum ausgeldsten Antikorper-Bildung auch eine Reduktion des Transmissionsrisikos unter dreifach-
geimpften Personen verbunden sei, kdnne gleichfalls - auch bei Berticksichtigung wissenschaftlicher
Bewertungsunsicherheiten - als eine vertretbare Prognose erachtet werden. Die hierzu vom
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Bundesministerium der Verteidigung vorgelegte Darstellung in der mundlichen Verhandlung vom 2. Mai
2022 mit einer behaupteten Reduktion des Ubertragungsrisikos von 77 % im Vergleich zu Ungeimpften
sei von dem Sachverstandigen Dr. Wichmann zwar in der mindlichen Verhandlung vom 7. Juni 2022
nicht bestatigt worden. Er habe jedoch unter Verweis auf Haushaltsstudien aus Norwegen und Danemark
ausgefuhrt, dass nach drei bis vier Monaten ein Transmissionsschutz bestehe, der sich bei 20 bis 40 %
bewege. Die Standige Impfkommission begriinde ihre Impfempfehlung ebenfalls mit der damit
verbundenen Reduzierung der Transmission. Diesem Aspekt habe auch das Bundesverfassungsgericht
in seiner Entscheidung zur einrichtungsbezogenen Impfnachweispflicht Bedeutung beigemessen
(BVerfG, Beschluss vom 27. April 2022 - 1 BvR 2649/21 - NVwZ 2022, 950 Rn. 185).

27 Der Senat hat sich bei seiner Einschatzung der Vertretbarkeit der von dem Dienstherrn angestellten
Prognose hiernach auf eine Reihe von Erkenntnissen gestutzt, von denen der Bevollmachtigte zu

2. lediglich die danische Haushaltsstudie behandelt und ihre Eignung als Erkenntnisquelle fur die
Beurteilung durch den Sachverstandigen Dr. Wichmann wegen der auf Seite 19 seines Schreibens vom
1. Juli 2022 beschriebenen Beanstandungen bezweifelt. Dort werden der Umstand, dass es sich um
keine Studie, sondern nur um eine retrospektive Analyse positiver PCR- und Antigen-Tests von Personen
handeln solle, die anhand ihrer persdnlichen Identifikationsnummer Haushalten zugeordnet worden seien
und deren Impf- und Teststatus sich aus der personlichen Identifikationsnummer ergebe, sowie der von
ihm als ungeeignet betrachtete Analysezeitraum "von Weihnachten bis Uber Neujahr" als methodische
Schwachen benannt. Einen Gehorsverstol? legt diese punktuelle, sich ohnehin nur auf einen Ausschnitt
der Wirdigung des Senats beschrankende Kritik nicht plausibel nahe. Sie verkennt, dass der Senat seine
Feststellung tragend auf die fachliche Expertise des Sachverstandigen Dr. Wichmann stitzt, der bei
seiner Auswertung der Studienlage damit auch befahigt ist, den wissenschaftlichen Wert einer Studie
unter Berucksichtigung fachlicher Kritik einzuschatzen und ihren Erkenntniswert fur seine
fachwissenschaftliche Auskunft durch die Zusammenschau mit einer Haushaltsstudie aus Norwegen zu
erganzen.

28 Ungeachtet dieser Uberlegungen hatte es dem Antragsteller und seinen Bevollmachtigten zur
Vermeidung eines Gehorsverstolies oblegen, den vermeintlichen - sich aus Sicht des Senats freilich nicht
aufdrangenden - Unstimmigkeiten in der Argumentation des Sachverstandigen Dr. Wichmann
nachzugehen, etwa durch die Stellung entsprechender Beweisantrage in der mindlichen Verhandlung.

29 (3) Gleichermalen erfolglos bleibt der Antragsteller mit seinen Riigen gegen die Erwagungen des
Senats zu der Frage, ob der Impfung zwingende arzneimittelrechtliche Vorschriften entgegenstehen
(BVerwG, Beschluss vom 7. Juli 2022 - 1 WB 5.22 - juris Rn. 200 ff.).

30 (a) Der Vorwurf des Antragstellers, der Senat habe die "arzneimittelrechtlichen Fragen" unter
Missachtung der Entscheidung des Europaischen Gerichts erster Instanz (EuG, Beschluss vom
9. November 2021 - T-96/21 - Rn. 67) und damit gehdrsverletzend fur unerheblich erklart, ist nicht
berechtigt.

31 Der Senat hat in seinem Beschluss ausflhrlich dargelegt, aus welchen Griinden er sich nicht
verpflichtet sieht, das Verfahren dem Gerichtshof der Europaischen Union zur Vorabentscheidung
vorzulegen (vgl. BVerwG, Beschluss vom 7. Juli 2022 - 1 WB 5.22 - juris Rn. 208 ff.). Auf diese
Erwagungen geht die Anhdrungsrige nicht ansatzweise ein und setzt sich auch nicht mit den vom Senat
zugrunde gelegten Voraussetzungen fur die Vorlagepflicht eines mitgliedstaatlichen letztinstanzlichen
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Gerichts auseinander, sodass sich ihr auch nicht entnehmen lasst, aus welchen Grinden der vom Senat
vertretene Ausschluss der Vorlage einen entscheidungserheblichen Gehdrsverstol begrindet. Der
Antragsteller raumt vielmehr ausdrticklich ein, dass sich der Senat mit der von ihm in Bezug
genommenen Rechtsprechung befasst hat, er widerspricht lediglich der rechtlichen Wirdigung des
Senats.

32 Der vom Antragsteller im vorliegenden Zusammenhang gerugten Verletzung seines Grundrechts aus
Art. 19 Abs. 4 Satz 1 GG muss der Senat nicht nachgehen, da diese Beanstandung - unabhangig von
der Geltendmachung einer Gehdrsverletzung - keinen statthaften Gegenstand einer Anhérungsrige
behandelt (vgl. BVerfG, Kammerbeschluss vom 30. April 2008 - 2 BvR 482/07 - NJW 2008, 3275 Rn. 9).
Ungeachtet dessen ist dieser Vorwurf auch nicht begriindet, weil ein Verstol3 gegen die Vorlagepflicht -
wie zuvor dargestellt - nicht anzunehmen ist.

33 (b) Soweit sich der Antragsteller gegen die Annahme des Senats wendet, dass die Empfehlungen der
Standigen Impfkommission - als Grundlage fur die Beurteilung des Malies der Nebenwirkungen von
mRNA-Impfstoffen durch den Senat - den medizinischen Standard abbildeten und zu der Annahme
berechtigten, dass der Nutzen der jeweils empfohlenen Impfung das Impfrisiko Uberwiege (BVerwG,
Beschluss vom 7. Juli 2022 - 1 WB 5.22 - juris Rn. 220 i. V. m. 91), und mit Blick darauf eine Verletzung
der Hinweispflicht als gegeben erachtet, wird damit ebenfalls kein Gehdrsverstol3 aufgezeigt. Eine
Uberraschungsentscheidung liegt nicht vor.

34 Art. 103 Abs. 1 GG verlangt grundsatzlich nicht, dass das Gericht vor seiner Entscheidung auf seine
Rechtsauffassung hinweist; dem Gericht obliegt insoweit auch keine allgemeine Frage- und
Aufklarungspflicht. Deshalb ist das Gericht nicht gehalten, unter dem Blickwinkel der Gewahrung
rechtlichen Gehors seine die Entscheidung tragende Rechtsauffassung schon vor der Beschlussberatung
im Einzelnen festzulegen und den Beteiligten zur Erérterung bekanntzugeben. Ein rechtlicher Hinweis ist
nur dann erforderlich, wenn ein Beteiligter bei Anwendung der von ihm zu verlangenden Sorgfalt nicht zu
erkennen vermag, auf welchen Vortrag es fur die Entscheidung ankommen kann. Das ist jedoch nicht der
Fall, wenn ein gewissenhafter und kundiger Prozessbeteiligter unter Bertcksichtigung der Vielfalt
vertretbarer Rechtsauffassungen nach dem bisherigen Verlauf des Verfahrens damit rechnen musste,
dass ein rechtlicher Gesichtspunkt fir die Entscheidung erheblich sein konnte (BVerwG, Beschluss vom
2. Marz 2021 - 1 WB 1.21 - juris Rn. 12 m. w. N.).

35 Gemessen daran beruht die angegriffene Entscheidung nicht auf einer Gberraschenden
Rechtsauffassung, mit der der Antragsteller nicht rechnen und zu der er sich daher auch nicht dufRern
konnte.

36 Der Senat nimmt unter Rn. 220 der angegriffenen Entscheidung an, dass die mRNA-Impfstoffe
objektiv betrachtet nach den vorhandenen Erkenntnissen der medizinischen Wissenschaft ein
vertretbares Mal} an Nebenwirkungen hatten. Dies hat er schon daraus gefolgert, dass die Standige
Impfkommission beim Robert-Koch-Institut fir nahezu alle Altersgruppen die Impfung gegen Covid-19 mit
den derzeit zugelassenen mRNA-Impfstoffen empfehle. Denn die Empfehlungen der Standigen
Impfkommission bildeten den medizinischen Standard ab und berechtigten zu der Annahme, dass der
Nutzen der jeweils empfohlenen Impfung das Impfrisiko Uberwiege. Der Senat hat an anderer Stelle
ausgefuhrt, dass der Dienstherr auf die Belastbarkeit des von der Standigen Impfkommission erhobenen
und bewerteten Datenmaterials habe vertrauen durfen. Das Robert-Koch-Institut verflige Uber die
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notwendigen personellen und sachlichen Ressourcen; in seiner Beurteilung sei es unabhangig und
international vernetzt (BVerwG, Beschluss vom 7. Juli 2022 - 1 WB 5.22 - juris Rn. 90). Bei der Standigen
Impfkommission (STIKO) handele es sich um ein politisch und weltanschaulich neutrales, 1972
gegrundetes Expertengremium, das beim Robert-Koch-Institut im Fachgebiet Impfpravention angesiedelt
sei und einen optimalen Einsatz verfugbaren Impfstoffs gewahrleisten solle. Seine Empfehlungen wurden
als medizinischer Standard gelten. Die dort ehrenamtlich Tatigen seien Expertinnen und Experten aus
unterschiedlichen Disziplinen der Wissenschaft und Forschung, aus dem Bereich des 6ffentlichen
Gesundheitsdienstes und der niedergelassenen Arzteschaft. Bei inrer Tatigkeit seien sie nur ihrem
Gewissen verantwortlich und zur unparteiischen Erfullung ihrer Aufgaben verpflichtet (§ 2 Abs. 1 Satz 2
der Geschéaftsordnung der STIKO). Bei ihrer Aufgabenerfillung benutze die Standige Impfkommission
Kriterien der evidenzbasierten Medizin, beziehe insbesondere die Bewertungen des Paul-Ehrlich-Instituts
zur Sicherheit von Impfstoffen mit ein und fihre eine unabhangige epidemiologische Nutzen-Risiko-
Abwagung durch. Dabei habe die Standige Impfkommission nicht nur den Nutzwert einer Impfung fur die
Einzelnen, sondern auch fir die Gesamtbevdlkerung im Blick (BVerwG, Beschluss vom 7. Juli 2022 -

1 WB 5.22 - juris Rn. 91). Der Senat schlief3t sich hiermit der Rechtsprechung des
Bundesverfassungsgerichts an (BVerfG, Beschluss vom 27. April 2022 - 1 BvR 2649/21 - BVerfGE 161,
199 Rn. 139).

37 Mit dieser Wirdigung konnte ein gewissenhafter und kundiger Bevollmachtigter onne Weiteres
rechnen. Der Antragsteller ist mit Hinweisverfligung des Vorsitzenden vom 24. Marz 2022 an seine
beiden damaligen Bevollmachtigten ausdricklich darauf hingewiesen worden, dass Stellungnahmen
staatlicher Fachbehdrden aus dem Gesundheitsbereich das Gewicht amtlicher Auskinfte haben durften.
Die Empfehlungen der Standigen Impfkommission im vorliegenden Zusammenhang waren Gegenstand
des Verfahrens. Das Bundesministerium der Verteidigung hat zudem schriftlich sowie in der mundlichen
Verhandlung erklart, dass die Bundeswehr den STIKO-Empfehlungen folge. Auch die zuvor erwahnte
Entscheidung des Bundesverfassungsgerichts zur einrichtungsbezogenen Impfpflicht war den
Prozessbeteiligten bekannt. Eingedenk dieser Umstande musste ein gewissenhafter und kundiger
Prozessbeteiligter auch die Mdglichkeit einkalkulieren, dass der Senat die Empfehlungen der Standigen
Impfkommission als hinreichende Grundlage fiur die Beurteilung etwa von Nebenwirkungen von mRNA-
Impfstoffen erachtet und daran entsprechende Schlussfolgerungen knipft. Der Bevollmachtigte zu

2. hatte danach seinen Vortrag nicht zuletzt aus Griinden der prozessualen Vorsicht darauf einrichten
kénnen. Eine Verpflichtung des Senats, sich schon vor der Beschlussberatung verbindlich in der
angesprochenen Frage festzulegen und hiervon die Prozessbeteiligten zu unterrichten, bestand
jedenfalls nicht.

38 (c) Die Ubrigen Rugen des Antragstellers gegen die Ausfihrungen des Senats unter den Rn. 200 ff.
des angefochtenen Beschlusses beschranken sich auf eine Kritik im Stile einer Rechtsmittelschrift und
bedurfen aus diesem Grunde keiner naheren Erorterung.

39 (4) (a) Den Bedenken des Antragstellers gegen die vom Senat unter den Rn. 49, 61 ff. und 67 des
angegriffenen Beschlusses angestellten Erwagungen fehlt es bereits an der fur die Darlegung einer
entscheidungserheblichen Gehdrsverletzung nach § 23a Abs. 3 WBO i. V. m. § 152a Abs. 2 Satz 6
VwGO erforderlichen Schlissigkeit. Sein Vorbringen beschrankt sich auf Darlegungen zu angeblich
Ubergangenem Vortrag, der sich mit behaupteten Impfkomplikationen, mit der Einsatzfahigkeit der Truppe
und mit der Erforderlichkeit einer Schutzimpfung jeweils im Zusammenhang mit einer Schutzimpfung
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gegen das SARS-CoV-2-Virus befasst. Abgesehen davon, dass sich auch dieses Vorbringen jedenfalls in
weiten Teilen auf eine Kritik der rechtlichen Wardigung durch den Senat beschrankt, verkennt der
Bevollmachtigte zu 2. mit seinen diesbezlglichen Rigen, dass sich der Senat unter den besagten
Randnummern des Beschlusses zur Frage der Verfassungsmaligkeit der in § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1
SG geregelten allgemeinen Duldungspflicht fir Schutzimpfungen jeglicher Art auRert und nicht zu der
Frage, ob die Pflicht zur Duldung von Impfungen gegen das SARS-CoV-2-Virus einer
verfassungsrechtlichen Uberpriifung Stand zu halten vermag. Aus dem Anhdrungsvorbringen I4sst sich
jedenfalls nicht ohne Weiteres nachvollziehbar entnehmen, aus welchen Grinden die vorgetragenen
Rugen die Erwagungen des Senats unter den nach Art. 103 Abs. 1 GG zu beachtenden Pramissen
erschuttern kénnten. Damit erschliel3t sich eine Gehdrsverletzung, die entscheidungserheblich ware,
nicht.

40 (b) Unabhangig davon erweisen sich die vorgetragenen Einwande auch nicht als stichhaltig.

41 (aa) Soweit sich der Antragsteller gegen die bei der Prifung der Frage, ob die in § 17a Abs. 2 Satz 1
Nr. 1 SG geregelte Verpflichtung einen Eingriff in das Grundrecht auf Leben (§ 2 Abs. 2 Satz 1 GG)
darstellt, vom Senat angestellte Erwagung wendet, eine Erhéhung des Sterberisikos werde weder
bezweckt noch bewirkt, und darin einen Versto gegen die gerichtliche Hinweispflicht erblickt, fuhrt dies
nicht zum Erfolg.

42 Der Antragsteller ist, wie alle anderen Prozessbevollmachtigten, auch zu der Frage einer
entsprechenden Grundrechtsverletzung - zuletzt in der mindlichen Verhandlung vor dem Senat am

2. Mai 2022 (vgl. Protokoll, S. 4) — gehdrt worden. Einen gewissenhaften und kundigen
Prozessbeteiligten konnte es auch nicht Uberraschen, dass der Senat - orientiert an der auch dem
Bevollméchtigten zu 2. bekannten Rechtsprechung des Bundesverfassungsgerichts (BVerfG, Beschluss
vom 27. April 2022 - 1 BvR 2649/21 - BVerfGE 161, 199 Rn. 110 ff.) — einen Eingriff in das Grundrecht
auf kérperliche Unversehrtheit als fur Heileingriffe und vorbeugende medizinische MalRhahmen spezielles
Grundrecht bejaht. In der Konsequenz dessen konnte ein gewissenhafter und kundiger Bevollmachtigter
dann auch nicht von vornherein ausschliel3en und musste sich darauf einstellen, dass ein Eingriff durch
die in Rede stehende vorbeugende medizinische Malnhahme gegen das Grundrecht auf Leben vom
Senat verneint wird. Ein derartiger Eingriff muss objektiv zurechenbar bewirkt sein (vgl. allgemein
Schulze-Fielitz, in: Dreier, Grundgesetz, 3. Aufl. 2013, Art. 2 Rn. 44). Hierflr bedarf es freilich
nachvollziehbarer Anhaltspunkte. Insoweit erscheint es auch vor dem Hintergrund gerade des Vortrages
des Antragstellers zu einer entsprechenden Zielrichtung der Schutzimpfung (vgl. etwa Schreiben des
Bevollmachtigten zu 2. vom 14. April 2022, S. 7 f., und des Bevollmachtigten zu 1. vom 19. Mai 2022,

S. 11 ff.) nicht fernliegend, sich mit der Frage zu befassen, ob der Dienstherr mit der hier in Rede
stehenden MalRnahme eine Erhohung des Sterblichkeitsrisikos der betroffenen Soldatinnen und Soldaten
bezweckt oder bewirkt hat. Bei Heileingriffen und vorbeugenden medizinischen MalRnahmen wie hier ist
das ohne Weiteres zu verneinen. Der Senat musste diese Gedankenfuhrung nach alledem nicht schon
vor der Beschlussfassung gegenliber dem Antragsteller im Einzelnen erlautern.

43 Soweit der Antragsteller zu bedenken gibt, dass der Senat im vorliegenden Zusammenhang Vortrag
Ubergangen hatte, fuhrt dies nicht weiter. Anders als mit der Anhérungsriige vorgetragen, hat der Senat
nicht ausgeschlossen, dass ein Soldat sowohl infiziert als auch geimpft sein und es dadurch zu einer
Kumulation von Risiken kommen kdnne. Der Senat hat lediglich ausgeflhrt, der unvermeidliche
Umstand, dass es bei Impfungen in seltenen Fallen zu todlich verlaufenden Komplikationen kommen
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kdnne, andere am Charakter der Impfungen als medizinische Heileingriffe und am grundrechtlichen
Prafungsmalistab des Grundrechts auf kdrperliche Unversehrtheit nichts (vgl. BVerwG, Beschluss vom
7. Juli 2022 - 1 WB 5.22 - juris Rn. 49). Auf die Griinde flr mégliche Komplikationen kam es hierbei nicht
an. Die Argumentation des Bevollmachtigten zu 2. auf Seite 13 des Schreibens vom 3. Juni 2022 zu der
angesprochenen Risikokumulation bedurfte daher keiner gesonderten Erorterung. Die hier angestellten
Erwagungen gelten gleichermalen fur die Kritik des Bevollmachtigten zu 2. gegen die Annahme des
Senats, durch die Begrindung einer gesetzlichen Duldungspflicht fur arztliche Malnahmen gegen
Infektionskrankheiten werde auch hinsichtlich der korperlichen Integritat der Wesensgehalt des
Grundrechts nicht verletzt (vgl. BVerwG, Beschluss vom 7. Juli 2022 - 1 WB 5.22 - juris Rn. 73 i. V. m.
72).

44 Die weiteren Erwagungen beschranken sich auf eine inhaltliche Kritik insbesondere an dem vom
Senat herangezogenen Mal3stab und mussen im hiesigen Verfahren unerdrtert bleiben.

45 (bb) Auf einen Gehdrsverstoly weisen auch nicht die Bedenken des Bevollmachtigten zu 2. gegen die
Ausflhrungen des Senats zur materiell-rechtlichen Verfassungsgemafheit der soldatenrechtlichen Pflicht
zur Duldung von Schutzimpfungen (s. dazu naher BVerwG, Beschluss vom 7. Juli 2022 - 1 WB 5.22 -
juris Rn. 61 ff.). Mit den Ausfihrungen der friiheren Bevollmachtigten B. in dem Schreiben vom 3. Juni
2022 zum Anstieg der COVID-19-Fallzahlen und der Zunahme von Personalausfallen in der Bundeswehr
seit November 2021 musste sich der Senat in diesem Kontext nicht ndher auseinandersetzen, weil sie fir
die Frage, ob § 17a Abs. 2 Satz 1 Nr. 1 SG verfassungsgemal ist, ohne erkennbaren Erkenntniswert
sind. Abgesehen davon Iasst sich aus den Zahlen auch nicht ablesen, dass die Einsatzfahigkeit der
Bundeswehr in nennenswertem Umfang beeintrachtigt gewesen ist. Seine Behauptung, die
Schutzimpfung gegen das SARS-CoV-2-Virus habe die Einsatzfahigkeit in dem zuvor erwahnten
Zeitraum akut gefahrdet und sich nicht positiv ausgewirkt, bedurfte hiernach als haltlose Behauptung ins
Blaue hinein weder erganzender Beweiserhebung, noch einer ausdricklichen Widerlegung in den
Entscheidungsgriinden.

46 (cc) Einen Gehdrsverstold im Hinblick auf die Annahme des Senats, der Gesetzgeber habe die
Begrundung einer berufsbezogenen Duldungspflicht fur Schutzimpfungen als erforderlich ansehen
kénnen (dazu s. BVerwG, Beschluss vom 7. Juli 2022 - 1 WB 5.22 - juris Rn. 67), sucht der
Bevollmachtigte vergeblich aus der Begriindung des Senats fir die Feststellung abzuleiten, es ware auch
keine gleich effektive Option, die Impfung von einer vorherigen Bestimmung der im Blut der Soldatinnen
und Soldaten vorhandenen Antikdrper abhangig zu machen.

47 Der Senat hat fur seine Wurdigung - in Reaktion auf Vorbringen des Bevollmachtigten zu 2. in dessen
Schreiben vom 14. April 2022 (S. 9 f.) — zwei Griinde angegeben: Es gebe keine wissenschaftlich klar
definierte Menge an Antikérpern, ab der ein ausreichender Schutz auch ohne Impfung vorhanden sei
(RKI, Epidemiologischer Steckbrief zu SARS-CoV-2 und Covid-19, Stand 26. November 2021, Nr. 18).
AuRerdem wiirde eine laufende Uberpriifung der Antikdrper-Titer bei ca. 180 000 Soldatinnen und
Soldaten einen unverhaltnismaligen Aufwand verursachen (vgl. BVerwG, Beschluss vom 7. Juli 2022 -
1 WB 5.22 - juris Rn. 114).

48 Der Bevollmachtigte zu 2. bemangelt, beide Behauptungen seien niemals Gegenstand der
mundlichen Verhandlung gewesen. Damit dringt er nicht durch. Der Bevollmachtigte zu 2. konnte damit
rechnen, dass sich der Senat auch mit seinem diesbezulglichen schriftsatzlichen Vorbringen
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auseinandersetzen wird. In der mundlichen Verhandlung vor dem Senat am 2. Mai 2022 bestand
Gelegenheit fur die Bevollmachtigten, sich zu jeder Frage der Rechtfertigung von Grundrechtseingriffen
zu auflern. Ein Hinweis des Senats vor der Beschlussberatung darauf, wie dieses Vorbringen zu
waurdigen ist, war vor diesem Hintergrund nicht angezeigt.

49 Eine entscheidungserhebliche Gehorsverletzung lasst sich dartiber hinaus auch deshalb nicht
feststellen, weil sich dem Vorbringen nicht konkret entnehmen lasst, was der Antragsteller im Einzelnen
vorgetragen hatte, wenn der vermisste Hinweis erteilt worden ware. Die Schreiben des Bevollmachtigten
zu 2. vom 14. April 2022 (S. 10 ff.) und vom 3. Juni 2022 (S. 13) geben hierlber keinen hinreichenden
Aufschluss und verhalten sich - ebenso wie die Anhérungsrige - auch nicht zu den vom Senat
herangezogenen Erkenntnissen des Robert-Koch-Instituts.

50 (5) Die gegen die Ausfuhrungen des Senats unter Rn. 79 des angegriffenen Beschlusses
vorgetragenen Rugen verfangen ebenfalls nicht. Sie richten sich in erster Linie gegen den dort
wiedergegebenen Prifungsmalistab und erschépfen sich in einer blofRen Kritik an der rechtlichen
Wirdigung durch den Senat. Soweit der Bevollmachtigte zu 2. beanstandet, dass es der Senat infolge
der Annahme der Glaubhaftigkeit der Angaben und medizinischen Einschatzungen des
Bundesministeriums der Verteidigung inner- und auf3erhalb des hiesigen Verfahrens versaumt habe, sich
"mit den hier vorgetragenen Indizien" auseinanderzusetzen, "die eben diese Glaubhaftigkeit erschittern”,
fehlt es diesem Vortrag bereits an der erforderlichen Substanz; auf welche "vorgetragenen Indizien" er im
Einzelnen Bezug nimmt, erlautert der Bevollmachtigte zu 2. nicht konkret. Soweit er sich vage auf seinen
Schriftsatz vom 3. Juni 2022 bezieht, liegt es fern, aus der dort geduRerten Kritik an einzelnen
AuRerungen oder wissenschaftlichen Publikationen der Oberstarzte Prof. Dr. Kehe, Prof. Dr. Dr.
Steinestel und Prof. Dr. Woélfel Schlusse auf ihre Unglaubwurdigkeit zu ziehen. Derartig haltlose Angriffe
gegen die personliche Integritat und fachliche Expertise der Mitarbeiter des Sanitatsdienstes der
Bundeswehr bedurfen keiner ausdricklichen Widerlegung in den Entscheidungsgrinden.

51 (6) (a) Die Einwande des Bevollmachtigten zu 2. gegen die Erwagungen des Senats unter Rn. 89 des
angefochtenen Beschlusses belassen es im Wesentlichen erneut dabei, die rechtliche Wirdigung durch

den Senat zu bemangeln. Die insoweit vorgetragene Ruge einer Verletzung des Art. 19 Abs. 4 GG ist im
vorliegenden Verfahren ohnehin ohne Belang, weil sie - wie bereits ausgefuhrt - unstatthaft ist.

52 (b) Soweit dem Senat Uberhaupt vorgeworfen wird, Vortrag ibergangen zu haben, trifft dies nicht zu.

53 So hat der Senat entgegen der Ansicht des Bevollmachtigten zu 2. die "schriftliche Ausarbeitung von
Prof. Dr. Ulrike Kdmmerer" — gemeint sind deren Gutachten zum Beleg der These, die Gefahrlichkeit und
Verbreitung des SARS-CoV-2-Virus werde aufgrund der Anwendung nicht aussagefahiger Antigen- und
PCR-Tests vollig Uberschatzt, sodass in Wahrheit keine Corona-Pandemie, sondern eine Testpandemie
vorlage - zur Kenntnis genommen und auch gewdurdigt, wie die - mit der Anhdérungsrige ausgeblendeten
- Ausfuhrungen unter Rn. 150, 152 und 153 der angegriffenen Entscheidung belegen.

54 Der weitere unter Geltendmachung eines Gehorsverstol3es erteilte Hinweis des Bevollmachtigten zu
2., die im Schriftsatz der friheren Bevollmachtigten B. (mutmalfilich) vom 3. Juni 2022 mitgeteilten Zahlen
zum Anstieg der Inzidenzen innerhalb der Bundeswehr nach Einfihrung der Pflicht zur Duldung von
Schutzimpfungen gegen das SARS-CoV-2-Virus hatten in die angegriffene Entscheidung einflieRen
mussen, fuhrt nicht weiter. Wie bereits ausgefuhrt, verbindet die frihere Bevollmachtigte B. mit dem
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Zahlenwerk Spekulationen Uber eine angebliche Kausalitat zwischen der Pflicht zur Duldung der
Schutzimpfung und dem Anstieg der SARS-CoV-2-Fallzahlen unter den Soldatinnen und Soldaten, die
fernliegend sind und daher keiner naheren Erérterung im vorliegenden Zusammenhang bedurften.

55 (7) Der Bevollmachtigte zu 2. erblickt eine Gehdérsverletzung durch den Senat dariber hinaus zu
Unrecht in der Feststellung, von dem Antragsteller werde nur die Eingehung eines Impfrisikos verlangt,
das eine Mehrheit freiwillig einzugehen bereit sei (BVerwG, Beschluss vom 7. Juli 2022 - 1 WB 5.22 -
juris Rn. 129).

56 Der Bevollmachtigte zu 2. begriindet dies wie folgt: Hatte der Senat wahrend des Verfahrens darauf
hingewiesen, dass er die angebliche Freiwilligkeit der Impfung in einer Mehrheit der Bevdlkerung zum
ausschlaggebenden Kriterium erhebe, hatte er flur den Antragsteller zu der Frage, wie "freiwillig" die
Impfung bei vielen in der Bevdlkerung gewesen und wie "freiwillig" die Menschen die Impfrisiken
eingegangen seien, viel ausfuhrlicher vorgetragen. Er hatte in diesem Fall ins Feld gefuhrt, dass die
Impfung von all jenen nicht freiwillig empfangen worden sei, die nach medizinrechtlichen Mal3staben
nicht wirksam eingewilligt hatten. Das seien jedenfalls all jene, die - wie im Gesundheitswesen - vor der
Wahl "Spritze oder raus aus dem Job" gestanden hatten, ferner alle, die ohne Impfung aus dem
gesellschaftlichen Leben komplett ausgeschlossen worden seien, schlielich all jene, die nicht
ordnungsgemald aufgeklart worden seien. Da waren die Zustande in den Impfzentren und die
irrefGhrenden Angaben im RKI-Aufklarungsbogen thematisiert worden. Er hatte auRerdem die
systematische Verharmlosung der Impfrisiken in den Systemmedien vorgetragen und zum Gegenstand
der Beweisaufnahme gemacht. Ein Gehorsverstold erschlie3t sich aus diesem Vortrag nicht.

57 Der Senat hat unter Rn. 129 des angefochtenen Beschlusses ausgefuhrt, fir die Angemessenheit der
Aufnahme der Covid-19-Impfung in die Allgemeine Regelung A1-840/8-4000 spreche ferner, dass den
Soldatinnen und Soldaten nur ein Impfrisiko abverlangt werde, das die Mehrheit der Bevolkerung freiwillig
zur Bekampfung der Pandemie einzugehen bereit sei. Die Standige Impfkommission als unabhangiges
Expertengremium habe die Covid-19-Impfung unter Einschluss der Auffrischimpfung bereits im
November 2021 fur alle Erwachsenen empfohlen und halte daran weiterhin fest. Die Durchfihrung der
Impfung entspreche damit dem in der Bundesrepublik Deutschland ganz allgemein anerkannten
medizinischen Standard (vgl. BGH, Urteil vom 15. Februar 2000 - VI ZR 48/99 - BGHZ 144, 1 <9>;
BVerfG, Beschluss vom 21. Juli 2022 - 1 BVvR 469/20 u. a. - NJW 2022, 2904 Rn. 136). AuRerdem habe
der Gesetzgeber mit § 20a IfSG auch anderen Berufsgruppen - wenn auch aus anderen Grinden - eine
Pflicht zum Nachweis einer Impfung gegen Covid-19 auferlegt. Es kénne also nicht davon ausgegangen
werden, dass den Soldatinnen und Soldaten der Bundeswehr ohne rechtfertigenden Grund ein
besonderes Risiko auferlegt und ein unzumutbares Sonderopfer abverlangt werden wirde.

58 Ein GehdrsverstoR liegt fern. Er I1asst sich schon deshalb nicht feststellen, weil der Bevollmachtigte mit
seiner Formulierung, er hatte "viel ausfuhrlicher vorgetragen", zu erkennen gibt, dass die angesprochene
Problematik Gegenstand des Verfahrens gewesen ist und er dazu vortragen konnte. Ungeachtet dessen
stellt die kritisierte Erwagung des Senats nur einen Ausschnitt aus der vom Senat angestellten
Abwagung der privaten Interessen des Antragstellers und dem 6ffentlichen Interesse dar, worauf bereits
die Verwendung der Formulierung "spricht ferner" weist; anders als die Anhérungsriige nahezulegen
sucht, war die Feststellung mithin nicht - wie der Bevollmachtigte zu 2. meint - von ausschlaggebender
Bedeutung fur den Senat, sondern stand - unselbstandig entscheidungstragend - neben weiteren
Erwagungen, die unter den Rn. 128 und 130 bis 132 der angegriffenen Entscheidung enthalten sind und
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mit denen sich der Bevollmachtigte zu 2. — mit Ausnahme der unter Rn. 131 enthaltenen Beurteilung -
nicht auseinandersetzt. Ferner blendet der Bevollmachtigte zu 2. aus, dass auch der Senat
Duldungspflichten anderer Berufsgruppen im vorliegenden Senat gesehen und in seine Betrachtung
einbezogen hat. Der Antragsteller verkennt schliel3lich, dass der Senat nicht ausschlaggebend auf die
Freiwilligkeit in dem vom Antragsteller eng begrenzten Sinn abstellt, sondern auf die Teile der
Bevolkerung, die sich ohne allgemeine Impfpflicht und damit in diesem Sinne freiwillig impfen lieen.

59 (8) Ohne Erfolg wendet sich der Antragsteller mit seiner Anhdrungsrige gegen die Erwagung des
Senats, Erfolg versprechende alternativ-medizinische Medikamente praventiver Art lagen derzeit nicht
vor (vgl. BVerwG, Beschluss vom 7. Juli 2022 - 1 WB 5.22 - juris Rn. 112). Mit seiner Kritik, der Senat
habe sich nicht mit dem im Schriftsatz seines Bevollmachtigten zu 2. vom 14. April 2022, S. 30,
erwahnten Therapieansatz des sudafrikanischen Arztes Dr. ... inhaltlich auseinandergesetzt und damit
das rechtliche Gehor verletzt, gelangt der Antragsteller nicht zum Erfolg.

60 Der Senat hat die im Rahmen der Verhaltnismafigkeitsprifung zu beantwortende Frage, ob der
Dienstherr die Aufnahme der Covid-19-Impfung in die Liste der duldungspflichtigen Basisimpfungen auch
als erforderliche Mallnahme ansehen konnte, dahingehend beantwortet, dass dem Dienstherrn keine
gleich wirksamen und weniger belastenden Mittel zur Verfligung gestanden hatten und stiinden (BVerwG,
Beschluss vom 7. Juli 2022 - 1 WB 5.22 - juris Rn. 108). Die unter Anlegung dieses Mal}stabs getroffene
Einschatzung des Senats, Erfolg versprechende alternativ-medizinische Medikamente praventiver Art
lagen derzeit nicht vor, beruht auf der entsprechenden Bekundung des Sachverstandigen Dr. Wichmann,
der gegenuber dem Senat in der mindlichen Verhandlung bestatigt hat, dass die Standige
Impfkommission alternative Praventionsmaflinahmen durchaus prufe (BVerwG, Beschluss vom 7. Juli
2022 - 1 WB 5.22 - juris Rn. 112).

61 Dass der Senat auf den Therapieansatz Dr. ... in den Griinden seiner Entscheidung nicht ausdrtcklich
eingegangen ist, erweist sich als unschadlich, weil sich bereits aus dem Schreiben des Bevollmachtigten
zu 2. vom 14. April 2022 und der mit ihm vorgelegten Anlage BF-MS 65 nicht plausibel ableiten lasst,
dass es sich bei der besagten Therapie um ein gleich wirksames und weniger belastendes Mittel im
Vergleich zur Schutzimpfung gegen das SARS-CoV-2-Virus handelt. In dem Schreiben vom 14. April
2022 behauptet der Bevollmachtigte zu 2. zwar, dass Dr. ... "mit dem aus Anlage BF-MS 65 ersichtlichen
Behandlungsprotokoll Tausende COVID-19-Patienten erfolgreich behandelt". Die Anlage selbst gibt
daruber indessen keinen Aufschluss, sondern beschrankt sich in einer Beschreibung der Therapie, wobei
in der Unterlage zudem betont wird, dass dieses Dokument nur zur Information diene und keine
therapeutische Anweisung enthalte. Es wird dazu geraten, bei einer Infektion mit dem Virus "sofortige
medizinische Hilfe" in Anspruch zu nehmen. Aus der Unterlage erschlie3t sich auch nicht, ob die
Therapie nur vor schweren Verlaufen oder auch gegen eine Infektion und eine Ubertragung des Virus
schutzen soll. Vor diesem Hintergrund war der Senat nicht verpflichtet, sich mit diesem Vorbringen
ausdrucklich zu befassen, das gar keine substantiierte Aussage zur Wirksamkeit des dargestellten
Therapieansatzes enthalt und daher auch nicht im Ansatz den Schluss rechtfertigt, diese Therapie sei in
ihrer Wirksamkeit schulmedizinischen Therapien auch nur vergleichbar. Indessen ware es Sache des
Antragstellers gewesen, auf eine entsprechende - sich hier aus Sicht des Senats nicht aufdrangende -
Beweisaufnahme hinzuwirken, um sich das aus seinem Blickwinkel erforderliche Gehor zu verschaffen.

62 (9) Der Annahme des Senats, das Einnehmen von Vitamin D sei (im Verhaltnis zur Schutzimpfung
gegen das SARS-CoV-2-Virus) kein gleich geeignetes Mittel (BVerwG, Beschluss vom 7. Juli 2022 -

93/99


https://undefined/1WB5.22
https://undefined/1WB5.22
https://undefined/1WB5.22

1 WB 5.22 - juris Rn. 112), begegnet der Antragsteller erfolglos mit dem Einwand, damit bergehe der
Senat die mit Schriftsatz des Bevollmachtigten zu 2. vom 14. April 2022 vorgelegten Metastudien, die
eindeutig das Gegenteil bewiesen.

63 Diese Ruge erlauternd flhrt der Bevollmachtigte zu 2. aus, wenn der Senat meine, aus eigener Kraft
entscheiden zu kénnen, dass der Sachverstandige Dr. Wichmann mit seiner abweichenden Ansicht recht
habe, musse er in den Entscheidungsgrinden darlegen, woher er die erforderliche eigene Sachkunde
nehme. Es wirden hier jene Mal3stabe gelten, die der Bundesgerichtshof fur den Fall eines Konflikts
zwischen Privat- und Gerichtsgutachter aufgestellt habe (BGH, Beschluss vom 5. November 2019 - VIII
ZR 344/18 - MDR 2020, 114 m. w. N.). Eine derartige Darlegung eigenen Sachverstands suche man in
den Grinden der hier angefochtenen Entscheidung indes vergebens. Ein Gehoérsverstol? lasst sich aus
diesem Vorbringen nicht folgern.

64 Der Senat hat sich bei seiner Beurteilung nicht auf seinen eigenen Sachverstand, sondern auf die
Expertise des Robert-Koch-Instituts sowie des Sachverstandigen Dr. Wichmann gestitzt, der diesem
Institut angehort und dort als Leiter des Fachgebiets Impfpravention tatig ist; bei ihm konnte davon
ausgegangen werden, dass er (ber einen hinreichenden Uberblick Uber alle wissenschaftlich fundierten
anderweitigen Praventions- und Therapiemdglichkeiten im Zusammenhang mit der Verhitung und
Bekampfung der SARS-CoV-2-Infektion besitzt. Auf diese fachlichen Einschatzungen konnte sich der
Dienstherr - worauf der Senat in der angegriffenen Entscheidung hingewiesen hat - verlassen (BVerwG,
Beschluss vom 7. Juli 2022 - 1 WB 5.22 - juris Rn. 137). Der Senat konnte die amtlichen Auskunfte als
Beweismittel verwerten; der Einholung eines weiteren Gutachtens bedurfte es hier bezogen auf die
Frage, ob das Einnehmen von Vitamin D (im Verhaltnis zur Schutzimpfung gegen das SARS-CoV-2-
Virus) ein gleich geeignetes Mittel ist schon deswegen nicht, weil dazu in der mandlichen Verhandlung
kein Beweisantrag gestellt worden ist. Dies ist im Ubrigen auch unter Beriicksichtigung des hier zu
wurdigenden Vortrages nicht erforderlich, weil die Anhdrungsrige des Bevollmachtigten zu 2. keinen
substantiierten Vortrag enthalt, der das Beweisergebnis zu erschuttern vermag (zu diesem Malstab s.
BVerwG, Beschluss vom 7. Juli 2022 - 1 WB 5.22 - juris Rn. 139 m. w. N.). Der blof3e Verweis im
Schreiben vom 14. April 2022 auf Metastudien, die angeblich "eindeutig" das Gegenteil beweisen sollen,
genugt insoweit jedenfalls nicht. Vor diesem Hintergrund hilft auch der Verweis auf die zitierte
Entscheidung des Bundesgerichtshofs nicht weiter. So ware es auch hier dem Antragsteller und seinen
Bevollmachtigten zur Vermeidung des nunmehr geriigten Gehorsverstoldes zuzumuten gewesen, einen
entsprechenden Beweisantrag zu stellen, zumal sich dem Senat eine Beweiserhebung angesichts der
beschriebenen Beweislage nicht aufdrangen musste.

65 (10) Keine Gehodrsverletzung offenbaren auch die Einwande des Antragstellers gegen die Annahmen
des Senats unter Rn. 120 und 121 des angegriffenen Beschlusses.

66 Der Bevollmachtigte zu 2. beanstandet, der Senat setze sich mit seiner Annahme, dass schwere
Impfkomplikationen extreme Ausnahmefalle darstellten, Uber die 2,487 Mio. ICD-10-Codierungen hinweg,
die sich auf Impfkomplikationen bezdgen und die allein fur das Jahr 2021 von der Kassenarztlichen
Bundesvereinigung ermittelt worden seien; auf diese Angaben habe der Bevollmachtigte zu 2. sowohl
schriftsatzlich als auch in der Beweisaufnahme vom 6. Juli 2022 hingewiesen. Zudem verweist der
Bevollmachtigte zu 2. auf die von ihm im Gerichtsverfahren vorgelegte Anlage BF-MS 66 mit einer
reprasentativen Auswahl aus tUber 1 250 Studien zu schweren Impfkomplikationen und dem damit
verknupften Hinweis auf die Breite des Nebenwirkungsspektrums. Daran knUpft er die Kritik, dass der
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Senat zur Stutze seiner Annahme dem Vortrag des Antragstellers hatte nachgehen missen, um das
wirkliche Ausmald der Komplikationen zu ermitteln. Auch dieses Vorbringen legt eine
entscheidungserhebliche Gehorsverletzung nicht dar.

67 Der Senat hat bereits in der angegriffenen Entscheidung darauf hingewiesen, dass ihm in dem
Verfahren u. a. zahlreiche Einzelberichte von Impfnebenwirkungen, vorgelegt worden sind. Dieses
Vorbringen gab jedoch keinen Anlass zu einer von den amtlichen Auskinften abweichenden
Einschatzung des Risikos von Impfnebenwirkungen. Aufgabe dieses Gerichtsverfahrens ist es nicht,
Einzelfallen nachzugehen oder behauptete Impfnebenwirkungen im Ausland zu erforschen.
Untersuchungsgegenstand dieses Verfahrens ist vielmehr die Frage, in welchem statistischen Umfang
der Dienstherr bei Einfuhrung und Beibehaltung der Duldungspflicht fur Covid-19-Impfungen mit
unerwinschten Nebenwirkungen der zugelassenen und insbesondere der von ihm verwendeten
Impfstoffe rechnen musste. Maldgeblich sind dabei die bei der Entscheidung des Dienstherrn
vorhandenen wissenschaftlichen Erkenntnisse. Die in den Sicherheitsberichten des Paul-Ehrlich-Instituts
veroffentlichten Zahlen sind nach wissenschaftlichen Methoden ermittelt worden und konnten als
amtliche Auskunft Gber diese Frage vom Dienstherrn verwertet und in das gerichtliche Verfahren
eingefuhrt werden. Deren statistische Richtigkeit wird durch Einzelfallberichte und nicht-wissenschaftliche
Meinungsaulerungen nicht erschittert (BVerwG, Beschluss vom 7. Juli 2022 - 1 WB 5.22 - juris Rn. 169
f.). Auf diese Erwagungen, die auch fur die Ruge des Antragstellers gegen die vom Senat aufgezeigte
Madglichkeit einer Impfung mit Nuvaxovid (vgl. BVerwG, Beschluss vom 7. Juli 2022 - 1 WB 5.22 - juris
Rn. 131) in den Blick zu nehmen ist, geht die Anhérungsrige nicht ein.

68 Die weiteren Einwande gegen die Ausfuhrungen des Senats unter den Rn. 120 und 121 des
angegriffenen Beschlusses bedurfen keiner naheren Erdrterung, da es sich insoweit um Angriffe gegen
die Wirdigung des Senats ohne einen erkennbaren Bezug zu einer Gehoérsverletzung handelt. Soweit
der Antragsteller auch in diesem Kontext auf Dokumente verweist, die erst nach der angegriffenen
Entscheidung entstanden bzw. vorgelegt wurden, kann damit eine Gehdrsriige schon im Ansatz nicht
begrindet werden.

69 (11) Keinen Gehorsverstold vermag der Antragsteller mit Blick auf die Wirdigung der Einlassungen
des Sachverstandigen Prof. Dr. Bhakdi durch den Senat unter Rn. 156 des angefochtenen Beschlusses
aufzuzeigen.

70 (a) Die unter Hinweis auf den bereits erwahnten Beschluss des Bundesgerichtshofs vom 5. November
2019 - VIl ZR 344/18 - (MDR 2020, 114) vorgetragene Kritik des Bevollmachtigten zu 2., aus den
Entscheidungsgrinden gehe nicht hervor, aus welchen Grinden der Senat dem Oberstarzt Prof. Dr.
Wolfel und nicht dem Sachverstandigen Prof. Dr. Bhakdi folge und woher er seine Sachkunde nehme,
ignoriert die eingehende Befassung des Senats mit den Thesen von Prof. Dr. Bhakdi (BVerwG,
Beschluss vom 7. Juli 2022 - 1 WB 5.22 - juris Rn. 155 f.).

71 Mit diesen Erwagungen setzt sich der Bevollmachtigte zu 2. nicht auseinander und unterlasst es
damit, die Mdglichkeit einer entscheidungserheblichen Gehdrsverletzung - auch gemessen an den in
dem zitierten Beschluss des Bundesgerichtshofs aufgestellten MalRstaben - nachvollziehbar aufzuzeigen.

72 (b) Ebenso wenig auf einen entscheidungserheblichen Gehdrsverstol} weist der von dem
Bevollmachtigten zu 2. erhobene Vorwurf, der Senat habe sich nicht mit den in seinem Schriftsatz vom
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3. Juni 2022 enthaltenen Darlegungen zu einem nachgewiesenen wissenschaftlichen Fehlverhalten des
Oberstarztes Prof. Dr. Wolfel (s. dort S. 6 ff.) auseinandergesetzt, mit denen dessen Glaubwurdigkeit
"nachdricklich erschittert" worden sei. Dieser Auseinandersetzung bedurfte es nicht.

73 Die Kritik des Bevollmachtigten zu 2. bezieht sich auf die Erwagung des Senats, nach der die
Veroéffentlichungen, auf die sich Prof. Dr. Bhakdi zum Beleg seiner Einschatzung beziehe, dass die
verwendeten Impfstoffe keine Verbesserung der Immunantwort auf das SARS-CoV-2-Virus vermittelten,
nach den nachvollziehbaren und schlussigen Erlduterungen von Oberstarzt Prof. Dr. Wolfel in der
mundlichen Verhandlung und im Schriftsatz vom 11. Mai 2022 die Behauptungen stitzende Daten gar
nicht enthielten bzw. Prof. Dr. Bhakdis Schlussfolgerungen nicht triigen.

74 Die Glaubhaftigkeit von Oberstarzt Prof. Dr. Wolfel sieht der Bevollmachtigte zu 2. ausweislich seines
Schreibens vom 3. Juni 2022 im Wesentlichen durch die in einem durch den Oberstarzt als Mitautor
verfassten Artikel der Fachzeitschrift New England Journal of Medicine enthaltene Bezugnahme des
Oberstarztes auf den Fall einer angeblich nicht, tatsachlich aber doch unter Symptomen des SARS-CoV-
2-Virus leidenden chinesischen Staatsangehorigen als Beleg fir die Moglichkeit einer Ansteckung auch
durch symptomlose Personen sowie durch den Umstand erschuttert, dass der Oberstarzt PCR-Tests als
hinreichende Infektionsnachweise erachtet.

75 Aus Sicht des Senats fehlt es bereits an einer hinreichenden Grundlage fur die von dem
Bevollmachtigten zu 2. vertretene Annahme. Die aufgeworfenen Zweifel vermégen an den von
Oberstarzt Prof. Dr. Woélfel gerigten und mit der Anhérungsriige bezeichnenderweise auch nicht
erdrterten Defiziten nichts zu dndern; sie entsprechen auch dem Bild, das der Senat im Ubrigen von der
Uberzeugungskraft des Parteisachverstandigen Prof. Dr. Bhakdi gewonnen hat (vgl. BVerwG, Beschluss
vom 7. Juli 2022 - 1 WB 5.22 - juris Rn. 146, 148, 159, 160, 162, 172 bis 174). Daruber hinaus kann
jedenfalls der von dem Bevollmachtigten zu 2. benannte Umstand aus Sicht des Senats kein
wissenschaftliches Fehlverhalten begriinden und damit weder die personliche Integritat noch die
fachliche Expertise von Oberstarzt Prof. Dr. Woélfel in Zweifel ziehen.

76 (12) Zu keinem Erfolg fuhrt die Anhérungsrige des Antragstellers, soweit sie sich gegen die
Erwagungen des Senats zum Fehlen ausreichender wissenschaftlicher Belege fir die wiederholt
vorgetragene These des Antragstellers wendet, die mMRNA-Impfung bewirke im menschlichen Kérper die
Produktion toxischer Spikeproteine (s. dazu BVerwG, Beschluss vom 7. Juli 2022 - 1 WB 5.22 - juris Rn.
160). Der Antragsteller kritisiert dabei die in dem angefochtenen Beschluss fehlende Auseinandersetzung
mit der Studie des Mediziners ..., die der Bevollmachtigte zu 2. auf Seite 25 des Schriftsatzes vom 1. Juli
2022 zitiert habe. Auf eine Gehorsverletzung weist dies nicht. Auch hier ist - wie zuvor in Abschnitt (10) —
auf die Erwagungen des Senats unter den Rn. 169 und 170 zu verweisen. Dass die von dem
Bevollmachtigten zu 2. erwahnte Studie unerortert geblieben ist, erweist sich danach nicht als schadlich.
Zudem haben der Antragsteller und seine Bevollmachtigten es unterlassen, zur Vermeidung eines
GehdrsverstoRRes auf eine entsprechende Beweiserhebung durch Beweisantrage in der mindlichen
Verhandlung zu dringen.

77 (13) Die Kritik des Antragstellers an den Ausfihrungen des Senats unter Rn. 163 des angefochtenen
Beschlusses zu den Grenzen der Aussagekraft von Tierversuchen zu den Wirkungen von Nanolipiden
offenbart keine entscheidungserhebliche Gehdrsverletzung. Soweit der Bevollmachtigte meint, der Senat
hatte in der Konsequenz seiner Feststellung umso nachdrucklicher darauf dringen missen, dass
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klinische Studien Uber die Wirkung von Nanolipiden an Menschen vorgelegt werden, und dies mit dem
Hinweis verbindet, dass die frihere Bevollmachtigte R. "in den Schriftsatzen" dargelegt habe, dass im
Zulassungsverfahren jegliche toxikologische Prifung unterblieben sei, legt er einen
entscheidungserheblichen Gehorsverstol? nicht dar. Es wird nicht konkret dargetan, welcher Vortrag der
frGheren Bevollmachtigten R. zur Gefahr von Nanolipiden Gbergangen worden ist. Es ist weder
erkennbar, welche Gefahren von Nanolipiden toxikologische Prifungen im Zulassungsverfahren hatten
entdecken kénnen, noch ist in der mundlichen Verhandlung formell ordnungsgemaf ein auf die
Einholung eines toxikologischen Gutachtens gerichteter Beweisantrag gestellt worden.

78 (14) Auch die mit der Anhdrungsriige vorgetragene Argumentation des Antragstellers gegen die
Ausflhrungen des Senats unter Rn. 178 des angefochtenen Beschlusses verfangt nicht. Aus ihr ergibt
sich kein entscheidungserheblicher Gehdrsverstol3. Der Antragsteller beanstandet, es fehle jegliche
Darlegung, warum der erkennende Senat die Einwande von Oberstarzt Prof. Dr. Dr. Steinestel durch den
diesseitigen Gegenvortrag nicht fir ausgeraumt halte. Damit dringt der Antragsteller nicht durch.

79 Die Einwande des Oberstarztes Prof. Dr. Dr. Steinestel beziehen sich auf die Thesen und Befunde
des Parteisachverstandigen Prof. Dr. Burkhardt im Zusammenhang mit Obduktionsnachweisen zu
angeblich 40 weiteren Impftoten. Der Senat hat hierzu ausgefuhrt, diese Erkenntnisse seien nie einem
"peer-review" durch unabhangige Wissenschaftler unterzogen und auch nicht in einer Form veréffentlicht
worden, die eine solche Kontrolle erlaube. Wie er in der mundlichen Verhandlung eingeraumt habe,
beruhten seine Ergebnisse auf von ihm und einem Kollegen durchgefuhrten Nachuntersuchungen von
Proben, die aus nicht von ihnen selbst durchgefiihrten Obduktionen stammten. Damit seien sie - wie
Oberstarzt Prof. Dr. Dr. Steinestel in der mundlichen Verhandlung und im Schriftsatz des
Bundesministeriums der Verteidigung vom 11. Mai 2022 nachvollziehbar erlautert habe - mangels eines
Nachweises der Einhaltung von Qualitatsrichtlinien von nur eingeschrankter Aussagekraft. Hinzu komme,
dass nach der plausiblen Einschatzung von Oberstarzt Prof. Dr. Dr. Steinestel fur eine Bewertung der
dargestellten Befunde weitere Informationen - insbesondere eine erganzende Anamnese der
untersuchten Todesfalle und eine vollstandige Darstellung der Methodik der durchgefuhrten
Untersuchungen - erforderlich waren (BVerwG, Beschluss vom 7. Juli 2022 - 1 WB 5.22 - juris Rn. 177).

80 Der Senat war schon deshalb nicht gehalten, sich in dem angegriffenen Beschluss mit der auf den
Seiten 10 bis 24 des Schreibens des Bevollmachtigten zu 2. vom 3. Juni 2022 dargestellten Kritik
ausdrucklich auseinanderzusetzen, weil sie - ebenso wie der Inhalt des Schreibens des
Parteisachverstandigen Prof. Dr. Burkhardt vom 30. April 2022 - in keiner erkennbaren Beziehung zu den
vom Senat unter Rn. 177 der angegriffenen Entscheidung verwerteten Einwanden des Oberstarztes Prof.
Dr. Dr. Steinestel steht und damit auch keine erérterungsfahigen Gegenargumente vermittelt.

81 (15) Anders als der Antragsteller meint, weisen seine Einwande gegen die Wirdigung des Senats
unter den Rn. 233 und 236 der angefochtenen Entscheidung auf keine entscheidungserhebliche
Gehorsverletzung. Der Bevollmachtigte zu 2. fuhrt dazu aus, entgegen der Auffassung des Senats
handele es sich bei den in den EU zugelassenen "COVID-Impfstoffen" um experimentelle Substanzen.
Das zeige sich nicht nur daran, dass etliche klinische Prifungen im Zulassungsverfahren unterblieben
seien (Toxikologie etc.), sondern auch daran, dass nach wie vor klinische Studien liefen, u. a. zur
Dosisfindung. Darauf habe er auf Seite 6 seines Schriftsatzes vom 14. April 2022 und auf Seite 10 seines
Schriftsatzes vom 3. Juni 2022 hingewiesen. Der Senat setze sich damit nicht auseinander.
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82 Ein GehdrsverstoR legt dieses Vorbringen schon deshalb nicht nahe, weil - wie die von dem
Bevollmachtigten zu 2. in Bezug genommenen wie auch die weiteren, mit der Anhdérungsrige nicht
diskutierten Erwagungen des Senats in diesem Zusammenhang ohne Weiteres zeigen - der in Bezug
genommene schriftsatzliche Vortrag fur die rechtliche Wirdigung bedeutungslos ist. Auch wenn die
besagten klinischen Studien noch laufen sollten, andert dies nichts daran, dass die Aufnahme der Covid-
19-Impfung in die Liste der duldungspflichtigen Impfungen das Folterverbot des Art. 7 Abs. 2 des
Internationalen Paktes Uber burgerliche und politische Rechte vom 19. Dezember 1966 (BGBI. 1973 1|

S. 1533) nicht ansatzweise zu berthren vermag.

83 (16) Soweit sich der Bevollmachtigte zu 2. gegen die Ausfiihrungen des Senats zum Meldeverhalten
von Soldaten im Falle von Impfkomplikationen (BVerwG, Beschluss vom 7. Juli 2022 - 1 WB 5.22 - juris
Rn. 144), zu Chargenprufungen und Gefahr von Verunreinigungen der Impfstoffe (s. BVerwG, Beschluss
vom 7. Juli 2022 - 1 WB 5.22 - juris Rn. 164 ff.), zur Diskussion Uber die Ausfihrungen des
Parteisachverstandigen Prof. Dr. Bhakdi und die Ausfihrungen des Senats zur Bedeutung
wissenschaftlicher Mehrheitsmeinungen (BVerwG, Beschluss vom 7. Juli 2022 - 1 WB 5.22 - juris Rn.
174), zur Wirdigung der Thesen und Befunde des Pathologen Prof. Dr. Burkhardt (BVerwG, Beschluss
vom 7. Juli 2022 - 1 WB 5.22 - juris Rn. 177), zur Erfassung von Impfkomplikationen (BVerwG, Beschluss
vom 7. Juli 2022 - 1 WB 5.22 - juris Rn. 183, 190), zur Bedeutung der unterbliebenen Datentbermittlung
der Kassenarztlichen Vereinigungen fur die Aussagekraft der Berichte des Paul-Ehrlich-Instituts
(BVerwG, Beschluss vom 7. Juli 2022 - 1 WB 5.22 - juris Rn. 184 ff.), und zur Observed-versus-
Expected-Analyse (BVerwG, Beschluss vom 7. Juli 2022 - 1 WB 5.22 - juris Rn. 189 ff.) wendet, richtet
sich der jeweilige Vortrag allein gegen die inhaltliche Wurdigung der angesprochenen Fragen durch den
Senat, ohne insoweit konkrete GehdrsverstdlRe aufzuzeigen.

84 cc) Das Schreiben des friheren Bevollmachtigten zu 3. vom 12. Dezember 2022 beschrankt sich auf
eine materiell-rechtliche Auseinandersetzung mit Teilen des angefochtenen Beschlusses, ohne dass
hierbei auch nur ansatzweise entscheidungserhebliche Gehdrsverletzungen aufgezeigt werden. Einer
naheren Erorterung dieser Ausfuhrungen bedarf es deshalb nicht.

85 dd) Der nach Ablauf der Rugefrist des § 23a Abs. 3 WBO i. V. m. § 152a Abs. 2 Satz 1 VwGO
(spatestens) am 19. Dezember 2022 und damit verspatet unterbreitete Vortrag in den Schriftsatzen des
Bevollmachtigten zu 1. vom 3. Januar 2023, 5. Januar 2023, 10. Januar 2023, 20. Januar 2023,

30. Januar 2023, 1. Marz 2023, 13. Marz 2023, 17. Marz 2023, 18. April 2023, 22. April 2023, 10. Mai
2023, 29. Mai 2023, 2. Juni 2023, 5. Juni 2023 und vom 9. Juni 2023 ist, soweit er sich nicht nur auf
erlauternde, erganzende oder vervollstandigende Bemerkungen beschrankt, unbeachtlich (vgl. BVerwG,
Beschluss vom 2. September 2019 - 8 B 19.19 - juris Rn. 10; BFH, Beschluss vom 5. Oktober 2010 - IX
S 7/10 - juris Rn. 6; BGH, Beschluss vom 15. Juli 2010 - | ZR 160/07 - juris Rn. 16 f.). Die Ubrigen
Bemerkungen rechtfertigen die Annahme eines Gehorsverstolies nicht, weil sie sich wiederum allein
gegen die Wirdigung des Senats richten und zudem in weiten Teilen auf Erkenntnissen griinden, die
nach Verkindung des angegriffenen Beschlusses verdffentlicht bzw. von dem Antragsteller vorgetragen
worden sind. Die Anhérungsrige ist jedenfalls kein Instrument, neuen Vortrag in das Verfahren
einzubringen und die Nachholung einer Beweiserhebung durchzusetzen, die im vorangegangenen
Verfahren nicht beantragt und nach der Rechtsauffassung des Gerichts auch nicht erforderlich war, well
die zu ermittelnden Tatsachen nicht entscheidungserheblich sind (s. BVerwG, Beschluss vom 2. Marz
2021 - 1 WB 1.21 - juris Rn. 20).
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86 ee) Auch einer Wurdigung des Schreibens des Bevollmachtigten zu 2. vom 1. Februar 2023 bedarf es
nicht; dort wird ausdrucklich darauf hingewiesen, dass der Inhalt dieses Schriftsatzes fur die
Anhoérungsruge ohne Relevanz sei (vgl. S. 12). Aus Sicht des Senats trifft dieser Befund zu.
Entsprechendes gilt fiir die Schreiben des Bevollmachtigten zu 2. vom 3. April 2023 und vom 2. Juni
2023, die sich im Wesentlichen auf die Darlegung neuerer Erkenntnisse beschranken, die dem Senat -
soweit ersichtlich - bei der Beschlussfassung nicht vorgelegen haben oder bekannt waren.

87 3. Die Kostenentscheidung beruht auf § 23a Abs. 2 Satz 1 WBO i. V. m. § 154 Abs. 2 VwGO.

88 4. Dieser Beschluss ist gemaf § 23a Abs. 3 WBO i. V. m. § 152a Abs. 4 Satz 3 VwGO unanfechtbar.

99/99



