Bundesverfassungsgericht
Schlossbezirk 3

76131 Karlsruhe

per Einschreiben (Einwurf)

22.03.2022 Az.: 011/22/Gelfg (Bitte stets angeben!)

Verfassungsbeschwerde

1. der Frau [

Leipzig
— Beschwerdefuhrerin zu 1) —

2. des Herm [N

Luneburg

— Beschwerdefihrer zu 2) —

3. des Herm I

Leipzig
— Beschwerdefuhrer zu 3) —

4. des Herm [N

Leipzig

— Beschwerdefihrer zu 4) —



5. des Herm N

Leipzig
— Beschwerdefuhrer zu 5) —

6. der Frau [

Brunsbuttel

— Beschwerdefiihrerin zu 6) —

7. der Frau [
Leipzig
— Beschwerdefiihrerin zu 7) —

8. der Frau | = sscn

— Beschwerdefiihrerin zu 8) —

9. der Frau [N

Leipzig

— Beschwerdefuhrerin zu 9) —

Hiermit erhebe ich namens und in Vollmacht der
Beschwerdefihrer zu 1) bis 9), deren Volimachten ich samtlich
im Original beifuge (Anlagen), Verfassungsbeschwerde gegen

§ 20a des Infektionsschutzgesetzes (IfSG), eingeflugt durch
Gesetz vom 10.12.2021 (BGBI. | S. 5162) mit Wirkung vom
12.12.2021, gultig derzeit bis 31.12.2022, und beantrage wie
folgt zu erkennen:

1. Die Vorschriften des § 20a des Infektionsschutzgesetzes
(IfSG), eingefugt durch Gesetz vom 10.12.2021 (BGBI. |
S. 5162) mit Wirkung vom 12.12.2021, verletzen die
Beschwerdefiihrer in ihren Grundrechten und sind
nichtig.

2. Die Bundesrepublik Deutschland hat den
Beschwerdefiihrern die notwendigen Auslagen zu
erstatten.

Gerugt wird die Verletzung des Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG (Leben und
korperliche Unversehrtheit), des Art. 12 GG (Berufsfreiheit), des
Art. 2 Abs. 1 iV.m. Art. 1 Abs. 1 GG (allgemeines



Personlichkeitsrecht und informationelle Selbstbestimmung), des
Art. 2 Abs. 1 GG (allgemeine Handlungsfreiheit), des Art. 1 Abs.
1 GG (Menschenwirde) sowie des Art. 3 Abs. 1 GG (allgemeiner
Gleichheitssatz).

Begrundung:

A. Sachverhalt

Durch Gesetz vom 10.12.2021 (BGBI. | S. 5162) wurde mit
Wirkung vom 12.12.2021, gultig derzeit bis 31.12.2022, folgende
Regelung in das IfSG eingefugt:

§ 20a Immunitiatsnachweis gegen COVID-19

(1) Folgende Personen miissen ab dem 15. Marz 2022 entweder geimpfte oder
genesene Personen im Sinne des § 2 Nummer 2 oder Nummer 4 der COVID-19-
SchutzmaRnahmen-Ausnahmenverordnung in der jeweils geltenden Fassung sein:
1.

Personen, die in folgenden Einrichtungen oder Unternehmen tétig sind:
a)
Krankenhauser,
b)
Einrichtungen fir ambulantes Operieren,
c)
Vorsorge- oder Rehabilitationseinrichtungen,
d)

Dialyseeinrichtungen,

e)
Tageskliniken,

f)

Entbindungseinrichtungen,

9)
Behandlungs- oder Versorgungseinrichtungen, die mit einer der in den

Buchstaben a bis f genannten Einrichtungen vergleichbar sind,
h)
Arztpraxen, Zahnarztpraxen,
i)

Praxen sonstiger humanmedizinischer Heilberufe,

J
Einrichtungen des 6ffentlichen Gesundheitsdienstes, in denen medizinische
Untersuchungen, PraventionsmaRnahmen oder ambulante Behandlungen
durchgefiihrt werden,

k)
Rettungsdienste,
1)
sozialpadiatrische Zentren nach § 119 des Finften Buches Sozialgesetzbuch,



m)
medizinische Behandlungszentren fir Erwachsene mit geistiger Behinderung
oder schweren Mehrfachbehinderungen nach § 119c des Funften Buches
Sozialgesetzbuch,

n)
Einrichtungen der beruflichen Rehabilitation nach § 51 des Neunten Buches
Sozialgesetzbuch und Dienste der beruflichen Rehabilitation,

0)
Begutachtungs- und Priifdienste, die auf Grund der Vorschriften des Flinften
Buches Sozialgesetzbuch oder des Elften Buches Sozialgesetzbuch tatig
werden,

Personen, die in voll- oder teilstationaren Einrichtungen zur Betreuung und
Unterbringung alterer, behinderter oder pflegebedirftiger Menschen oder in
vergleichbaren Einrichtungen tatig sind,

Personen, die in ambulanten Pflegediensten und weiteren Unternehmen, die
den in Nummer 2 genannten Einrichtungen vergleichbare Dienstleistungen im
ambulanten Bereich anbieten, tatig sind; zu diesen Unternehmen gehdren
insbesondere:

a)

ambulante Pflegeeinrichtungen gemaR § 72 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch sowie Einzelpersonen gemaf § 77 des Elften Buches
Sozialgesetzbuch,

b)
ambulante Pflegedienste, die ambulante Intensivpflege in Einrichtungen,
Wohngruppen oder sonstigen gemeinschaftlichen Wohnformen erbringen,

c)
Unternehmen, die Assistenzleistungen nach § 78 des Neunten Buches
Sozialgesetzbuch erbringen,

d)

Unternehmen, die Leistungen der interdisziplindren Friherkennung und
Frihférderung nach § 42 Absatz 2 Nummer 2 des Neunten Buches
Sozialgesetzbuch und § 46 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch in
Verbindung mit der Friihférderungsverordnung oder heilpadagogische
Leistungen nach § 79 des Neunten Buches Sozialgesetzbuch erbringen,

e)

Beforderungsdienste, die fur Einrichtungen nach Nummer 2 dort behandelte,
betreute, gepflegte oder untergebrachte Personen beférdern oder die
Leistungen nach § 83 Absatz 1 Nummer 1 des Neunten Buches
Sozialgesetzbuch erbringen, und

f)

Leistungsberechtigte, die im Rahmen eines Personlichen Budgets nach § 29
des Neunten Buches Sozialgesetzbuch Personen fiir die Erbringung
entsprechender Dienstleistungen beschaftigen.

Satz 1 gilt nicht fir Personen, die auf Grund einer medizinischen Kontraindikation nicht
gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 geimpft werden kdnnen.

(2) Personen, die in den in Absatz 1 Satz 1 genannten Einrichtungen oder
Unternehmen tatig sind, haben der Leitung der jeweiligen Einrichtung oder des
jeweiligen Unternehmens bis zum Ablauf des 15. Marz 2022 folgenden Nachweis
vorzulegen:

1.

einen Impfnachweis im Sinne des § 2 Nummer 3 der COVID-19-
SchutzmaRnahmen-Ausnahmenverordnung in der jeweils geltenden Fassung,



einen Genesenennachweis im Sinne des § 2 Nummer 5 der COVID-19-
Schutzmalnahmen-Ausnahmenverordnung in der jeweils geltenden Fassung
oder

ein arztliches Zeugnis dartber, dass sie auf Grund einer medizinischen
Kontraindikation nicht gegen das Coronavirus SARS-CoV-2 geimpft werden
kdénnen.

Wenn der Nachweis nach Satz 1 nicht bis zum Ablauf des 15. Marz 2022 vorgelegt
wird oder wenn Zweifel an der Echtheit oder inhaltlichen Richtigkeit des vorgelegten
Nachweises bestehen, hat die Leitung der jeweiligen Einrichtung oder des jeweiligen
Unternehmens unverziglich das Gesundheitsamt, in dessen Bezirk sich die jeweilige
Einrichtung oder das jeweilige Unternehmen befindet, dariiber zu benachrichtigen und
dem Gesundheitsamt personenbezogene Daten zu Gbermitteln. Die oberste
Landesgesundheitsbehérde oder die von ihr bestimmte Stelle kann bestimmen, dass
1.

der Nachweis nach Satz 1 nicht der Leitung der jeweiligen Einrichtung oder

des jeweiligen Unternehmens, sondern dem Gesundheitsamt oder einer

anderen staatlichen Stelle gegenlber zu erbringen ist,

2.
die Benachrichtigung nach Satz 2 nicht durch die Leitung der jeweiligen
Einrichtung oder des jeweiligen Unternehmens, sondern durch die nach
Nummer 1 bestimmte Stelle zu erfolgen hat,

3.

die Benachrichtigung nach Satz 2 nicht gegeniiber dem Gesundheitsamt, in
dessen Bezirk sich die jeweilige Einrichtung oder das jeweilige Unternehmen
befindet, sondern gegeniiber einer anderen staatlichen Stelle zu erfolgen hat.

(3) Personen, die in den in Absatz 1 Satz 1 genannten Einrichtungen oder
Unternehmen ab dem 16. Marz 2022 tatig werden sollen, haben der Leitung der
jeweiligen Einrichtung oder des jeweiligen Unternehmens vor Beginn ihrer Tatigkeit
einen Nachweis nach Absatz 2 Satz 1 vorzulegen. Wenn Zweifel an der Echtheit oder
inhaltlichen Richtigkeit des vorgelegten Nachweises bestehen, hat die Leitung der
jeweiligen Einrichtung oder des jeweiligen Unternehmens unverziglich das
Gesundheitsamt, in dessen Bezirk sich die jeweilige Einrichtung oder das jeweilige
Unternehmen befindet, dariiber zu benachrichtigen und dem Gesundheitsamt
personenbezogene Daten zu libermitteln. Absatz 2 Satz 3 gilt entsprechend. Eine
Person nach Satz 1, die keinen Nachweis nach Absatz 2 Satz 1 vorlegt, darf nicht in
den in Absatz 1 Satz 1 genannten Einrichtungen oder Unternehmen beschaftigt
werden. Eine Person nach Satz 1, die uber keinen Nachweis nach Absatz 2 Satz 1
verfiigt oder diesen nicht vorlegt, darf nicht in den in Absatz 1 Satz 1 genannten
Einrichtungen oder Unternehmen tatig werden. Die oberste
Landesgesundheitsbehdrde oder die von ihr bestimmte Stelle kann allgemeine
Ausnahmen von den Satzen 4 und 5 zulassen, wenn das Paul-Ehrlich-Institut auf
seiner Internetseite einen Lieferengpass zu allen Impfstoffen mit einer Komponente
gegen das Coronavirus SARS-CoV-2, die flr das Inverkehrbringen in Deutschland
zugelassen oder genehmigt sind, bekannt gemacht hat; parallel importierte und parallel
vertriebene Impfstoffe mit einer Komponente gegen das Coronavirus SARS-CoV-2
bleiben unbericksichtigt.

(4) Soweit ein Nachweis nach Absatz 2 Satz 1 ab dem 16. Marz 2022 seine Giiltigkeit
auf Grund Zeitablaufs verliert, haben Personen, die in den in Absatz 1 Satz 1
genannten Einrichtungen oder Unternehmen tatig sind, der Leitung der jeweiligen
Einrichtung oder des jeweiligen Unternehmens einen neuen Nachweis nach Absatz 2
Satz 1 innerhalb eines Monats nach Ablauf der Giiltigkeit des bisherigen Nachweises
vorzulegen. Wenn der neue Nachweis nach Satz 1 nicht innerhalb dieses Monats
vorgelegt wird oder wenn Zweifel an der Echtheit oder inhaltlichen Richtigkeit des
vorgelegten Nachweises bestehen, hat die Leitung der jeweiligen Einrichtung oder des
jeweiligen Unternehmens unverzuglich das Gesundheitsamt, in dessen Bezirk sich die
jeweilige Einrichtung oder das jeweilige Unternehmen befindet, dartiber zu
benachrichtigen und dem Gesundheitsamt personenbezogene Daten zu tbermitteln.
Absatz 2 Satz 3 gilt entsprechend.



(5) Die in Absatz 1 Satz 1 genannten Personen haben dem Gesundheitsamt, in dessen
Bezirk sich die jeweilige Einrichtung oder das jeweilige Unternehmen befindet, auf
Anforderung einen Nachweis nach Absatz 2 Satz 1 vorzulegen. Bestehen Zweifel an
der Echtheit oder inhaltlichen Richtigkeit des vorgelegten Nachweises, so kann das
Gesundheitsamt eine arztliche Untersuchung dazu anordnen, ob die betroffene Person
auf Grund einer medizinischen Kontraindikation nicht gegen das Coronavirus SARS-
CoV-2 geimpft werden kann. Das Gesundheitsamt kann einer Person, die trotz der
Anforderung nach Satz 1 keinen Nachweis innerhalb einer angemessenen Frist vorlegt
oder der Anordnung einer arztlichen Untersuchung nach Satz 2 nicht Folge leistet,
untersagen, dass sie die dem Betrieb einer in Absatz 1 Satz 1 genannten Einrichtung
oder eines in Absatz 1 Satz 1 genannten Unternehmens dienenden Raume betritt oder
in einer solchen Einrichtung oder einem solchen Unternehmen tatig wird. Widerspruch
und Anfechtungsklage gegen eine vom Gesundheitsamt nach Satz 2 erlassene
Anordnung oder ein von ihm nach Satz 3 erteiltes Verbot haben keine aufschiebende
Wirkung.

(6) Die Absétze 1 bis 5 gelten nicht fiir die in den Einrichtungen oder von den
Unternehmen behandelten, betreuten, gepflegten oder untergebrachten Personen.

(7) Durch die Absatze 1 bis 5 wird das Grundrecht der kérperlichen Unversehrtheit
(Artikel 2 Absatz 2 Satz 1 des Grundgesetzes) eingeschrankt.

Mit demselben Anderungsgesetz wurde die Vorschrift des § 73
IfSG folgendermallen geandert:

§ 73 BuBRgeldvorschriften

(1) (weggefallen)

(1a) Ordnungswidrig handelt, wer vorsatzlich oder fahrlassig

[...]

Te.
entgegen § 20a Absatz 2 Satz 2, Absatz 3 Satz 2 oder Absatz 4 Satz 2 eine
Benachrichtigung nicht, nicht richtig, nicht vollstdndig oder nicht rechtzeitig
vornimmt,

7f.
einer vollziehbaren Anordnung nach § 20a Absatz 2 Satz 3 Nummer 3, auch
in Verbindung mit Absatz 3 Satz 3 oder Absatz 4 Satz 3, oder nach § 20a
Absatz 5 Satz 3 zuwiderhandelt,

79.
entgegen § 20a Absatz 3 Satz 4 oder Satz 5 eine Person beschéftigt oder in
einer Einrichtung oder einem Unternehmen tatig wird,

7h.

entgegen § 20a Absatz 5 Satz 1 einen Nachweis nicht, nicht richtig, nicht
vollstéandig oder nicht rechtzeitig vorlegt,

[.]

(2) Die Ordnungswidrigkeit kann in den Fallen des Absatzes 1a Nummer 7a bis 7h, 8,
9b, 11a, 17a und 21 mit einer Geldbufe bis zu zweitausendflinfhundert Euro, in den
Uibrigen Fallen mit einer Geldbufle bis zu flinfundzwanzigtausend Euro geahndet
werden.

Die Beschwerdefiihrer sind deutsche Staatsangehorige. lhre
Tatigkeitsstatten fallen allesamt unter § 20a Abs. 1 S. 1 Nr. 1



Buchst. i IfSG (Praxen sonstiger humanmedizinischer
Heilberufe).

Die Beschwerdefuhrerin zu 1), Frau _

begann im Jahr 2016 eine Ausbildung zur Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin, welche sie am 15. November
2021 mit dem Erhalt der Approbation abschloss. Am 29.11.2021

unterzeichnete sie einen Arbeitsvertra mit Beginn zum
01.04.2022 in der
Dort

solite sie in einem versicherungspflichtigen Beschaftigungs-
verhaltnis psychotherapeutisch tatig werden. Jedoch musste die
Beschwerdefihrerin  zu 1) ihrem Arbeitgeber bereits am
07.02.2022 ihren personlichen Impf- und Genesenenstatus
offenlegen. Die Beschwerdeflhrerin zu 1) ist nicht gegen SARS-
CoV-2 geimpft, da sie sich nach personlicher Abwagung von Vor-
und Nachteilen der Impfung dagegen entschied. Sie leidet unter
chronischer Polyarthritis und befurchtet Schiube ihrer Erkrankung
durch die Impfung. Am 11.02.2022 kundigte ihr Arbeitgeber die
Auflésung des Arbeitsvertrages an, da er sie aufgrund der
fehlenden Impfung nach dem 15.03.2022 nicht einstellen darf.
Daher zog der Arbeitgeber auch den Antrag auf Zulassung der
Anstellung bei der Kassenarztlichen Vereinigung Anfang Marz
2022 zuruck. Hiernach infizierte sich die Beschwerdeflhrerin zu
1) mit SARS-CoV-2 (positiver PCR-Test am 07.03.2022) und
verfugt ab 08.04.2022 fur zwei Monate Uber einen
Genesenenstatus im Sinne der Definition des RKI. Ihr
Arbeitgeber kundigte an, sie gleichwohl nicht zu beschaftigen, da
er erstens aufgrund der Gesetzeslage den Antrag bei der
Kassenarztlichen Vereinigung i fur die Zulassung einer
Anstellung bereits zurlickgezogen hat und zweitens die
Beschwerdefuhrerin zu 1) aufgrund der Verkirzung des
Genesenenstatus nur vom 08.04.2022 — 07.06.2022 als genesen
gilt. Daher kommt auch eine zuklnftige Beantragung auf
Zulassung bei der Kassenarztlichen Vereinigung flr den
Arbeitgeber nicht mehr infrage. In der Praxis besteht ein
gutes Hygienekonzept, das sehr strikt eingehalten wird, inkl.
Luftreinigungsgerat. Die Beschwerdefuhrerin zu 1) arbeitet
zudem mit Kindern und Jugendlichen, die keine vulnerable
Gruppe darstellen. Der Bedarf im Landkreis ||} ist immens,
v.a. durch die pandemische Situation auch massiv angestiegen,
lange Warteliste in der Praxis [l der Arbeitgeber hatte
Patienten bereits eine Behandlung durch die Beschwerdeflhrerin
zu 1) ab April zugesagt. Diese Kinder und Jugendlichen verlieren
nun ihre so dringend bendtigten Therapieplatze. Da sie sich auf
die Anstellung verlassen und bereits mit ihrem Arbeitgeber
Vereinbarungen getroffen hatte, hat die Beschwerdeflihrerin zu




1) sich bereits im Oktober 2021 einen Hundewelpen zugelegt,
um diesen als Therapiehund auszubilden und einzusetzen.
Durch das neue Gesetz ist das frihstens im Herbst 2023 wieder
moglich (Ausbildung muss berufsbegleitend stattfinden), was
dann aufgrund des Alters des Hundes (2,5 Jahre) zu spat ware.
Aufgrund dessen mulsste sie sich einen zweiten Hund als
Therapiehund anschaffen. All das ist mit hohen Kosten fir die
Beschwerdefuhrerin verbunden. Zudem ist die
Beschwerdefihrerin zu 1) in eine groRere Wohnung umgezogen,
um Platz fir ein adaquates Arbeiten und fur den Hund zu haben.
Gemal § 20a Abs. 3 IfSG wird ihr ein Berufsaustbungsverbot
auferlegt, so dass sie kein festes Einkommen mehr zur
Verfligung hat. Die Beschwerdeflhrerin zu 1) kénnte sich die
Mietkosten nicht mehr leisten, das Privatdarlehen sowie die
Schulden beim Amt fir Ausbildungsférderung nicht mehr
abbezahlen. lhr ist es nun bis zum 31.12.2022 nicht mehr
mdglich, in ihrem erlernten Beruf als Psychotherapeutin eine
Anstellung zu finden.

Der Beschwerdefuhrer zu 2), Herr ]

beendete 2010 sein Studium mit der Approbation als
psychologischer Psychotherapeut. Seit 2018 ist er Solo-

Selbstandiger und besitzt eine eigene Praxis mit dem
Schwerpunkt *
B Bis zum 15.03.2022 muss der Beschwerdefiihrer zu 2)
gegenuber dem Gesundheitsamt einen Nachweis erbringen,
dass er gegen SARS-CoV-2 geimpft oder im Sinne der Definition
des RKI genesen ist, oder dort mitteilen, dass ein solcher
Nachweis nicht zu erbringen ist. Er ist nicht gegen SARS-CoV-2
geimpft. Derzeit verfugt er Uber einen Genesenenstatus, da er
sich im Februar 2022 mit SARS-CoV-2 infizierte. Es handelte
sich bereits um seine zweite Infektion, von denen jede nur mit
sehr milden Symptomen verlief, ohne echtes Krankheitsgeflnhl.
Dies spricht fur ihn auch gegen eine Impfung, da er hinreichend
Antikérper gegen das Virus hat und weil}, dass er eine Infektion
gut verkraftet — die Impfung dagegen mit schwerwiegenden
Risiken behaftet ist.



Der Beschwerdeflhrer zu 3), Herr _

B arbeitet seit 2017 als psychologischer Psychotherapeut in
einer eigenen Praxis mit weiteren 5 Kollegen in jeweils eigenen
Praxisraumen. Der Beschwerdefuhrer zu 3) ist nicht gegen
SARS-CoV-2 geimpft und verfugt nicht Uber einen
Genesenenstatus. Als Vater einer 13-jahrigen Tochter ist er
unterhaltspflichtig.  Bis  zum 15.03.2022 muss  der
Beschwerdefihrer zu 3) gegenliber dem Gesundheitsamt einen
Nachweis erbringen, dass er gegen SARS-CoV-2 geimpft ist,
oder dort mitteilen, dass ein solcher Nachweis nicht zu erbringen
ist. Ihm ist es nicht moglich, einen anderen Beruf auszulben.

Seit 2018 ist der Beschwerdefihrer zu 3i ehrenamtlich erster
Vorsitzender eines
]

und Mitglied von mehreren anderen
Berufs- und Fachverbanden, welche der Sicherung der kunftigen
psychotherapeutischen Versorgung dienen. Die
psychoanalytischen und tiefenpsychologischen Psychotherapien,
die der Beschwerdeflhrer mit seinen Patienten durchfiuhrt und
lehrt, sind Langzeittherapien, die ein hohes Mall an
Verlasslichkeit erfordern. Diese Verlasslichkeit ware durch eine
Unterbrechung nicht mehr gegeben, sodass ein auferlegtes
Tatigkeitsverbot nicht nur Nachteile fur ihn, sondern auch fir
seine Patienten bedeutet.

Der Beschwerdefuhrer zu 4), Herr _

erwarb [l seine Approbation zum psychologischen
Psychotherapeuten und ist seit JJlij in einer eigenen Praxis mit
vollem Kassensitz fur Erwachsene wie auch Kinder und
Jugendliche beschaftigt. Zusatzlich arbeitet der

Beschwerdefihrer zu 4) am in der
Be(.;utachtun('; und Betreuung von Patienten mit

auf dem Weg zur Herztransplantation bzw.
Herzunterstitzungssystem.

zentrales Bindeglied zwischen stationarer und ambulanter
Versorgung, ist der Beschwerdeflhrer zu 4) in der Lage,
Patienten kompetent zu behandeln, die wegen ihrer hohen
gesundheitlichen Labilitdt von den meisten niedergelassenen
Psychotherapeuten nicht therapiert werden konnen bzw. auf
Ablehnung stoRen. Zudem konnte er sich, durch die haufige
Arbeit auf der Intensivstation von SARS-CoV-2-Patienten, ein
Bild von der Behandlung chronisch schwer kranker Menschen
mit dieser Infektion machen. Uber 100 Patienten betreut er im
Quartal Uberwiegend in Langzeittherapien. Die durch das neue
Gesetz drohende Unterbrechung wirde sich negativ auf die
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Patienten auswirken. Bis zum 15.03.2022 muss der
Beschwerdefuhrer zu 4) gegeniber dem Gesundheitsamt einen
Nachweis erbringen, dass er gegen SARS-CoV-2 geimpft ist,
oder dort mitteilen, dass ein solcher Nachweis nicht zu erbringen
ist. Der Beschwerdeflhrer zu 4) ist nicht gegen Covid-19 geimpft
und kommt nach sehr differenzierter Kosten-Nutzen-Analyse zu
der Schlussfolgerung, dass die Wahrscheinlichkeit dieser
Behandlungsform fir ihn eindeutig mehr Risiko als Erfolg
verspricht. Zusatzlich liegt eine Bescheinigung einer vorlaufigen
Impfunfahigkeit bis zum 19.07.2022 vor. Uber einen
Genesenenstatus verfugt er nicht. Der Beschwerdefuhrer ist
Allein-Verdiener und sichert durch seinen Beruf den
Lebensunterhalt seiner Familie und tragt die Ausbildungskosten
seiner Partnerin mit. Durch das drohende Arbeitsverbot ware er
dazu nicht mehr in der Lage, was nicht nur den
Beschwerdefuhrer belasten wirde, sondern auch negative
Auswirkungen auf seine 12-jahrige Tochter und seine Partnerin
haben wird.

Der Beschwerdefuhrer zu 5),
I e in geboren. Er ist

verheiratet und hat Kinder. 1998 erwarb er das Diplom als
Psychologe und hat sich 2019 nach erfolgreicher Approbation als
Psychologischer Psychotherapeut in eigener kassenarztlicher
Praxis in niedergelassen.

Seine Frau ist zu Unterstutzung in seiner
Praxis angestellt und nutzt diese zudem als Ausbildungspraxis.
Um seine circa 100 Patienten unter Einhaltung der
Hygieneregeln weiter behandeln zu konnen, mietet der
Beschwerdefuhrer zu 5) seit Beginn der Pandemie grofRere
Praxisraume. Weder der Beschwerdefuhrer zu 5) noch seine
Frau sind gegen SARS-CoV-2 geimpft. Er verfugt Uber keinen
Genesenenstatus. Der Beschwerdeflihrer zu 5) ist gesundheitlich
robust und kann keine Krankentage vorweisen, das
Hygienekonzept wird konsequent eingehalten. Die Einnahmen
aus der Praxis sichern den Lebensunterhalt der gesamten
Familie und dienen zur Rickzahlung des Praxiskauf-Kredites von

. Durch das neue Gesetz ist der Beschwerdefuhrer ab
dem 15.03.2022 gezwungen, seinen Impfstatus offenzulegen
und zwar erstens gegenuber dem Gesundheitsamt und zweitens
aufgrund der notwendigen spezifischen psychotherapeutischen
Beziehung gegenuber seinen Patienten. Entgegen der
berufsrechtlichen Vorgabe zu Abstinenz und Professionalitat des
Therapeuten werden mit der notwendigen Mitteilung des
Impfstatus des Therapeuten personliche Informationen Uber
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diesen in den therapeutischen Prozess eingebracht, die im
schlimmsten Fall zu einem Bruch des therapeutischen Paktes /
Therapieabbruch flhren kénnen, auf jeden Fall aber gegen
Personlichkeitsrechte des Therapeuten und sein Berufsrecht
verstofit. Zudem droht ihm ein Betretungsverbot (Berufsverbot).
Das hatte nicht nur fur ihn und seine Familie erhebliche negative
Auswirkungen, sondern auch fir seine Patienten, welche nun
nicht mehr versorgt werden konnten.

Die Beschwerdefuhrerin  zu 6), _

, ist 1965 in Osnabrick geboren. Seit 1993 ist sie
Diplom-Psychologin und seit 2019 approbierte psychologische
Psychotherapeutin.  Seit 2021 bt sie eine ambulante
psychotherapeutische Tatigkeit in einer eigenen Praxis in
Schleswig-Holstein aus. Zu ihren Patienten hat sie eine
tragfahige, vertrauensvolle psychotherapeutische Beziehung
aufgebaut. Die Beschwerdeflihrerin zu 6) hat sich intensiv mit der
Indikation bzw. Notwendigkeit, der Wirksamkeit, der Sicherheit
der neuen genetischen Impfstoffe und maoglichen Alternativen
auseinandergesetzt und ist zu dem Ergebnis gekommen, dass
sie weder indiziert / nétig noch wirksam noch sicher sind und
dass es nonpharmakologische und pharmakologische
Alternativen zu ihnen gibt. Daruber hinaus hat die
Beschwerdefuhrerin  zu  6) allergische und  weitere
Vorerkrankungen, aufgrund derer ihr eine
Impfunfahigkeitsbescheinigung ausgestellt worden ist. Uber
einen Genesenenstatus verflgt sie nicht. Bei ihren Patienten
handelt es sich meist nicht um Covid-19-vulnerable Patienten
und wenn doch, kann die Behandlung auf Wunsch der Patienten
auch im Videosetting durchgefuhrt werden. Das ab 16.03.2022
drohende Berufsverbot hatte fur ihre Patienten erhebliche
Nachteile. Nicht nur, dass begonnene Therapien nicht weiter
durchgefuhrt werden koénnen und die Patienten in ihren
Behandlungszielen wieder deutlich nach hinten geworfen
werden, auch kann der  plotzliche  Wegfall der
psychotherapeutischen Beziehung zu der Beschwerdefuhrerin
eine Reaktivierung friherer erlebter Trennungserfahrungen
hervorrufen. Die Beschwerdefuhrerin  wirde durch das
Tatigkeitsverbot einen nicht absehbaren Einkommensverlust
erleiden. Auch koénnte sie ihren Kredit nicht mehr abbezahlen
und misste die Praxis verkaufen. Das am 10.12.2021
beschlossene Gesetz fuhrt bei der Beschwerdeflhrerin zu einer
existenziellen Gefahrdungslage und bedeutet die
Zunichtemachung ihrer beruflichen Selbstverwirklichung als
psychologische Psychotherapeutin, die sie sich im Rahmen einer
langjahrigen berufsbegleitenden Ausbildung erarbeitet hat.
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Die Beschwerdefiihrerin zu 7), [ G st 52

Jahre alt und als psychologische Psychotherapeutin in der
Fachrichtung tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie und
Traumatherapie tatig. Wahrend ihres Studiums setzte sie sich
zwei Jahre intensiv mit der Thematik der Psychotraumatologie
auseinander und

. Zudem absolvierte sie eine Ausbildung in der
Krisenintervention/Notfallpsychologie und war im CISM-Team
und im Kriseninterventionsteam tatig. Sie referierte des Weiteren
zu der Thematik Trauma und Krisenintervention und nahm an
zahlreichen Weiterbildungen teil. Nach jahrelanger Arbeit am
Klinikkum  begann sie eine weitere Ausbildung zu
unterschiedlichen Verfahren der Traumatherapie und bildete sich
in der | Begutachtung fort. 2018 erwarb die
Beschwerdefuhrerin  zu  7) ihre  Approbation fur die
tiefenpsychologisch fundierte Psychotherapie. Seit 2021 ist sie in
eigener Praxis in i tatig. Ihre Praxis dient der
Sicherstellung der psychotherapeutischen Versorgung und
achtet genau auf das Hygienekonzept. Die Beschwerdefuhrerin
zu 7) ist nicht gegen SARS-CoV-19 geimpft und verflgt Uber
keinen Genesenenstatus, wodurch ihr ab dem 16.03.22 ein
Tatigkeitsverbot droht. Fur die Praxis kommen monatlich mehr
als h kosten auf sie zu, welche sie ohne ihr Einkommen
nicht stemmen kann. Durch das am 10.12.2021 verabschiedete
Gesetz konnte sie in eine existenzielle und finanzielle Notlage
geraten. Zudem besteht die Gefahr, dass ihr durch die
Unterbrechung der Kassensitz entzogen wird. lhre jahrelangen
zeitlichen und finanziellen Investitionen in die Ausbildung und die
erlangten Fachkenntnisse gingen verloren. Auch fur ihre
Patienten bringt ein Tatigkeitsverbot erhebliche Nachteile. Bei
ihnen kdnnten alte Bindungstraumata reaktiviert werden und sich
die vorliegenden Stérungen manifestieren.

Die Beschwerdefiihrerin zu 8), | GG st scit

2016 approbierte Psychologische Psychotherapeutin mit eigener
Privatpraxis in Essen. |hre Fachrichtung ist Verhaltenstherapie,
sie arbeitet ausschlie8lich mit Erwachsenen in Einzelsettings. Ihr
Behandlungsspektrum umfasst alle psychischen Erkrankungen
im Sinne des ICD/DSM. Sie ist in einer Praxisgemeinschaft mit
drei weiteren eigenstandigen Psychotherapeuten tatig, wobei die
Beschwerdefuhrerin zu 8) einen eigenen Praxisraum hat, den
ausschlieBlich sie benutzt. Alle Hygieneregeln werden strikt
eingehalten. Nach grindlicher und gewissenhafter Risiken-
Nutzen-Analyse hat die Beschwerdeflhrerin zu 8) sich gegen
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eine Impfung gegen COVID-19 entschieden. Uber einen
Genesenenstatus verfugt sie nicht. Bis zum 15.03.2022 muss die
Beschwerdefuhrerin zu 8) gegenliber dem Gesundheitsamt
einen Nachweis erbringen, dass sie gegen SARS-CoV-2 geimpft
ist, oder dort mitteilen, dass ein solcher Nachweis nicht zu
erbringen ist. Das drohende Tatigkeitsverbot wirde bei der
Beschwerdefihrerin  zu einer erheblichen Bedrohung der
finanziellen Existenz, auch im Hinblick auf ihre vierkopfige
Familie, fihren. Zudem waren die teils mehrjahrig bestehenden
Therapeut-Patient-Beziehungen und die damit einhergehenden
Therapieerfolge durch die Therapieabbriiche bedroht.

Die Beschwerdefiihrerin zu 9), —
ist I in I geboren. beendete sie ihr Studium
I

als Diplomsportlehrerin und arbeitete am
i Danach  entschied sie sich zu einem

Psychologiestudium, das sie [JJJl] erfolgreich abschloss. Seit
befindet sie sich in der Ausbildung zur psichologischen

Psychotherapeutin  fir Erwachsene und seit in der
Zusatzausbildung zur Kinder- und
Jugendlichenpsychotherapeutin. Zurzeit arbeitet die

Beschwerdefuhrerin  zu 9) im Rahmen ihrer Ausbildung
freiberuflich am i und absolviert dort ambulante
Stunden. Die Beschwerdeflhrerin zu 9) hat sich nicht gegen
SARS-CoV-19 impfen lassen, da bei ihr ein erhdhtes Krebsrisiko
und diverse Allergien vorliegen. Uber einen Genesenenstatus
verfugt sie nicht. Das am 10.12.2021 verabschiedete Gesetz zur
Starkung der Impfpravention fuhrt dazu, dass ihre Patienten
ihren Therapieplatz verlieren, sobald fir die Beschwerdeflihrerin
zu 9) ein Tatigkeitsverbot ausgesprochen wird, was einen nicht
tragbaren Umstand flr die Patienten bedeuten wirde. Fur die
Beschwerdefuhrerin zu 9) wirde es zu einem Berufsverbot
kommen und zum Abbruch ihrer Ausbildung, da ihr die
praktischen Voraussetzungen zur Prufungszulassung fehlen. Die
Beschwerdefihrerin zu 9) konnte durch die Ausbildung kaum
finanzielle Rucklagen sichern und bekommt durch ihre
freiberufliche Arbeit auch kein Arbeitslosengeld, dies fuhrt zu
einer immensen finanziellen Belastung. Auch ihr Mann ist von
dem Gesetz betroffen, sodass die finanzielle Belastung mit
existenzieller Bedrohung auch ihre |l Tochter betreffen
wurde. Far ihre geplante Wiederaufnahme der
reittherapeutischen Arbeit hat sie sich ein eigens dafur
geeignetes Pferd gekauft, welches sie mit hohem finanziellem
Aufwand ausbildet. Mit dem Berufsverbot wirde auch diese
Tatigkeit flr sie wegfallen, so dass sie sich das Pferd auch nicht
mehr leisten kdnnte. Ihre 11-jahrige Tochter ist in die Ausbildung
und Versorgung des Pferdes integriert. Das Pferd stellt in dieser
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schweren Zeit fur ihre Tochter eine stabilisierende Funktion
sowie einen festen Anker dar. Ein Verlust dieses Pferdes kdnnte
bei dem Kind zu psychischen Problemen flhren. Fir die
Beschwerdefuhrerin zu 9) ware eine Anstellung nach dem

15.03.2022 nicht mehr moglich, auch die eplante
Zusammenarbeit mit dem Verein ﬂ
I <6nnte nicht stattfinden. Das wiirde nicht nur
die Beschwerdefuhrerin, sondern auch den Verein schwer

treffen. Die Beschwerdefuhrerin zu 9) beabsichtigt eine
Anstellung in der Praxis
I

Dies ist nun nicht mdglich. Im Ubrigen nimmt die
Beschwerdefuhrerin zu 9) an der Studie ,ungeimpft gesund® teil
und befindet sich in der Kontrollgruppe. Sie hat sich bereit
erklart, sich bis 31.12.2026 nicht gegen COVID-19 impfen zu
lassen.

Beweis: Bestiatigung Uber die Teilnahme an einer
internationalen = Beobachtungs-Studie = vom
17.01.2022 (Anlage 1)

B. Rechtsausfiihrungen
l. Zulassigkeit
1. Antragsbefugnis

Die Verfassungsbeschwerde setzt voraus, dass sie begriindet
wird (§ 23 Abs. 1 S. 2 BVerfGG) und dass in der Begrundung
das Recht, das verletzt sein soll, und die Handlung oder
Unterlassung des Organs oder der Behorde, durch die der
Beschwerdefihrer sich verletzt fuhlt, zu bezeichnen sind (§ 92
BVerfGG). Insofern ist darzulegen, welche Grundrechte oder
grundrechtsgleichen Rechte durch das angegriffene Gesetz
verletzt sind.

Die Beschwerdefuhrerin zu 1) ist durch § 20a IfSG, eingefugt
durch Gesetz vom 10.12.2021 (BGBI. | S. 5162) mit Wirkung
vom 12.12.2021, in ihren Grundrechten aus Art. 2 Abs. 2 S. 1
GG (Leben und korperliche Unversehrtheit), Art. 12 GG
(Berufsfreiheit), Art. 2 Abs. 1 iV.m. Art. 1 Abs. 1 GG
(allgemeines Personlichkeitsrecht und informationelle
Selbstbestimmung), Art. 2 Abs. 1 GG (allgemeine
Handlungsfreiheit), Art. 1 Abs. 1 GG (Menschenwirde) sowie
Art. 3 Abs. 1 GG (allgemeiner Gleichheitssatz) verletzt. Sie muss
sich zwischen einer Impfung gegen SARS-CoV-2, die mit
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schwersten und z.T. todlichen Nebenwirkungen verbunden ist,
oder einem drohenden Tatigkeits- bzw. Beschaftigungsverbot
entscheiden. Insofern ist ihr Recht auf Leben und ihr Recht auf
korperliche Unversehrtheit ebenso verletzt wie ihre Berufsfreiheit.
Aus den Ubermittlungspflichten gegeniiber dem Arbeitgeber
ergibt sich eine Verletzung des Grundrechts auf informationelle
Selbstbestimmung. Gleichermallen sind das allgemeine
Personlichkeitsrecht und die allgemeine Handlungsfreiheit
verletzt, da die Beschwerdefiuhrerin zu 1) personenbezogene
Gesundheitsdaten offenbaren und bestimmte Handlungen
vornehmen (Ubermittlung an den Arbeitgeber) bzw. unterlassen
(weitere Tatigkeit ohne Impfung) muss. Die Verletzung der
Menschenwirde ergibt sich daraus, dass die Impfpflicht den
Menschen zum Objekt staatlichen Handelns degradiert, da es
nicht mehr um seine individuelle gesundheitliche Abwagung
zwischen dem Nutzen und den Risiken einer Impfung geht,
sondern um allgemeine gesundheitspolitische Zwecke. Der
allgemeine Gleichheitssatz ist verletzt, da die
Beschwerdefiuhrerin zu 1) als Ungeimpfte ohne Sachgrund
diskriminiert wird. Zu den Einzelheiten verweise ich auf die
Ausflihrungen zur Begriindetheit (B. II.).

Der Beschwerdefihrer zu 2) ist durch § 20a IfSG, eingefligt
durch Gesetz vom 10.12.2021 (BGBI. | S. 5162) mit Wirkung
vom 12.12.2021, in seinen Grundrechten aus Art. 12 GG
(Berufsfreiheit), Art. 2 Abs. 1 iV.m. Art. 1 Abs. 1 GG
(allgemeines Personlichkeitsrecht und informationelle
Selbstbestimmung), Art. 2 Abs. 1 GG (allgemeine
Handlungsfreiheit) verletzt. Die Verletzung der Berufsfreiheit
ergibt sich gleichermalRen wie die Verletzung des Grundrechts
auf informationelle Selbstbestimmung aus der Pflicht, bestimmte
Informationen zu prafen und an das Gesundheitsamt zu
ubermitteln. Es handelt sich um  personenbezogene
Gesundheitsdaten. Durch  die Regelung  wird  die
Berufsausubungsfreiheit insofern tangiert und mangels
Rechtfertigung verletzt. Weiterhin liegt eine Verletzung des
allgemeinen  Personlichkeitsrechts und der allgemeinen
Handlungsfreiheit vor, da der Beschwerdefuhrer zu 2) zu
bestimmten Handlungen verpflichtet wird, personenbezogene
Gesundheitsdaten an das Gesundheitsamt zu Ubermitteln. Zu
den Einzelheiten verweise ich auf die Ausfihrungen zur
Begrundetheit (B. I1.).

Der Beschwerdefuhrer zu 3) ist durch § 20a IfSG, eingeflgt
durch Gesetz vom 10.12.2021 (BGBI. | S. 5162) mit Wirkung
vom 12.12.2021, in seinen Grundrechten aus Art. 2 Abs. 2 S. 1
GG (Leben und korperliche Unversehrtheit), Art. 12 GG
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(Berufsfreiheit), Art. 2 Abs. 1 iV.m. Art. 1 Abs. 1 GG
(allgemeines Personlichkeitsrecht und informationelle
Selbstbestimmung), Art. 2 Abs. 1 GG (allgemeine
Handlungsfreiheit), Art. 1 Abs. 1 GG (Menschenwurde) sowie
Art. 3 Abs. 1 GG (allgemeiner Gleichheitssatz) verletzt. Er muss
sich zwischen einer Impfung gegen SARS-CoV-2, die mit
schwersten und z.T. todlichen Nebenwirkungen verbunden ist,
oder einem drohenden Tatigkeitsverbot entscheiden. Insofern ist
sein Recht auf Leben und sein Recht auf Kkdrperliche
Unversehrtheit ebenso verletzt wie seine Berufsfreiheit. Aus den
Ubermittlungspflichten gegeniiber dem Gesundheitsamt ergibt
sich eine Verletzung des Grundrechts auf informationelle
Selbstbestimmung. Gleichermallen sind das allgemeine
Personlichkeitsrecht und die allgemeine Handlungsfreiheit
verletzt, da der Beschwerdefiihrer zu 3) personenbezogene
Gesundheitsdaten offenbaren und bestimmte Handlungen
vornehmen (Ubermittlung an das Gesundheitsamt) bzw.
unterlassen (weitere Tatigkeit ohne Impfung) muss. Die
Verletzung der Menschenwurde ergibt sich daraus, dass die
Impfpflicht den Menschen zum Objekt staatlichen Handelns
degradiert, da es nicht mehr um seine individuelle
gesundheitliche Abwagung zwischen dem Nutzen und den
Risiken einer Impfung geht, sondern um allgemeine
gesundheitspolitische Zwecke. Der allgemeine Gleichheitssatz ist
verletzt, da der Beschwerdeflhrer zu 4) als Ungeimpfter ohne
Sachgrund diskriminiert wird. Zu den Einzelheiten verweise ich
auf die Ausfuhrungen zur Begrindetheit (B. I1.).

Der Beschwerdefiihrer zu 4) ist durch § 20a IfSG, eingeflgt
durch Gesetz vom 10.12.2021 (BGBI. | S. 5162) mit Wirkung
vom 12.12.2021, in seinen Grundrechten aus Art. 2 Abs. 2 S. 1
GG (Leben und korperliche Unversehrtheit), Art. 12 GG
(Berufsfreiheit), Art. 2 Abs. 1 iV.m. Art. 1 Abs. 1 GG
(allgemeines Personlichkeitsrecht und informationelle
Selbstbestimmung), Art. 2 Abs. 1 GG (allgemeine
Handlungsfreiheit), Art. 1 Abs. 1 GG (Menschenwurde) sowie
Art. 3 Abs. 1 GG (allgemeiner Gleichheitssatz) verletzt. Er muss
sich zwischen einer Impfung gegen SARS-CoV-2, die mit
schwersten und z.T. todlichen Nebenwirkungen verbunden ist,
oder einem drohenden Tatigkeitsverbot entscheiden. Insofern ist
sein Recht auf Leben und sein Recht auf korperliche
Unversehrtheit ebenso verletzt wie seine Berufsfreiheit. Aus den
Ubermittlungspflichten gegeniiber dem Gesundheitsamt ergibt
sich eine Verletzung des Grundrechts auf informationelle
Selbstbestimmung. Gleichermallen sind das allgemeine
Personlichkeitsrecht und die allgemeine Handlungsfreiheit
verletzt, da der Beschwerdefiihrer zu 4) personenbezogene
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Gesundheitsdaten offenbaren und bestimmte Handlungen
vornehmen (Ubermittlung an das Gesundheitsamt) bzw.
unterlassen (weitere Tatigkeit ohne Impfung) muss. Die
Verletzung der Menschenwurde ergibt sich daraus, dass die
Impfpflicht den Menschen zum Objekt staatlichen Handelns
degradiert, da es nicht mehr um seine individuelle
gesundheitliche Abwagung zwischen dem Nutzen und den
Risiken einer Impfung geht, sondern um allgemeine
gesundheitspolitische Zwecke. Der allgemeine Gleichheitssatz ist
verletzt, da der Beschwerdefuhrer zu 4) als Ungeimpfter ohne
Sachgrund diskriminiert wird. Zu den Einzelheiten verweise ich
auf die Ausfuhrungen zur Begrundetheit (B. Il.).

Der Beschwerdefuhrer zu 5) ist durch § 20a IfSG, eingefugt
durch Gesetz vom 10.12.2021 (BGBI. | S. 5162) mit Wirkung
vom 12.12.2021, in seinen Grundrechten aus Art. 2 Abs. 2 S. 1
GG (Leben und korperliche Unversehrtheit), Art. 12 GG
(Berufsfreiheit), Art. 2 Abs. 1 iV.m. Art. 1 Abs. 1 GG
(allgemeines Personlichkeitsrecht und informationelle
Selbstbestimmung), Art. 2 Abs. 1 GG (allgemeine
Handlungsfreiheit), Art. 1 Abs. 1 GG (Menschenwiirde) sowie
Art. 3 Abs. 1 GG (allgemeiner Gleichheitssatz) verletzt. Er muss
sich zwischen einer Impfung gegen SARS-CoV-2, die mit
schwersten und z.T. tddlichen Nebenwirkungen verbunden sein
kann, oder einem drohenden Tatigkeitsverbot entscheiden.
Insofern ist sein Recht auf Leben und sein Recht auf korperliche
Unversehrtheit ebenso verletzt wie seine Berufsfreiheit. Aus den
Ubermittlungspflichten gegeniiber dem Gesundheitsamt und der
Informationspflicht gegenliber seinen Patienten ergibt sich eine
Verletzung des Grundrechts auf informationelle
Selbstbestimmung. Gleichermallen sind das allgemeine
Personlichkeitsrecht und die allgemeine Handlungsfreiheit
verletzt, da der Beschwerdefiihrer zu 5) personenbezogene
Gesundheitsdaten offenbaren und bestimmte Handlungen
vornehmen (z.B. Ubermittlung an das Gesundheitsamt) bzw.
unterlassen (weitere Tatigkeit ohne Impfung) muss. Die
Verletzung der Menschenwurde ergibt sich daraus, dass die
Impfpflicht den Menschen zum Objekt staatlichen Handelns
degradiert, da es nicht mehr um seine individuelle
gesundheitliche Abwagung zwischen dem Nutzen und den
Risiken einer Impfung geht, sondern um allgemeine
gesundheitspolitische Zwecke. Der allgemeine Gleichheitssatz ist
verletzt, da der Beschwerdefiihrer zu 5) als Ungeimpfter ohne
Sachgrund diskriminiert wird. Zu den Einzelheiten verweise ich
auf die Ausfuhrungen zur Begrindetheit (B. Il.).
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Die Beschwerdefiihrerin zu 6) ist durch § 20a IfSG, eingeflgt
durch Gesetz vom 10.12.2021 (BGBI. | S. 5162) mit Wirkung
vom 12.12.2021, in ihren Grundrechten aus Art. 2 Abs. 2 S. 1
GG (Leben und korperliche Unversehrtheit), Art. 12 GG
(Berufsfreiheit), Art. 2 Abs. 1 iV.m. Art. 1 Abs. 1 GG
(allgemeines Personlichkeitsrecht und informationelle
Selbstbestimmung), Art. 2 Abs. 1 GG (allgemeine
Handlungsfreiheit), Art. 1 Abs. 1 GG (Menschenwurde) sowie
Art. 3 Abs. 1 GG (allgemeiner Gleichheitssatz) verletzt. Sie muss
sich zwischen einer Impfung gegen SARS-CoV-2, bei der
schwerste und z.T. todliche Nebenwirkungen nicht
ausgeschlossen werden konnen, oder einem drohenden
Tatigkeitsverbot entscheiden. Insofern ist ihr Recht auf Leben
und ihr Recht auf korperliche Unversehrtheit ebenso verletzt wie
ihre Berufsfreiheit. Aus den Ubermittlungspflichten gegenuber
dem Gesundheitsamt ergibt sich eine Verletzung des
Grundrechts auf informationelle Selbstbestimmung.
Gleichermalien sind das allgemeine Persdnlichkeitsrecht und die
allgemeine Handlungsfreiheit verletzt, da die Beschwerdefihrerin
zu 6) personenbezogene Gesundheitsdaten offenbaren und
bestimmte Handlungen vornehmen (Ubermittlung an das
Gesundheitsamt) bzw. unterlassen (weitere Tatigkeit ohne
Impfung) muss. Die Verletzung der Menschenwilrde ergibt sich
daraus, dass die Impfpflicht den Menschen zum Objekt
staatlichen Handelns degradiert, da es nicht mehr um seine
individuelle gesundheitliche Abwagung zwischen dem Nutzen
und den Risiken einer Impfung geht, sondern um allgemeine
gesundheitspolitische Zwecke. Der allgemeine Gleichheitssatz ist
verletzt, da die Beschwerdefuhrerin zu 6) als Ungeimpfte ohne
Sachgrund diskriminiert wird. Zu den Einzelheiten verweise ich
auf die Ausfuhrungen zur Begrindetheit (B. I1.).

Die Beschwerdefiihrerin zu 7) ist durch § 20a IfSG, eingefligt
durch Gesetz vom 10.12.2021 (BGBI. | S. 5162) mit Wirkung
vom 12.12.2021, in ihren Grundrechten aus Art. 2 Abs. 2 S. 1
GG (Leben und korperliche Unversehrtheit), Art. 12 GG
(Berufsfreiheit), Art. 2 Abs. 1 iV.m. Art. 1 Abs. 1 GG
(allgemeines Personlichkeitsrecht und informationelle
Selbstbestimmung), Art. 2 Abs. 1 GG (allgemeine
Handlungsfreiheit), Art. 1 Abs. 1 GG (Menschenwurde) sowie
Art. 3 Abs. 1 GG (allgemeiner Gleichheitssatz) verletzt. Sie muss
sich zwischen einer Impfung gegen SARS-CoV-2, die mit
schwersten und z.T. todlichen Nebenwirkungen verbunden ist,
oder einem drohenden Tatigkeitsverbot entscheiden. Insofern ist
ihr Recht auf Leben und ihr Recht auf kdrperliche Unversehrtheit
ebenso verletzt wie ihre Berufsfreiheit. Aus den
Ubermittlungspflichten gegeniiber dem Gesundheitsamt ergibt
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sich eine Verletzung des Grundrechts auf informationelle
Selbstbestimmung. Gleichermallen sind das allgemeine
Personlichkeitsrecht und die allgemeine Handlungsfreiheit
verletzt, da die Beschwerdefuhrerin zu 7) personenbezogene
Gesundheitsdaten offenbaren und bestimmte Handlungen
vornehmen (Ubermittlung an das Gesundheitsamt) bzw.
unterlassen (weitere Tatigkeit ohne Impfung) muss. Die
Verletzung der Menschenwurde ergibt sich daraus, dass die
Impfpflicht den Menschen zum Objekt staatlichen Handelns
degradiert, da es nicht mehr um seine individuelle
gesundheitliche Abwagung zwischen dem Nutzen und den
Risiken einer Impfung geht, sondern um allgemeine
gesundheitspolitische Zwecke. Der allgemeine Gleichheitssatz ist
verletzt, da die Beschwerdefuhrerin zu 7) als Ungeimpfte ohne
Sachgrund diskriminiert wird. Zu den Einzelheiten verweise ich
auf die Ausfuhrungen zur Begrundetheit (B. Il.).

Die Beschwerdefuhrerin zu 8) ist durch § 20a IfSG, eingefugt
durch Gesetz vom 10.12.2021 (BGBI. | S. 5162) mit Wirkung
vom 12.12.2021, in ihren Grundrechten aus Art. 2 Abs. 2 S. 1
GG (Leben und korperliche Unversehrtheit), Art. 12 GG
(Berufsfreiheit), Art. 2 Abs. 1 iV.m. Art. 1 Abs. 1 GG
(allgemeines Personlichkeitsrecht und informationelle
Selbstbestimmung), Art. 2 Abs. 1 GG (allgemeine
Handlungsfreiheit), Art. 1 Abs. 1 GG (Menschenwiirde) sowie
Art. 3 Abs. 1 GG (allgemeiner Gleichheitssatz) verletzt. Sie muss
sich zwischen einer Impfung gegen SARS-CoV-2, die mit
schwersten und z.T. todlichen Nebenwirkungen verbunden sein
kann, oder einem drohenden Tatigkeitsverbot entscheiden.
Insofern ist ihr Recht auf Leben und ihr Recht auf koérperliche
Unversehrtheit ebenso verletzt wie ihre Berufsfreiheit. Aus den
Ubermittlungspflichten gegeniiber dem Gesundheitsamt ergibt
sich eine Verletzung des Grundrechts auf informationelle
Selbstbestimmung. Gleichermallen sind das allgemeine
Personlichkeitsrecht und die allgemeine Handlungsfreiheit
verletzt, da die Beschwerdefuhrerin zu 8) personenbezogene
Gesundheitsdaten offenbaren und bestimmte Handlungen
vornehmen (Ubermittlung an das Gesundheitsamt) bzw.
unterlassen (weitere Tatigkeit ohne Impfung) muss. Die
Verletzung der Menschenwurde ergibt sich daraus, dass die
Impfpflicht den Menschen zum Objekt staatlichen Handelns
degradiert, da es nicht mehr um seine individuelle
gesundheitliche Abwagung zwischen dem Nutzen und den
Risiken einer Impfung geht, sondern um allgemeine
gesundheitspolitische Zwecke. Der allgemeine Gleichheitssatz ist
verletzt, da die Beschwerdefuhrerin zu 8) als Ungeimpfte ohne
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Sachgrund diskriminiert wird. Zu den Einzelheiten verweise ich
auf die Ausfuhrungen zur Begrundetheit (B. I1.).

Die Beschwerdefuhrerin zu 9) ist durch § 20a IfSG, eingefugt
durch Gesetz vom 10.12.2021 (BGBI. | S. 5162) mit Wirkung
vom 12.12.2021, in ihren Grundrechten aus Art. 2 Abs. 2 S. 1
GG (Leben und korperliche Unversehrtheit), Art. 12 GG
(Berufsfreiheit), Art. 2 Abs. 1 iV.m. Art. 1 Abs. 1 GG
(allgemeines Personlichkeitsrecht und informationelle
Selbstbestimmung), Art. 2 Abs. 1 GG (allgemeine
Handlungsfreiheit), Art. 1 Abs. 1 GG (Menschenwilrde) sowie
Art. 3 Abs. 1 GG (allgemeiner Gleichheitssatz) verletzt. Sie muss
sich zwischen einer Impfung gegen SARS-CoV-2, die mit
schwersten und z.T. todlichen Nebenwirkungen verbunden ist,
oder einem Tatigkeits- bzw. Beschaftigungsverbot entscheiden.
Insofern ist ihr Recht auf Leben und ihr Recht auf korperliche
Unversehrtheit ebenso verletzt wie ihre Berufsfreiheit. Aus den
Ubermittlungspflichten gegeniiber der Ausbildungsstatte und
dem potentiellen Arbeitgeber ergibt sich eine Verletzung des
Grundrechts auf informationelle Selbstbestimmung.
Gleichermalen sind das allgemeine Persdnlichkeitsrecht und die
allgemeine Handlungsfreiheit verletzt, da die Beschwerdefuhrerin
zu 9) personenbezogene Gesundheitsdaten offenbaren und
bestimmte Handlungen vornehmen (Ubermittiung an die
Ausbildungsstatte und den potentiellen Arbeitgeber) bzw.
unterlassen (weitere Tatigkeit ohne Impfung) muss. Die
Verletzung der Menschenwurde ergibt sich daraus, dass die
Impfpflicht den Menschen zum Objekt staatlichen Handelns
degradiert, da es nicht mehr um seine individuelle
gesundheitliche Abwagung zwischen dem Nutzen und den
Risiken einer Impfung geht, sondern um allgemeine
gesundheitspolitische Zwecke. Der allgemeine Gleichheitssatz ist
verletzt, da die Beschwerdefuhrerin zu 9) als Ungeimpfte ohne
Sachgrund diskriminiert wird. Zu den Einzelheiten verweise ich
auf die Ausfuhrungen zur Begrindetheit (B. I1.).

2. Die Beschwerdefiuihrer missen selbst betroffen sein. ,Dass
der Beschwerdeflhrer selbst in einem seiner Grundrechte
[...] verletzt sein muss, unterscheidet die
Verfassungsbeschwerde des Grundgesetzes von der
Popularklage® (BVerfGE 1, 97/101). Das ist hier der Fall. Die
Beschwerdefuhrer sind am Ort ihrer beruflichen Tatigkeit
(Praxisraume) unmittelbar von den gesetzlich angeordneten
Malnahmen betroffen.

3. Die Beschwerdeflihrer mussen gegenwaértig betroffen sein.
,LOb eine gegenwartige (,aktuelle’) Verletzung des
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Beschwerdefihrers vorliegt, kann nur von Fall zu Fall
entschieden werden. Jedenfalls [...] ist die [...] Praxis des
schweizerischen Bundesgerichts [...] nicht Ubertragbar. Nach
dieser [...] Praxis braucht der Beschwerdefuhrer nur zu
behaupten, dass er irgendwann einmal in der Zukunft
(,virtuell’) von der gertgten Gesetzesbestimmung betroffen
werden konnte. Da ein ,virtuelles* Betroffenwerden des
Staatsburgers stets zu bejahen ware, wirde die Ubernahme
dieser Praxis die Verfassungsbeschwerde [...] im Ergebnis
doch zu einer Popularklage ausweiten® (BVerfGE 1, 97/102).
Die Beschwerdeflhrer sind gegenwartig von den gesetzlich
angeordneten MalRnhahmen betroffen, da sie als Arbeitgeber,
Arbeitnehmer, Praxisinhaber, Freiberufler und/oder
Selbststandige zur Beachtung der Vorschriften des § 20a
IfSG verpflichtet sind. Sie missen zumindest ihren Impfstatus
der zustandigen Behorde oder ihrem Arbeitgeber bzw. der
Ausbildungsstatte melden.

Aus § 20a Abs. 3 S. 4 IfSG ergibt sich, da sie nach dem
15.03.2022 tatig werden will, ein  unmittelbares
Beschaftigungsverbot fur die Beschwerdefihrerin zu 1).

Gleiches qilt fur die Beschwerdefihrerin zu 9), welche nach
dem 15.03.2022 ihre Ausbildung abschlieRen wird und im
psychotherapeutischen Bereich eine Tatigkeit sucht. Sie darf
dann nach § 20a Abs. 3 S. 4 IfSG weder beschaftigt noch
nach § 20a Abs. 3 S. 5 IfSG selbststandig tatig werden.

Hinsichtlich der Beschwerdefihrer zu 2) bis 8) kann die
Gesundheitsbehorde weitergehende Malinahmen treffen. In
jedem Fall droht ein Buligeld bei einer Nichtbeachtung der
gesetzlichen Malnahmen (Meldepflichten). Insbesondere
droht ein Tatigkeitsverbot. Zudem droht der Entzug der
kassenarztlichen Zulassung.

. Die Beschwerdefihrer mussen unmittelbar betroffen sein.

oetzt das Gesetz [...] zu seiner Durchfluhrung
rechtsnotwendig oder auch nur nach der tatsachlichen
Verwaltungspraxis einen besonderen, vom Willen der
vollziehenden Gewalt beeinflussten Vollzugsakt voraus (zB.
in Gestalt einer Steuerveranlagung oder aus sonstigem
Verwaltungsakt), so kann sich die Verfassungsbeschwerde
nur gegen diesen Vollziehungsakt als dem unmittelbaren
Eingriff in die Rechte des Einzelnen richten, und der
Beschwerdefiihrer hat einen gegen den Vollziehungsakt etwa
gegebenen Rechtsweg zu erschopfen, bevor er die
Verfassungsbeschwerde erhebt* (BVerfGE 1, 97/102f.).
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Hieraus ergeben sich keine Besonderheiten flr den
vorliegenden Fall. Das Gesetz trifft die Anordnungen
unmittelbar. Jeder Beschaftigte und Praxisinhaber der
erwahnten Bereiche hat sich daran zu halten.
Zuwiderhandlungen sind bufgeldbewehrt. Die Unmittelbarkeit
entfallt auch nicht dadurch, dass ein Tatigkeitsverbot fur die
Beschwerdefihrer zu 2) bis 8) erst vom Gesundheitsamt
angeordnet werden muss. Die Lander haben bereits Plane
aufgestellt, zu welchen Zeitpunkten derartige Verbote
ausgesprochen werden sollen. Insofern durfte das Ermessen
der Behorden im Einzelfall stark reduziert sein.

5. Die Frist betragt bei Gesetzesverfassungsbeschwerden
gemal § 93 Abs. 3 BVerfGG ein Jahr ab Inkrafttreten des
Gesetzes. Vorliegend richtet sich die
Verfassungsbeschwerde gegen § 20 IfSG, eingefugt durch
Gesetz vom 10.12.2021 (BGBI. | S. 5162) mit Wirkung vom
12.12.2021. Damit ist die Frist gewahrt.

6. Grundsatzlich muss der Rechtsweg erschopft sein (§ 90 Abs.
2 S. 1 BVerfGG). Dies trifft jedoch vorliegend nicht zu, da
gegen ein Gesetz kein Rechtsbehelf stattfindet. Damit ist die
Verfassungsbeschwerde unmittelbar statthaft.

Il. Begriindetheit

Die  Beschwerdefuhrer werden durch § 20a des
Infektionsschutzgesetzes (IfSG), eingefligt durch Gesetz vom
10.12.2021 (BGBI. | S. 5162) mit Wirkung vom 12.12.2021, in
ihren Grundrechten verletzt.

1. Schutzbereich — betroffene Grundrechte (Freiheitsrechte)
a) Art. 2 Abs. 2 S. 1 GG (Leben & korperliche Unversehrtheit)

Das angegriffene Gesetz betrifft die Beschwerdeflhrer zu 1) und
3) bis 9) in ihrem Recht auf Leben und ihrem Recht auf
korperliche Unversehrtheit.

Die Impfung, von der die angegriffenen Vorschriften die
berufliche Tatigkeit der Beschwerdefihrer abhangig machen,
stellt sich zunachst als korperlicher Eingriff dar. Dies betrifft nicht
nur den Einstich, sondern vor allem auch die mit der Impfung
verbundenen Veranderungen im menschlichen Koérper. Diese
sind darauf ausgerichtet, eine bestimmte Immunreaktion gegen
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die Varianten des SARS-CoV-2-Erregers hervorzurufen, gehen
jedoch mit nicht unerheblichen Risiken und Nebenwirkungen
einher. Hierzu zahlt auch das Risiko des Todes. Insofern ist auch
das Recht auf Leben betroffen, da die Beschwerdefuhrer
gezwungen werden, einen Eingriff an ihrem Kdrper vornehmen
zu lassen, welcher unter Umstanden zum Tode fuhren kann.

Folgende Nebenwirkungen werden bereits durch die Hersteller

und die Europaische Arzneimittelbehorde beschrieben:

BioNTech Manufacturing GmbH — Comirnaty 30
Mikrogramm/Dosis

~Sehr haufige Nebenwirkungen: kann mehr als 1 von 10 Behandelten
betreffen

* an der Injektionsstelle: Schmerzen, Schwellung

*  Ermudung

Kopfschmerzen

Muskelschmerzen

Schuttelfrost

Gelenkschmerzen

Durchfall

Fieber

Haufige Nebenwirkungen: kann bis zu 1 von 10 Behandelten betreffen
* Ro6tung an der Injektionsstelle

+  Ubelkeit

* Erbrechen

Gelegentliche Nebenwirkungen: kann bis zu 1 von 100 Behandelten
betreffen

» vergroBerte Lymphknoten (haufiger beobachtet nach der
Auffrischungsdosis)

Unwohlsein

Armschmerzen

Schlaflosigkeit

Jucken an der Injektionsstelle

allergische Reaktionen wie Ausschlag oder Juckreiz
Schwachegefuhl oder Energiemangel/Schlafrigkeit

verminderter Appetit

starkes Schwitzen

nachtliche Schweilausbriiche

Seltene Nebenwirkungen: kann bis zu 1 von 1.000 Behandelten

betreffen

» voridbergehendes, einseitiges Herabhangen des Gesichtes

+ allergische Reaktionen wie Nesselsucht oder Schwellung des
Gesichts
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Sehr seltene Nebenwirkungen: kann bis zu 1 von 10.000 Behandelten

betreffen

* Entziindung des Herzmuskels (Myokarditis) oder Entziindung
des Herzbeutels (Perikarditis), die zu Atemnot, Herzklopfen oder
Thoraxschmerzen fuhren kdnnen

Nicht bekannt (Haufigkeit auf Grundlage der verfugbaren Daten nicht

abschatzbar)

+ schwere allergische Reaktionen

* ausgedehnte Schwellung der geimpften Gliedmalie

* Anschwellen des Gesichts (ein geschwollenes Gesicht kann bei
Patienten auftreten, denen in der Vergangenheit dermatologische
Filler im Gesichtsbereich injiziert wurden)

* eine Hautreaktion, die rote Flecken oder Stellen auf der Haut
verursacht, die wie ein Ziel oder eine Zielscheibenmitte mit einer
dunkelroten Mitte aussehen konnen, das von hellroten Ringen
umgeben ist (Erythema multiforme)*

Quelle: Gebrauchsinformation: Information fir Anwender,
Comirnaty 30 Mikrogramm/Dosis, S. 85 f., abgerufen am
11.01.2022 unter:

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-
information/comirnaty-epar-product-information_de.pdf

Darin heifdt es weiterhin:

»~Myokarditis und Perikarditis

Nach der Impfung mit Comirnaty besteht ein erhéhtes Risiko fiir
Myokarditis und Perikarditis. Diese

Erkrankungen kénnen sich innerhalb weniger Tage nach der Impfung
entwickeln und traten

hauptséchlich innerhalb von 14 Tagen auf. Sie wurden héufiger nach der
zweiten Impfung und

h&ufiger bei jlingeren Ménnern beobachtet (siehe Abschnitt 4.8). Die
verfligbaren Daten deuten darauf

hin, dass sich der Verlauf der Myokarditis und Perikarditis nach der Impfung
nicht von einer

Myokarditis oder Perikarditis im Allgemeinen unterscheidet.

Angehdrige der Heilberufe sollten auf Anzeichen und Symptome einer
Myokarditis oder Perikarditis

achten. Die Geimpften (einschlie8lich Eltern und Betreuer) sollten angewiesen
werden, sofort einen

Arzt aufzusuchen, wenn sich bei ihnen Symptome zeigen, die auf eine
Myokarditis oder Perikarditis

hinweisen, wie (akute und anhaltende) Schmerzen in der Brust, Kurzatmigkeit
oder Herzklopfen nach

der Impfung.

Angehdrige der Gesundheitsberufe sollten Leitlinien und/oder Spezialisten fiir
die Diagnose und

Behandlung dieser Erkrankung konsultieren.

Das Risiko von Myokarditis nach der dritten Dosis von Comirnaty ist
noch nicht bekannt.”
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Quelle: EMA, ZUSAMMENFASSUNG DER MERKMALE
DES ARZNEIMITTELS, Comirnaty 30 Mikrogramm/Dosis, S. 4,
abgerufen am 11.01.2022 unter:

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-

information/comirnaty-epar-product-information_de.pdf

Johnson & Johnson - COVID-19 Vaccine Janssen
Injektionssuspension

,Die folgenden Nebenwirkungen kénnen bei diesem Impfstoff
auftreten.

Sehr haufig: kann mehr als 1 von 10 Behandelten betreffen e
Kopfschmerzen e Ubelkeit ¢ Muskelschmerzen ¢ Schmerzen an der
Injektionsstelle o starkes Midigkeitsgefiihl

Haufig: kann bis zu 1 von 10 Behandelten betreffen ¢ Rétung an der
Injektionsstelle o Schwellung an der Injektionsstelle e Schuttelfrost e
Gelenkschmerz e Husten e Fieber

Gelegentlich: kann bis zu 1 von 100 Behandelten betreffen e
Hautausschlag e Muskelschwache e Schmerzen in Armen oder Beinen
e Schwachegeflinl e allgemeines Unwohlsein e Niesen e
Halsschmerzen e Rickenschmerzen e Zittern e (bermalliges
Schwitzen e ungewohnliches Gefuhl auf der Haut, z. B. Kribbeln oder
Ameisenlaufen (Parasthesie) e Durchfall ¢ Schwindelgefuhl

Selten: kann bis zu 1 von 1.000 Behandelten betreffen e allergische
Reaktion . Nesselsucht o geschwollene Lymphknoten
(Lymphadenopathie) e vermindertes Gefuhl oder Empfindlichkeit,
insbesondere der Haut (Hypoasthesie) e anhaltendes Klingeln in den
Ohren (Tinnitus) e Erbrechen e Blutgerinnsel in Venen (vendse
Thromboembolie (VTE))

Sehr selten: kann bis zu 1 von 10.000 Behandelten betreffen e
Blutgerinnsel, haufig an ungewodhnlichen Stellen (z. B. Hirn,
Leber, Darm, Milz) zusammen mit niedrigem Blutplattchenspiegel e
schwere Nervenentziindung, die Lahmungen und Atemnot
verursachen kann (Guillain-Barré-Syndrom (GBS))

Nicht bekannt (Haufigkeit auf Grundlage der verfugbaren Daten nicht
abschatzbar) o Schwere allergische Reaktion o
Kapillarlecksyndrom (eine Erkrankung, bei der Flussigkeit aus
kleinen Blutgefallen austritt) e eine niedrige Anzahl von Blutplattchen
(Immunthrombozytopenie), die mit Blutungen einhergehen kann (siehe
Abschnitt 2, ,Erkrankungen des Blutes®)”
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Quelle: Gebrauchsinformation: Information fur Anwender,
COVID-19 Vaccine Janssen Injektionssuspension, S. 37 f.,
abgerufen am 11.01.2022 unter:

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-
information/covid-19-vaccine-janssen-epar-product-
information_de.pdf

Darin heif3t es weiterhin:

»Erkrankungen des Blutes

[1 Vendse Thromboembolien: Blutgerinnsel in den Venen (vendse
Thromboembolien (VTE)) sind

nach der Impfung mit COVID-19 Vaccine Janssen selten beobachtet worden.
[l Thrombosen mit Thrombozytopenie-Syndrom: Die Kombination von
Blutgerinnseln und

einem niedrigen Gehalt an "Blutpléttchen" im Blut wurde nach der Impfung mit
COVID-19

Vaccine Janssen sehr selten beobachtet. Dies schlieBt schwere Féalle mit
Blutgerinnseln,

darunter an ungewoéhnlichen Stellen (z. B. Hirn, Leber, Darm, Milz) und in
einigen Féllen

zusammen mit Blutungen, ein. Diese Fiélle traten meist innerhalb der
ersten drei Wochen nach

der Impfung und bei Frauen unter 60 Jahren auf. Es wurde (iber einen
tédlichen Ausgang

berichtet.

O Immunthrombozytopenie: Sehr niedrige Blutpléttchenwerte
(Immunthrombozytopenie), die mit

Blutungen einhergehen kénnen, wurden sehr selten berichtet, in der Regel
innerhalb der ersten

vier Wochen nach der Impfung mit COVID-19 Vaccine Janssen.

Suchen Sie sofort einen Arzt auf, wenn bei lhnen Symptome auftreten, die auf
eine Bluterkrankung

hindeuten  kénnten: schwere oder anhaltende Kopfschmerzen,
Krampfanfalle, Verdnderungen des

mentalen Status oder verschwommenes Sehen, unerklérliche Blutungen,
unerkléarliche Blutergiisse auf

der Haut aullerhalb der Impfstelle, die einige Tage nach der Impfung
auftreten, punktférmige, runde

Flecken auBBerhalb der Impfstelle, Kurzatmigkeit, Brustkorbschmerzen,
Beinschmerzen,

Beinschwellungen oder anhaltende Bauchschmerzen. Informieren Sie Ihr
medizinisches Fachpersonal,

dass Sie vor kurzem COVID-19 Vaccine Janssen erhalten haben.
Kapillarlecksyndrom

Sehr seltene Félle des Kapillarlecksyndroms (Capillary-Leak-Syndrom (CLS))
wurden nach der

Impfung mit COVID-19 Vaccine Janssen berichtet. Mindestens ein betroffener
Patient hatte eine

friihere Diagnose von CLS. CLS ist eine schwerwiegende, potenziell
tédliche Erkrankung, bei der
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Fliissigkeit aus kleinen Blutgefél3en (Kapillaren) austritt, was zu einer raschen
Schwellung von Armen

und Beinen, einer plétzlichen Gewichtszunahme und einem Schwé&chegefiihl
(niedriger Blutdruck)

fihrt. Suchen Sie unverziiglich einen Arzt auf, wenn diese Symptome in den
Tagen nach der Impfung

auftreten.

Guillain-Barré-Syndrom

Wenden Sie sich unverziiglich an einen Arzt, wenn bei Ihnen Schwéche und
Ldhmungen in den

Extremitédten auftreten, die sich auf die Brust und das Gesicht ausdehnen
koénnen (Guillain-BarréSyndrom, GBS). Dies wurde in sehr seltenen Féllen
nach einer Impfung mit COVID-19 Vaccine

Janssen berichtet.

Risiko von sehr seltenen Ereignissen nach einer Auffrischungsdosis

Das Risiko sehr seltener Ereignisse (wie Erkrankungen des Blutes
einschlieBlich Thrombose mit

Thrombozytopenie-Syndrom, CLS und GBS) nach einer
Auffrischungsimpfung mit COVID-19

Vaccine Janssen ist nicht bekannt.”

Quelle: Gebrauchsinformation: Information fir Anwender,
COVID-19 Vaccine Janssen Injektionssuspension, S. 35,
abgerufen am 11.01.2022 unter:

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-
information/covid-19-vaccine-janssen-epar-product-
information_de.pdf

MODERNA BIOTECH SPAIN, S.L. — Spikevax,
Injektionsdispersion

Hier sind folgende Nebenwirkungen erfasst:

»oehr haufig (kann mehr als 1 von 10 Behandelten betreffen):
- Schwellung/Schmerzempfindlichkeit in der Achselhéhle

- Kopfschmerzen

- Ubelkeit

- Erbrechen

- Muskelschmerzen, Gelenkschmerzen und -steife

- Schmerzen oder Schwellung an der Injektionsstelle

- Sehr starke Muidigkeit

- Schittelfrost

- Fieber

Haufig (kann bis zu 1 von 10 Behandelten betreffen):

- Diarrhoe

- Hautausschlag

- Hautausschlag, Rétung oder Nesselsucht an der Injektionsstelle (die
zum Teil im Median 4 bis
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11 Tage nach der Injektion auftreten kénnen)

Gelegentlich (kann bis zu 1 von 100 Behandelten betreffen):
- Juckreiz an der Injektionsstelle

Selten (kann bis zu 1 von 1.000 Behandelten betreffen):

- Vorubergehende einseitige Gesichtslahmung (Facialis Parese, Bell's
Palsy)

- Schwellung des Gesichts (Eine Schwellung des Gesichts kann bei
Personen auftreten, die

kosmetische Injektionen im Gesicht erhalten haben.)

- Schwindelgefinhl

- Vermindertes Beriihrungs- oder Druckempfinden

Sehr selten (kann bis zu 1 von 10 000 Geimpften betreffen)

- Entziindung des Herzmuskels (Myokarditis) oder Entziindung
des Herzbeutels (Perikarditis), die

zu Atemnot, Herzklopfen oder Thoraxschmerzen fithren konnen.

Haufigkeit nicht bekannt

- Schwere allergische Reaktionen mit Atembeschwerden
(Anaphylaxie)

- Reaktion in Form einer durch das Immunsystem ausgelosten
verstarkten Empfindlichkeit oder

Unvertriglichkeit (Uberempfindlichkeit)

- Eine Hautreaktion, die rote Flecken oder Stellen auf der Haut
verursacht, die wie ein Ziel oder

eine Zielscheibenmitte mit einer dunkelroten Mitte aussehen konnen,
das von hellroten Ringen

umgeben ist (Erythema multiforme).”

Quelle: Gebrauchsinformation: Information fir Anwender,
Spikevax, Injektionsdispersion, S. 29 f.,, abgerufen am
11.01.2022 unter:

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-
information/spikevax-previously-covid-19-vaccine-
moderna-epar-product-information_de.pdf

Darin heifl3t es weiterhin:

»~Myokarditis und Perikarditis

Nach der Impfung mit Spikevax besteht ein erhdhtes Risiko fiir
Myokarditis und Perikarditis.

Diese Erkrankungen kdnnen sich innerhalb weniger Tage nach der Impfung
entwickeln und traten

hauptséachlich innerhalb von 14 Tagen auf. Sie wurden héufiger nach der
zweiten Impfung und

héufiger bei jiingeren Mdnnern beobachtet (siehe Abschnitt 4.8).

Die verfligbaren Daten deuten darauf hin, dass sich der Verlauf der
Myokarditis und Perikarditis nach
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der Impfung nicht von einer Myokarditis oder Perikarditis im Allgemeinen
unterscheidet.

Angehérige der Heilberufe sollten auf Anzeichen und Symptome einer
Myokarditis oder Perikarditis

achten. Die Geimpften sollten angewiesen werden, sofort einen Arzt
aufzusuchen, wenn sich bei ihnen

Symptome zeigen, die auf eine Myokarditis oder Perikarditis hinweisen, wie
(akute und anhaltende)

Schmerzen in der Brust, Kurzatmigkeit oder Herzklopfen nach der Impfung.
Angehdrige der Gesundheitsberufe sollten Leitlinien und/oder Spezialisten fiir
die Diagnose und

Behandlung dieser Erkrankung konsultieren.

Das Risiko einer Myokarditis nach einer dritten Dosis (0,5 ml, 100
Mikrogramm) Spikevax oder nach

der Auffrischungsimpfung (0,25 ml, 50 Mikrogramm) mit Spikevax wurde
noch nicht charakterisiert.”

Quelle: EMA, ZUSAMMENFASSUNG DER MERKMALE
DES ARZNEIMITTELS, Spikevax, Injektionsdispersion, S. 4,
abgerufen am 11.01.2022 unter:

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-

information/spikevax-previously-covid-19-vaccine-
moderna-epar-product-information_de.pdf

AstraZeneca AB, Schweden — Vaxzevria

.Folgende Nebenwirkungen kdnnen mit Vaxzevria auftreten:

Sehr haufig (kann mehr als 1 von 10 Geimpften betreffen)

- Druckschmerz, Schmerzen, Warme, Juckreiz oder blauer Fleck an
der Injektionsstelle

- Mudigkeitsgefuhl (Fatigue) oder allgemeines Unwohlsein

- Schttelfrost oder fiebriges Gefuhl

- Kopfschmerzen

- Ubelkeit

- Gelenk- oder Muskelschmerzen

Haufig (kann bis zu 1 von 10 Geimpften betreffen)

- Rétung oder Schwellung an der Injektionsstelle

- Fieber (= 38°C)

- Erbrechen oder Durchfall

- leicht und vorlbergehend verminderte Blutplattchenzahl
(Laborbefunde)

- Schmerzen in den Beinen oder Armen

- grippedhnliche Symptome wie erhdhte Temperatur, Halsschmerzen,
laufende Nase, Husten und

Schuttelfrost

- kérperliche Schwache oder Energiemangel
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Gelegentlich (kann bis zu 1 von 100 Geimpften betreffen)

- Schlafrigkeit, Schwindelgefiihl oder ausgepragte Teilnahmslosigkeit
und Inaktivitat

- Bauchschmerzen oder verminderter Appetit

- vergroRRerte Lymphknoten

- UbermaRiges Schwitzen, juckende Haut, Ausschlag oder Nesselsucht
- Muskelkrampfe

Selten (kann bis zu 1 von 1000 Geimpften betreffen)
- einseitiges Herabhangen des Gesichtes

Sehr selten (kann bis zu 1 von 10 000 Geimpften betreffen)

- Blutgerinnsel, haufig an ungewohnlichen Stellen (z. B. Hirn,
Darm, Leber, Milz) zusammen mit

niedriger Blutplattchenzahl

- schwere Nervenentziindung, die zu Lahmungen und Atemnot
fihren kann (Guillain-Barré-Syndrom [GBS])

Nicht bekannt (Haufigkeit auf Grundlage der verfligbaren Daten nicht
abschatzbar)

- schwere allergische Reaktion (Anaphylaxie)

- Uberempfindlichkeit

- schnell auftretende Schwellung unter der Haut in Bereichen wie z. B.
Gesicht, Lippen, Mund

und Rachen (die zu Schluck- oder Atembeschwerden fihren kdnnte)

- Kapillarlecksyndrom (eine Erkrankung, bei der Fliissigkeit aus
kleinen BlutgefaBen austritt)

- sehr niedrige Blutplattchenzahl (Immunthrombozytopenie), die
mit Blutungen einhergehen kann

(siehe Abschnitt 2, Erkrankungen des Blutes)

- Blutgerinnsel im Gehirn, die nicht mit einer niedrigen
Blutplattchenzahl einhergehen (siehe

Abschnitt 2, Erkrankungen des Blutes)

- Entziindung des Riickenmarks (Transverse Myelitis)“

Quelle: EMA, Gebrauchsinformation: Information flr
Anwender, Vaxzevria Injektionssuspension, Seite 35, abgerufen
am 04.03.2022 unter:

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-

information/vaxzevria-previously-covid-19-vaccine-
astrazeneca-epar-product-information_de.pdf

Novavax CZ a.s. — Nuvaxovid

,Die Dauer des Schutzes durch den Impfstoff ist nicht bekannt, da
sie noch in laufenden klinischen Studien ermittelt wird.“

,ES ist nicht bekannt, ob Nuvaxovid in die Muttermilch (ibergeht.*”
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,Wie bei jedem Impfstoff kann es sein, dass die 2-Dosen-Impfung von
Nuvaxovid nicht allen Personen, die sie erhalten, vollstdndigen Schutz
bietet, und es ist nicht bekannt, wie lange Sie geschiitzt sein werden.“

Quelle: EMA, ZUSAMMENFASSUNG DER MERKMALE
DES ARZNEIMITTELS, Seiten 4, 5 und 26, abgerufen am
04.03.2022 unter:

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-
information/nuvaxovid-epar-product-information_de.pdf

Vom Paul-Ehrlich-Institut wurden innerhalb eines Zeitraumes von
ca. einem Jahr in_Deutschland 29.786 schwerwiegende
Nebenwirkungen und 2.255 Todesfalle infolge von Impfungen
gegen SARS-CoV-2 registriert. Die Dunkelziffer dirfte deutlich
héher sein.

Quelle: PEI, SICHERHEITSBERICHT vom 07.02.2022,
Verdachtsfalle von Nebenwirkungen und Impfkomplikationen
nach Impfung zum Schutz vor COVID-19 seit Beginn der
Impfkampagne am 27.12.2020 bis zum 31.12.2021, abgerufen
am 04.03.2022 unter:

https://www.pei.de/SharedDocs/Downloads/DE/newsroom
/dossiers/sicherheitsberichte/sicherheitsbericht-27-12-20-
bis-31-12-21.pdf

Aus Sicht des Unterzeichners ist dies nicht ,extrem selten®,
sondern ein ernstzunehmendes Risiko.

Die Europaische Arzneimittelbehorde EMA erfasst
Verdachtsmeldungen von Impfreaktionen. Zu bericksichtigen ist
hierbei, dass es sich nicht um nachgewiesene kausale
Folgeschaden handelt, da nur in seltenen Fallen eine
pathologische oder rechtsmedizinische Untersuchung stattfindet.
Umgekehrt werden indes auch viele Nebenwirkungen nicht
gemeldet oder nicht der Impfung zugeordnet. Die EMA
veroffentlicht diese Daten in der Datenbank ,EudraVigilance®
(European Union Drug Regulating Authorities
Pharmacovigilance). = Ausgewertet und zusammengefasst
ergeben sich folgende Impfreaktionen auf COVID-19-Impfstoffe
in Europa seit Beginn dieser Impfungen im Jahre 2020:
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Schwerwiegende Fille Todesfille

Erwachsene bis 64 Jahre 202.921 2.130

Ab 65 Jahre 54.809 7.163

Unter 18 Jahren 5.389 44

Unbekannt 8.302 417

Gesamt 271.421 9.754

Quelle: Todesfalle und schwerwiegende Nebenwirkungen

nach Covid-19-Impfungen in Europa, Datenstand: 04.02.2022,
abgerufen am 04.03.2022 unter:

https://www.impfnebenwirkungen.net/onepager.pdf

Die einzelnen Daten sind in der Datenbank EudraVigilanz der
EMA fir jedermann abrufbar. Die Dunkelziffer durfte héher sein.
Die Impfung gegen SARS-CoV-2 erscheint damit wesentlich
gefahrlicher als die Impfung gegen Influenza (Grippe):

COVID-19- und Grippe-Impfung im Vergleich
Vergleich der Todesfille
Die Wahrscheinlichkeit eines Todesfalles im

Zusammenhang mit einer COVID-19-Impfung ist 53 mal
hoher als bei einer Grippe-Impfung.

525

COVID-15

Vergleich der schwerwiegenden Nebenwirkungen

Die Wahrscheinlichkeit einer schwerwiegenden

Giippe I m MNebenwirkung im Zusammenhang mit einer COVID-

19-Impfung ist 98 mal hiher als bei einer Grippe-

7906 Impfung.
COVID-19 271.421 171115

Die Daten zur Grippeimpfung basieren auf sdmtlichen Grippe-impfungen im Zeitraum 2007 bis 2017[5]|7] und
stellen damit einen Durchschnittswert dieser lahre dar.

Quelle: Todesfalle und schwerwiegende Nebenwirkungen
nach Covid-19-Impfungen in Europa, Datenstand: 04.02.2022,
abgerufen am 04.03.2022 unter:

https://www.impfnebenwirkungen.net/onepager.pdf
Uber Spatfolgen der Impfung ist derzeit nichts bekannt. Es kann

noch Jahre spater passieren, dass weitere Risiken und
Nebenwirkungen erst entdeckt werden. Genannt werden haufig
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z.B. Autoimmunerkrankungen. Daten hierzu liegen noch nicht
vor. Das Risiko fur Spatfolgen potenziert sich mit jeder Impfdosis.
Dies ist insbesondere daher problematisch, da die Anzahl der
Impfungen, welche vorgeschrieben sein wird, derzeit nicht
bekannt ist. Es ist abzusehen, dass zur derzeit aktuellen
Drittimpfung in Kurze eine Viertimpfung empfohlen oder
verpflichtend sein wird. Weitere Impfdosen kénnten folgen.

b) Art. 12 GG (Berufsfreiheit)

Die Berufsfreiheit umfasst u.a. die Freiheit der Berufswahl und
die Berufsausubungsfreiheit. Es handelt sich um ein Burgerrecht.
Die deutsche Staatsburgerschaft ist bei den Beschwerdefuhrern
gegeben.

Vorliegend ist die Berufsfreiheit in erster Linie dadurch betroffen,
dass es den Beschwerdefuhrern zu 1) und 3) bis 9), falls sie sich
nicht gegen SARS-CoV-2 impfen lassen und nicht zufallig einen
vorubergehenden Genesenenstatus erlangen, verboten wird,
ihren Beruf auszulben, da sie nach der angegriffenen Regelung
ab dem 16.03.2022 nicht mehr tatig werden durfen, sobald das
Gesundheitsamt entsprechende Malihahmen anordnet oder der
Arbeitgeber die Tatigkeit untersagt. Dies stellt ein Berufsverbot
dar und schrankt somit nicht nur die Berufsauslibungsfreiheit,
sondern auch die Freiheit der Berufswahl ein.

Daruber hinaus werden die Beschwerdefuhrer zu 3) bis 8) in dem
Betrieb ihres Unternehmens eingeschrankt, da sie aufgrund des
Tatigkeitsverbotes ihre Angestellten nicht mehr beschaftigen und
die Patienten nicht mehr versorgen kdnnen. Dies betrifft die
Berufsausubungsfreiheit.

Der Beschwerdeflhrer zu 2) wird in seiner Berufsausibungs-
freiheit eingeschrankt, da er verpflichtet ist, im Rahmen seines
Betriebes bestimmte Mitteilungen an das Gesundheitsamt zu
machen.

c) Art. 2 Abs. 1 i.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG (allgemeines Per-
sonlichkeitsrecht und informationelle Selbstbestimmung)

Aus Art. 2 Abs. 1 i.V.m. Art. 1 Abs. 1 GG ergibt sich das
allgemeine Personlichkeitsrecht, zu dem auch das Recht auf
informationelle Selbstbestimmung gehort. Durch die
angegriffenen  Regelungen sind die  Beschwerdefuhrer
verpflichtet, ihren Gesundheitszustand in Form des Impf- und
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Genesenenstatus der zustandigen Behorde mitzuteilen. Das sind
personenbezogene Gesundheitsdaten, die jeder
Beschwerdefuhrer lieber fur sich behalten wirde.

Zudem sind die Beschwerdeflhrer zu 1) und 3) bis 9) dadurch in
ihrem allgemeinen Personlichkeitsrecht betroffen, dass sie weder
in ihrem Beruf tatig werden duirfen noch ihre Angestellten
beschaftigen und ihre Patienten behandeln durfen, es sei denn,
sie entscheiden sich fur den kdrperlichen Eingriff der Impfung mit
den entsprechenden Risiken und Nebenwirkungen. Dadurch ist
das personliche Selbstbestimmungsrecht dieser
Beschwerdefuhrer betroffen.

d) Art. 2 Abs. 1 GG (allgemeine Handlungsfreiheit)

Die allgemeine Handlungsfreiheit als Auffanggrundrecht umfasst
zunachst das Recht, alles zu tun oder zu unterlassen (sofern
nicht die Rechte anderer verletzt werden). Insofern ist Art. 2
Abs. 1 GG bereits dadurch betroffen, dass die Beschwerdefuhrer
zu 1) und 3) bis 9) nicht mehr nach Belieben ihren Arbeitsplatz
betreten und arbeiten dirfen, wenn sie sich nicht impfen lassen.
Alternativ. werden die Beschwerdefihrer zur Impfung
gezwungen, wenn sie ihren Beruf weiter ausiben mdchten.

Bei allen Beschwerdefuhrern ist die allgemeine Handlungsfreiheit
dadurch betroffen, dass sie zu einer Handlung verpflichtet
werden, namlich ihrem Arbeitgeber, ihrer Ausbildungsstatte, dem
Gesundheitsamt und/oder ihren Patienten einen entsprechenden
Nachweis Uber ihren Impf- oder Genesenenstatus vorzulegen.

e) Art. 1 Abs. 1 GG (Menschenwiirde)

Die Menschenwlrde ist dadurch verletzt, dass die
Beschwerdefuhrer zu 1) und 3) bis 9) zum bloRen Objekt
staatlichen Handelns degradiert werden. Die Menschen werden
durch das vorliegende Gesetz nur noch als Verfugungsmasse
gesehen, die ein Infektionsrisiko darstellt. Jedem, der nicht
geimpft ist oder als genesen im Sinne der Definition des RKI gilt,
wird der soziale Achtungsanspruch abgesprochen und er darf
nicht mehr in den genannten Bereichen arbeiten. Ungeimpfte
werden erniedrigt, gebrandmarkt und geachtet. Gleiches gilt
mittlerweile fur diejenigen, die keinen aktuellen vollstandigen
Impfstatus mehr nachweisen kénnen (Ablauf nach 270 Tagen).
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Insbesondere wird die Menschenwurde dadurch verletzt, dass
die berufsbezogene Impfpflicht damit begrindet wird, dass die
Impfung das Risiko des Geimpften, einen schweren Verlauf von
COVID-19 zu erleiden, reduzieren wirde und hierdurch einer
Uberlastung der Intensivstationen in den Krankenh3usern
vorgebeugt werden wuirde. Wenn der Buirger allein als
potentieller Patient auf der Intensivstation gesehen wird (als
,Zahl“), welcher die Kapazitaten belastet, ist er ein bloRes Objekt
staatlichen Handelns. Dem Angehdrigen entsprechender Berufe
wird die Subjektqualitat genommen, da ihm die selbstbestimmte
Entscheidung verwehrt wird, sich fir oder gegen eine Impfung zu
entscheiden. Der Einzelne wird auch insofern nicht mehr als
Subjekt gesehen, da es nicht auf seinen individuellen
Gesundheitszustand und seine personliche Nutzen-Risiken-
Abwagung einer Impfung, etwa im Zusammenhang mit dem
Lebensalter und etwaigen Vorerkrankungen, ankommt. Das
menschliche Objekt hat lediglich die Impfquote zu erhéhen, um
die (potentielle) Uberlastung der Intensivstationen (eventuell) zu
verringern.

Die dargestellten Nebenwirkungen der Impfung, insbesondere
schweren Nebenwirkungen, flhren dazu, dass bei einer
unbekannten Anzahl von Menschen mit Sicherheit der Tod
eintreten wird. Die offiziellen Dokumente (Dunkelziffern konnen
deutlich hdher sein) gehen von einer Haufigkeit von 1 von 10.000
bei schwersten, potentiell todlichen Nebenwirkungen aus, wie
Myokarditis, Perikarditis, Anaphylaxie, Blutgerinnsel in Hirn,
Leber, Darm und Milz, niedriger Blutplattchenspiegel, schwere
Nervenentzindung, die Lahmungen und Atemnot verursachen
kann (Guillain-Barré-Syndrom (GBS)), schwere allergische
Reaktionen und Kapillarlecksyndrom (CLS), teilweise ist die
Haufigkeit unbekannt. Die Risiken bestehen bei jeder Impfdosis.
Bei Auffrischungsimpfungen ist das Risiko nach offiziellen
Angaben unbekannt, kann also beliebig hoher sein. Bei
beispielsweise 80.000.000 Einwohnern, die einmal geimpft
werden, wurde eine Quote von 1 zu 10.000 das Eintreten dieser
schwersten Nebenwirkungen bei ca. 8.000 Personen bedeuten.
Ein gewisser Anteil davon, z.B. 4.000 Menschen, wurde hieran
versterben. Tatsachlich sind durch das Paul-Ehrlich-Institut
innerhalb eines Zeitraumes von ca. einem Jahr 29.786
schwerwiegende Nebenwirkungen und 2.255 Todesfélle
registriert worden (Sicherheitsbericht vom 07.02.2022, a.a.O.).
Der Staat nimmt also den Tod einiger Menschen in Kauf, um das
Leben anderer Menschen zu retten. Dies ist unzulassig (BVerfG,
Urteil vom  15.02.2006, Az.: 1 BvR 357/05 -
Luftsicherheitsgesetz). Die betreffenden Menschen sind auch
keine Angreifer oder Storer. Sie tragen keinerlei Verantwortung
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fur die pandemische Lage; ihr Tod, der durch die Impfpflicht
unvermeidbar herbeigeflhrt wird, 1asst sich verfassungsrechtlich
nicht rechtfertigen. Die Beschwerdefihrer sind insofern hiervon
betroffen, dass bei Ihnen im Fall einer Impfung ebenfalls das
Risiko besteht, hieran zu versterben.

2. Grundrechtseingriffe

Die in § 20a IfSG angeordneten Mallinahmen und die in § 73
IfSG angedrohten Sanktionen wirken sich zumindest mittelbar
auf den Schutzbereich der o.g. Grundrechte aus, da dieser
faktisch beeintrachtigt wird. Hinsichtlich der Beeintrachtigungen
der kdrperlichen Unversehrtheit und der Berufsfreiheit liegt sogar
ein klassischer Grundrechtseingriff vor, da der Staat zielgerichtet
und unmittelbar die dort eintretenden Beschrankungen bezweckt.
Wie oben ausgefuhrt ergeben sich hierdurch belastende
Wirkungen flr die Beschwerdefuhrer. Diese werden durch die
angedrohten BulRgelder unmittelbar durch den Staat gezwungen,
ihr  Verhalten anzupassen, bestimmte Verhaltensweisen
einzunehmen oder einzustellen und nur unter verschiedenen
Bedingungen Handlungen auszuflhren. Zudem drohen weitere
verwaltungsrechtliche Konsequenzen seitens der Gesundheits-
behdrde und der Entzug der kassenarztlichen Zulassung, wenn
die Beschwerdefuhrer zu 1) und 3) bis 9) sich nicht impfen
lassen und dennoch ihrer beruflichen Tatigkeit weiter nachgehen
walrden.

Hinsichtlich des Rechts auf Leben ist nicht erforderlich, dass der
Todeseintritt sicher ist. Da faktische oder nur mittelbare
Beeintrachtigungen bereits einen Eingriff darstellen (Sodan in:
Sodan, GG, 2. Aufl. 2011, Art. 2 Rn. 28), genigt die geringe
Wahrscheinlichkeit, wobei anzumerken ist, dass ein Fall von
10.000 Impfungen zwar in der Packungsbeilage als ,sehr selten”
deklariert wird, aber aus Sicht der Beschwerdefuhrer durchaus
haufig ist. Auf 80 Mio. Einwohner wirde dies 8.000 Fallen
entsprechen, die schwerste (z.T. todliche) Erkrankungen
davontrugen.

Relevant ist, dass die Bedrohung fir das Recht auf Leben zum
einen ursachlich auf dem staatlichen Handeln beruht und zum
anderen der staatlichen Gewalt zuzurechnen ist (BVerfG,
Beschluss vom 16.12.1983 — Az.: 2 BvR 1160/83 u. a., NJW
1984, 601 [602]). Beides ist hier der Fall. Dem Staat sind die
Nebenwirkungen und die Gefahrlichkeit der Impfstoffe bekannt.
Auch ist ihm bekannt, dass bezuglich der Auffrischungsimpfung



-37 -

noch keine genugenden Erkenntnisse uber die Risikobewertung
vorliegen. Gleichwohl ordnet der Staat mit der angegriffenen
Regelung eine berufsbezogene Impfpflicht an, sodass er kausal
und zurechenbar diese Gefahren schafft.

3. Fehlende Eingriffsrechtfertigung

Bis auf die Menschenwirde werden die oben genannten
Freiheitsgrundrechte nicht schrankenlos gewahrt. Sie konnen
durch Gesetz beschrankt werden. Die einzelnen Schranken
ergeben sich aus den jeweiligen Artikeln des Grundgesetzes.
Eine Rechtfertigung der Eingriffe in die Grundrechte der
Beschwerdefuhrer ist in jedem Fall nur dann gerechtfertigt, wenn
das beschrankende Gesetz in jeder Hinsicht verfassungsgemalf}
ist, wobei es auf die formelle und die materielle
VerfassungsmalRigkeit ankommt.

a) Formelle Verfassungswidrigkeit

§ 20a IfSG ist formell verfassungswidrig, da das Zitiergebot
gemall Art. 19 Abs. 1 S. 2 GG verletzt wird. Es wird nicht
vollstandig angegeben, welche Grundrechte durch die
Regelungen eingeschrankt werden.

In Abs. 7 der Regelung heildt es: ,Durch die Absatze 1 bis 5 wird
das Grundrecht der korperlichen Unversehrtheit (Artikel 2 Absatz
2 Satz 1 des Grundgesetzes) eingeschrankt.”

Es wird lediglich das Recht der korperlichen Unversehrtheit
genannt.

Zwar ist hinsichtlich des allgemeinen Personlichkeitsrechts und
der Berufsfreiheit nach der Rechtsprechung des BVerfG eine
Zitierung nicht erforderlich, dies gilt jedoch nicht fur die
informationelle  Selbstbestimmung und die allgemeine
Handlungsfreiheit und insbesondere das Recht auf Leben.

Das Recht auf Leben ist nicht Teil des Rechts auf korperliche
Unversehrtheit, sondern ein eigenstandiges Grundrecht (Sodan
in: Sodan, GG, 2. Aufl. 2011, Art. 2 Rn. 20 f.). Der vorliegende
Eingriff durch das Beibringen von Impfstoffen, die tddliche
Nebenwirkungen haben konnen, bedarf einer gesonderten
Zitierung.
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b) Materielle Verfassungswidrigkeit

Ein Gesetz ist materiell verfassungsmalig, wenn es
verhaltnismalig im weiteren Sinne ist, also einen legitimen
Zweck verfolgt, die MaRnahme hierfir geeignet und erforderlich
sowie angemessen ist (verhaltnismallig im engeren Sinne). Die
VerhaltnismaRigkeitsprifung ist Ausfluss des UbermafRverbotes,
welches im Rahmen des Rechtsstaatsprinzips samtliche
staatliche Gewalt bindet (Art. 20 Abs. 3 GG).

aa) Legitimer Zweck

Der Schutz der Gesundheit des Einzelnen und des
Gesundheitssystems, insbesondere durch Verhinderung einer
Uberlastung der Intensivstationen, ist ein legitimer Zweck
(BVerfG, Beschluss des Ersten Senats vom 19. November 2021
-1 BvR 781/21 - 1 BVvR 798/21 - 1 BvR 805/21 - 1 BvR 820/21 -
1 BvR 854/21 - 1 BvR 860/21 - 1 BvR 889/21 - Rn. 167 ff.).

Dabei ist zu beachten, dass der Einzelne nicht gegen seinen
Willen geschutzt werden darf. Wer eigenverantwortlich ein Risiko
eingeht, dem darf kein Zwang auferlegt werden, sich selbst zu
schitzen. In diesem Zusammenhang ist relevant, dass bis zum
Erlass der angegriffenen Norm jeder Einwohner der
Bundesrepublik ein Angebot erhalten hat, sich gegen SARS-
CoV-2 impfen zu lassen. Wer bis zum 10.12.2021 nicht geimpft
war, hat die Impfung aus eigener Entscheidung abgelehnt oder
konnte aus medizinischen Griinden nicht geimpft werden.

Vom Schutz der Gesundheit ist zu unterscheiden, dass der
Gesetzgeber auch beabsichtigt, Druck aufzubauen, um mit den
eingefiuhrten MaRnahmen Impfunwillige zu Uberzeugen. Ein
derartiger Zweck ist verfassungsrechtlich nicht legitim, da die
Impfung lediglich dem Eigenschutz dient und niemand zum
Eigenschutz gezwungen werden kann.

Zur Begrundung der berufsbezogenen Impfpflicht kann auch der
Schutz der Patienten in den betroffenen Bereichen angefihrt
werden. Dieser Zweck ist legitim, jedoch ist das Mittel
offensichtlich hierflir ungeeignet, wie nachfolgend aufgezeigt
wird.
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bb) Geeignetheit

Die angegriffenen Freiheitsbeschrankungen sind nicht geeignet,
einen o.g. legitimen Zweck zu fordern.

Die berufsbezogene Impfpflicht ist nicht geeignet, die Infektionen
mit SARS-CoV-2 zu reduzieren. Auch ist sie nicht geeignet, die
sog. vulnerablen Gruppen in den benannten Bereichen zu
schitzen. Der Gesetzgeber geht davon aus, dass Geimpfte sich
weniger infizieren und das Virus weniger Ubertragen wuirden,
wodurch die Impfung des Gesundheits- und Pflegepersonals
einen Schutz der vulnerablen Gruppen bewirken wirde, da hier
haufige Kontakte bestehen. Das ist falsch.

Wenn der Gesetzgeber davon ausgeht, dass die Impfung der
vulnerablen Personen diese nicht hinreichend zu schitzen
vermag, ist es fernliegend, dass die Impfung anderer Personen
(z.B. Pflegepersonal) diese schutzen kdnnte. Vorliegend gilt dies
ohnehin nicht, da die Beschwerdefiihrer kein Pflegepersonal sind
und ihre Patienten regelmalig nicht zu vulnerablen Gruppen
gehoren.

Zum einen infizieren sich Geimpfte nicht signifikant weniger mit
SARS-CoV-2 als Ungeimpfte. Ausweislich des Wochenberichts
des Robert-Koch-Instituts vom 17.03.2022 liegen derzeit
folgende Impfdurchbrtche vor:

Tabelle 3: Impfstatus der symptomatischen COVID-19-Fille in MW 07 bis 10/2022 nach Altersgruppe und Krankheitsschwere
(Datenstand 15.03.2022).

Altersgruppe
5 bis 11 12 bis 17 18bis59  60Jahre
Jahre Jahre Jahre und alter
Symptomatische COVID-19-Fille* 49.490 33.369 273.725 44.453
davon... ungeimpft 43.672 17.255 65.033 9.177
grundimmunisiert 5.591 11.056 68.678 6.190
mit Auffrischimpfung 227 5.058 140.014 29.086
Hospitalisierte symptomatische COVID-19-Fille* 179 103 1.552 2.074
davon... ungeimpft 165 66 606 930
grundimmunisiert 13 27 380 301
mit Auffrischimpfung 1 10 566 843
Auf Intensivstation betreute symptomatische COVID-19-Fille* 5 2 53 218
davon... ungeimpft 5 1 36 136
grundimmunisiert 0 1 8 32
mit Auffrischimpfung 0 0 9 50
Verstorbene symptomatische COVID-19-Fille* ** 1 0 22 383
davon... ungeimpft 1 0 14 209
grundimmunisiert 0 0 56

mit Auffrischimpfung 0 0 7 118
* Alle symptomatischen Félle, fiir welche zu ,Klinische Information vorhanden” ein ,Ja” angegeben wurde, und fiir die aus den (ibermittel-
ten Angaben hervorgeht, dass sie entweder ungeimpft waren, eine abgeschlossene Grundimmunisierung oder eine Auffrischimpfung
erhalten haben. Symptomatische Félle mit unbekanntem Impfstatus und Fille, fur die nur eine unvollstindige Impfserie angegeben war,
wurden ausgeschlossen.
** Inshesondere fiir Todesfille ist in den Folgewochen mit Anderungen der Fallzahl zur rechnen.
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Quelle: Wochenbericht des RKI vom 17.03.2022, Seite 26,
abgerufen am 22.03.2022 unter:

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_
Coronavirus/Situationsberichte/\Wochenbericht/
Wochenbericht_2022-03-17.pdf

Daraus folgt, dass die Impfung allenfalls vor einem Verlauf, der
zu einer Aufnahme auf die Intensivstationen flhrt, (geringfiigig)
schitzen kann. Dies gilt jedoch nur fur den Geimpften selbst,
nicht fir seine Mitmenschen. Vor der Infektion und der
Ubertragung des Virus schiitzt die Impfung keineswegs. Insofern
ist der Impfstatus als Zugangsvoraussetzung flir die berufliche
Tatigkeit nicht sachlich begrundbar.

Zum anderen Ubertragen Geimpfte das Virus SARS-CoV-2 nicht
weniger als Ungeimpfte.

Selbst das RKI fiihrt hierzu aus:

,In welchem MaB die Impfung die Ubertragung des Virus reduziert,
kann derzeit nicht genau quantifiziert werden (Eyre et al.).

[..]

Wie hoch das Transmissionsrisiko unter Omikron ist, kann derzeit noch
nicht bestimmt werden. Es muss jedoch davon ausgegangen
werden, dass Menschen nach Kontakt mit SARS-CoV-2 trotz
Impfung PCR-positiv werden und dabei auch Viren ausscheiden
und infektiés sind. Dabei kbnnen diese Menschen entweder
Symptome einer Erkrankung (die zumeist eher milde verlduft) oder
liberhaupt keine Symptome entwickeln. Zudem lasst der Impfschutz
tber die Zeit nach und die Wahrscheinlichkeit trotz Impfung PCR-
positiv zu werden nimmt zu.

Zusétzlich muss das Risiko, das Virus moglicherweise auch unbemerkt
an andere Menschen zu l(ibertragen, durch das Einhalten der
Infektionsschutzmallnahmen weiter reduziert werden. Daher empfiehlt
die Stéandige Impfkommission (STIKO) auch nach Impfung die
allgemein  empfohlenen  SchutzmalBnahmen  (Kontaktreduktion,
Alltagsmasken, Hygieneregeln, Abstandhalten, Liiften) weiterhin
einzuhalten.

Stand: 07.02.2022*

Quelle: RKI, Kdénnen Personen, die vollstandig geimpft
sind, das Virus weiterhin Gbertragen?, abgerufen am 07.03.2022
unter:
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https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-
Impfen/FAQ_Transmission.html

Die EMA fuhrt zum Impfstoff Comirnaty des Herstellers
BioNTech aus:

Lt is likely that the vaccine also protects against severe COVID-19,
though these events were rare in the study, and statistically certain
conclusion cannot be drawn. It is presently not known if the vaccine
protects against asymptomatic infection, or its impact on viral
transmission. The duration of protection is not known.*“

Quelle: EMA, Assessment report Comirnaty, S. 97,
abgerufen am 13.01.2022 unter:

https://www.ema.europa.eu/en/documents/assessment-
report/comirnaty-epar-public-assessment-report_en.pdf

Es ist also nicht bekannt, ob der Impfstoff vor
asymptomatischer Infektion oder einer Virusiibertragung
schiitzt. Die Schutzdauer ist nicht bekannt.

Eine blo3 vermutete Verhinderung von Infektionen, die mit den
Malnahmen erreicht werden soll, ist nicht geeignet, die
Gesundheit oder das Gesundheitssystem zu schitzen,
insbesondere wenn man berlucksichtigt, dass jeder die
Gelegenheit hatte, sich gegen SARS-CoV-2 impfen zu lassen.

cc) Erforderlichkeit

Die Grundrechtseingriffe sind nicht erforderlich, da weniger
eingriffsintensive Mittel zur Verfugung stehen, um den legitimen
Zweck mindestens gleichwertig zu fordern.

Dem Staat ware es moglich und zumutbar, weitere
Krankenhauskapazitaten und Intensivbetten aufzubauen. Die
Gefahren der Pandemie sind seit Marz 2020 bekannt und
seitdem wird auch eindringlich vor ihnen gewarnt. Der Aufbau
von Intensivbetten und die Bereitstellung von ausreichendem
Medizin- und Pflegepersonal ware nicht nur geeignet, Todesfalle
durch COVID-19 zu vermeiden, sondern auch, vulnerable
Gruppen zu schutzen.

Gleichwohl sind seit Marz/April 2020 bundesweit ca. 6.500
Intensivbetten abgebaut worden bzw. verloren gegangen.
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Beispielsweise  existierten am 22.04.2020 laut DIVI-
Intensivregister  bundesweit 30.440 Intensivbetten. Am
22.09.2020 waren es beispielsweise noch 27.883 und am
22.11.2021 waren es noch 22.065 Intensivbetten. Grafisch
veranschaulicht ergibt sich folgendes Bild, welches vom RKI zur
Verfligung gestellt wird:

Gesamtzahl gemeldeter Intensivbetten (Betreibbare Betten
und Notfallreserve)

Deutschland, Erwachsenen-Intensivstationen

Belegte Betten Freie Betten Notfallreserve
T T T T T T T T
Apr Ju Okt Jan Apr Ju Okt Jan
2020 2021 2022

Stand: 06.03.2022 12:41

DIVI-Intensivregister - Daten herunterladen Datawrapper

Quelle: DIVI-Intensivregister, Zeitreihen, abgerufen am
07.03.2022 unter:

https://www.intensivregister.de/#/aktuelle-lage/zeitreihen

Ersichtlich ist, dass die Zahl der belegten Betten im Verlauf der
gesamten Pandemie sich kaum verandert hat. Insofern ist eine
Uberlastung nicht durch Infektionen mit SARS-CoV-2
begriundbar, sondern allein mit dem stetig voranschreitenden
Abbau der Gesamtzahl der Intensivbetten (mit oder ohne
Notfallreserve). Es wird deutlich, dass bei Einfihrung der
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Notfallreserve im August 2020 noch eine Gesamtkapazitat von
uber 40.000 Betten (mit Notfallreserve) bestand, zum
Jahreswechsel 2021/2022 waren es noch knapp uber 30.000
Betten (mit Notfallreserve).

Hierzu heifl3t es seitens des Robert-Koch-Instituts:

,Die Zeitreihe ,Gesamtzahl gemeldeter Intensivbetten“ zeigt, dass in
den Monaten von Ende April bis Ende Juli 2020 im Intensivregister
insgesamt etwa 30.000 betreibbare Betten gemeldet wurden. Im
August ist eine abrupte Reduktion der Bettenzahl und zugleich die
Einfiihrung der Notfallreserve zu sehen (siehe FAQ Was bedeutet die
Notfallreservekapazitit?). Ab etwa Mitte Oktober 2020 sinkt die Anzahl
der freien betreibbaren Betten bis Ende Dezember und ist seitdem auf
einem etwa gleichbleibenden Niveau von ca. 3.500 freien Betten und
20.000 belegten Betten.*

Quelle: FAQ zum DIVI-Intensivregister des Robert-Koch-Instituts,
abgerufen am 07.03.2022 unter:

https://www.intensivregister.de/#/faq

Grinde fir den Rickgang der vorhandenen Intensivbetten
werden verschiedene genannt, seien jedoch in erster Linie in
zuruckgegangenen Personalkapazitaten zu erblicken.

Der Staat hat die Aufgabe, in der vorliegenden Pandemie zum
Zwecke des Gesundheitsschutzes hinreichend Personal
auszubilden, zu akquirieren und einzustellen, um die
Intensivbettenkapazitaten zu steigern oder zumindest auf dem
bisherigen Niveau zu halten. Das ist nicht geschehen. Die Burger
waren hierdurch nicht in ihren Grundrechten eingeschrankt
worden und die Wirksamkeit ware deutlich hoher gewesen.

In § 21 des Krankenhausgesetzes (KHG) wird ersichtlich, dass
Kliniken fur die Aussetzung oder Verschiebung von planbaren
Aufnahmen, Operationen und Eingriffen Ausgleichszahlungen
erhalten. Die Einstellung von Personal oder eine Schaffung
besserer Arbeitsbedingungen, insbesondere durch eine hohere
Vergutung, wird nicht gefordert.

Tom Lausen fuhrte hierzu als Einzelsachverstandiger in seiner
Datenanalyse zur Frage der ,Uberlastung des
Gesundheitssystems® vor dem Unterausschuss
Parlamentarisches Begleitgremium COVID-19-Pandemie
Folgendes aus:
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,Der Gesetzgeber, der die Uber/astung des Gesundheitssystems
provoziert

§21 KHG stellt den eindeutigen Beweis dar, dass der Gesetzgeber zu
Beginn der sogenannten 2. Welle zu keinem Zeitpunkt von einer
Uberlastung des Gesundheitssystems ausging. Wer in einer Pandemie
eine hohe Krankenhausauslastung befiirchtet, finanziert nicht den
Mangel an Betten, sondern setzt Anreize fiir eine Erhéhung der
Versorgungsmaglichkeiten. Ein solches gesetzgeberisches Ziel hat
§21 1a KHG nicht! Wer ein Anreizsystem schafft, bei welchem die
Krankenhduser nur  Ausgleichszahlungen  bekommen,  wenn
mindestens 75% Auslastung auf der Intensivstation Uberschritten
wurde befindet 25% Freihaltung der Intensivbetten als definitiv
ausreichend, um die 2. Welle zu bewaéltigen. Mit anderen Worten, die
Regierung hat niemals auch nur ansatzweise angenommen, das
Gesundheitssystem kbénne durch einen exponentiellen Anstieg von
COVID Patienten (berfordert werden. Die Regierung hat offenbar
niemals mit einem exponentiellen Anstieg gerechnet.”

Quelle: Tom Lausen, Stellungnahme zur Anhdérung vom 08.
Juli 2021, 10.30 Uhr im Unterausschuss Parlamentarisches
Begleitgremium COVID-19-Pandemie (Deutscher Bundestag),
abgerufen am 03.12.2021 unter:

https://www.bundestag.de/resource/blob/850806/
7bd14581e33890e68fe7d57ee67d4cbf/19_14-2
13-2-_ESV-Tom-Lausen-_Langfriste-Konsequenzen-data.pdf

Die Bundesregierung hat hierzu eingeraumt, selbst Uberhaupt
keinen Bedarf zu sehen, die Intensivstationskapazitaten zu
fordern:

»Im Hinblick auf die bestehenden Reservekapazititen im
Rahmen der 7-Tage-Notfallreserve sieht die
Bundesregierung derzeit keinen Bedarf, den Ausbau
weiterer intensivmedizinischer Behandlungskapazititen zu
férdern.”

(Antwort der Bundesregierung auf die Kleine Anfrage der
Abgeordneten Detlev Spangenberg, Dr. Robby Schlund, Paul
Viktor Podolay, weiterer Abgeordneter und der Fraktion der AfD
vom 09.09.2021 — BT-Drucksache 19/32116, Seite 4 —)

Als gleich geeignete Mittel kommen zudem die Impfung der
vulnerablen Gruppen selbst und auch die Behandlung mit
zwischenzeitlich verfigbaren Medikamenten gegen COVID-19 in
Betracht (lvermectin, Paxlovid und Molnupiravir).
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Das Medikament Paxlovid von Pfizer wird von der EMA
empfohlen und hat eine Wirksamkeit von ca. 90 %.

Quelle: ARD, Tagesschau, Artikel vom 27.01.2022, abgerufen
am 08.03.2022 unter:

https://www.tagesschau.de/ausland/europa/ema-
empfehlung-paxlovid-101.html

Die Wirksamkeit der Impfung wird vom RKI derzeit wie folgt
bewertet:

Tabelle 4: Mittelwerte fir den Anteil der Geimpften unter den hospitalisierten COVID-19-F3llen, fiir den Anteil der Geimpften in der
Bevilkerung!? sowie fiir die berechnete Impfeffektivitdt fiir die MW 07 bis 10/2022 nach Impfstatus und Altersgruppe |Datenstand
15.03.2022).

Altersgruppe
5 bis 11 12bis17 18bis59 60 Jahre
Jahre lahre Jahre und dlter
Grundimmunisierung
Anteil nur grundimmunisierter Bevilkerung® 15% 50% 58% 56%
Anteil nur grundimmunisierter hospitalisierte Falle? 8% 29% 40% 24%
Gescl:lﬁifl‘e Impfeffektivitit gegeniiber 5% 579 519 75%
Hospitalisierung
Auffrischimpfung
Anteil Bevdlkerung mit Auffrischimpfung®? 0% 43% 78% 89%
Anteil hospitalisierte Félle mit Auffrischimpfung!? 1% 13% 0% 49%
Geschitzte Impfeffektivitdt gegeniber 799% 70% 88%

Hospitalisierung

Abbildung 20 stellt den zeitlichen Verlauf der Impfeffektivitdt sowohl einer Grundimmunisierung als
auch einer Auffrischimpfung gegentiber verschiedenen Endpunkten in den einzelnen Altersgruppen
dar. Gezeigt werden die Werte fur die Zeitrdume, in denen fir die jeweilige Altersgruppe die Impf-
quoten und die Hohe der Fallzahlen Berechnungen erlauben.

Quelle: RKI, Waochentlicher COVID-19-Lagebericht vom
17.02.2022, Seite 27, abgerufen am 22.03.2022 unter:

https://www.rki.de/DE/Content/InfAZ/N/Neuartiges_
Coronavirus/Situationsberichte/Wochenbericht/
Wochenbericht_2022-03-17.pdf

Die Wirksamkeit des Medikaments Paxlovid erscheint mithin
hoher, soweit diese Daten vergleichbar sind. Fakt ist jedenfalls,
dass wirksame Medikamente existieren, sodass der Eingriff in
die Grundrechte der Beschwerdeflihrer nicht erforderlich ist.



-46 -

Wohilgemerkt bezieht sich diese Impfeffektivitat auf den
Geimpften selbst, nicht auf dessen Mitmenschen. Zahlen,
Statistiken und Daten zu der Frage, ob und in wieweit die
Impfung der Mitmenschen die vulnerablen Gruppen zu schitzen
vermag, existieren tberhaupt nicht. Der Gesetzgeber stltzt seine
Entscheidungen auf bloRe Vermutungen, die jedoch anhand der
0.g. Fakten bereits fernliegend sind und nicht den Erkenntnissen
der Wissenschaft entsprechen.

dd) Angemessenheit

Damit das UbermaRverbot nicht verletzt ist, muss die MalRnahme
auch verhaltnismafig im engeren Sinne (angemessen) sein. Das
ist vorliegend nicht der Fall.

Zunachst ist darauf hinzuweisen, dass die Beschwerdeflihrer
allesamt in der Psychotherapie tatig sind. Sie fallen unter § 20a
Abs. 1 S. 1 Nr. 1 Buchst. i IfSG, da sie in Praxen sonstiger
humanmedizinischer Heilberufe tatig sind. lhre Patienten sind in
der Regel weder in besonders hohem Alter noch schwer
korperlich vorerkrankt. Die Beschwerdefihrer mussen ihre
Patienten nicht berthren. Es kann bei der Behandlung
durchgehend der Mindestabstand von 1,5 m eingehalten werden.
Kontaktflachen koénnen regelmalig desinfiziert werden. Die
Praxisraume kdnnen regelmallig gellftet werden, zudem ist die
Installation von Bellftungsgeraten und CO2-Messgeraten
moglich und z.T. Ublich. Es kann durchgehend eine Mund-
Nasen-Bedeckung bzw. medizinische oder FFP2-Maske
getragen werden. Im Einzelfall sind sogar Behandlungen online
per Videoschaltung moglich. In ihren Praxen besteht kein
erhohtes  Infektionsrisiko im  Vergleich zu  sonstigen
Lebensbereichen, z.B. im Einzelhandel oder Frisoren, wobei
letztere ihre Kunden anfassen mussen. Eine Gefahrdung der
Patienten der Beschwerdefuhrer ist mithin nicht erkennbar.

Die Auswirkungen der Malinahmen auf das Gesundheitssystem
und den Gesundheitsschutz sind ungewiss, fragwurdig und
allenfalls geringfligig. Der Nachweis eines Schutzes vulnerabler
Personen oder Personengruppen ist nicht erbracht. Die
Grundrechtseingriffe sind hingegen massiv. Es werden Bereiche
des taglichen Lebens und des Berufes beruhrt. Die
Beschwerdeflihrer werden zur Aufgabe ihrer beruflichen Tatigkeit
bzw. Schlieffung ihrer Praxis gezwungen, dies fuhrt zum Verlust
ihrer Einkommensquelle und Kindigungen. Zudem koénnen
zahlreiche Patienten nicht mehr versorgt werden.
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Die Gefahrlichkeit der Impfung wurde oben bereits anhand der
moglichen Nebenwirkungen beschrieben. Die vorhandenen
Impfstoffe verfligen lediglich Uber eine bedingte Zulassung. Es
kann von keinem Burger erwartet oder verlangt werden, dass er
lediglich bedingt zugelassene Medikamente einnimmt.

»Alle in der EU und damit in Deutschland zugelassenen COVID-19-
Impfstoffe haben eine bedingte Zulassung erhalten (Stand: 23.
April 2021).“

Quelle: Paul-Ehrlich-Institut:  Was ist eine bedingte
Zulassung?, abgerufen am 17.01.2022 unter:

https://www.pei.de/SharedDocs/FAQs/DE/coronavirus/
zulassungsprozesse-impfstoff/4-coronavirus-was-ist-
bedingte-zulassung.html

Wie oben dargelegt und nachgewiesen, birgt die Impfung das
Risiko schwerster, potentiell todlicher Nebenwirkungen wie
Myokarditis, Perikarditis, Anaphylaxie, Blutgerinnsel in Hirn,
Leber, Darm und Milz, niedriger Blutplattchenspiegel, schwere
Nervenentzindung, die Lahmungen und Atemnot verursachen
kann (Guillain-Barré-Syndrom (GBS)), schwere allergische
Reaktionen und Kapillarlecksyndrom (CLS). Wie haufig diese
Nebenwirkungen auftreten, ist schon deshalb nicht von Belang,
da keinerlei Nachweis vorliegt, dass eine Impfpflicht Gberhaupt
vor einer einzigen Infektion schutzen wuirde, da Geimpfte das
Virus gleichermalen tbertragen wie Ungeimpfte (RKI, a.a.0.).

Doch selbst wenn man von der in den Gebrauchsinformationen
angegebenen Haufigkeit von (nur) 1 von 10.000 ausgeht, ware
bei einer zu impfenden Personenzahl von 80.000.000 davon
auszugehen, dass hiervon 8.000 Personen mindestens eine der
genannten schweren Erkrankungen erleiden wurden. Das gilt nur
fur eine einzige Impfdosis. Das Risiko bei mehreren (Grund-)
Immunisierungen ist bereits mathematisch gesehen hdoher. Bei
Auffrischungsimpfungen ist das Risiko der Nebenwirkungen nach
den Gebrauchsinformationen der Hersteller und der EMA
unbekannt. An dieser Stelle wird nochmals darauf hingewiesen,
dass die offiziellen Dokumente folgende Aussage zum Risiko
einer Auffrischungsimpfung treffen:

»,Das Risiko von Myokarditis nach der dritten Dosis von Comirnaty ist
noch nicht bekannt.”
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Quelle: EMA, ZUSAMMENFASSUNG DER MERKMALE
DES ARZNEIMITTELS, Comirnaty 30 Mikrogramm/Dosis, S. 4,
abgerufen am 11.01.2022 unter:

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-
information/comirnaty-epar-product-information_de.pdf

»,Das Risiko sehr seltener Ereignisse (wie Erkrankungen des Blutes
einschlieBlich Thrombose mit Thrombozytopenie-Syndrom, CLS und
GBS) nach einer Auffrischungsimpfung mit COVID-19 Vaccine Janssen
ist nicht bekannt.”

Quelle: Gebrauchsinformation: Information fir Anwender,
COVID-19 Vaccine Janssen Injektionssuspension, S. 35,
abgerufen am 11.01.2022 unter:

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-
information/covid-19-vaccine-janssen-epar-product-
information_de.pdf

»,Das Risiko einer Myokarditis nach einer dritten Dosis (0,5 ml, 100
Mikrogramm) Spikevax oder nach der Auffrischungsimpfung (0,25 mi, 50
Mikrogramm) mit Spikevax wurde noch nicht charakterisiert.”

Quelle: EMA, ZUSAMMENFASSUNG DER MERKMALE
DES ARZNEIMITTELS, Spikevax, Injektionsdispersion, S. 4,
abgerufen am 11.01.2022 unter:

https://www.ema.europa.eu/en/documents/product-
information/spikevax-previously-covid-19-vaccine-
moderna-epar-product-information_de.pdf

Eine Auffrischungsimpfung ist indes von der Impfpflicht erfasst,
da die Wirksamkeit des Impfzertifikats auf 270 Tage beschrankt
wurde.

Zum Impfstoff von Novavax liegen noch nicht ausreichende
Erkenntnisse vor.

Diesen gefahrlichen Impfungen stehen bloRe Spekulationen Uber
eine verminderte oder verkirzte Ubertragung des Virus
gegenuber, die keinesfalls geeignet sind, den Eingriff zu
rechtfertigen.

Ein Vergleich der Impfung gegen COVID-19 mit herkdmmlichen
Impfstoffen und mit bisherigen Impfpflichten (z.B. Masern) hinkt.
Im Gegensatz zu herkdbmmlichen Impfungen wird vorliegend das
Virus nicht ausgerottet. Zudem fuhrt die Impfung nicht zu einer
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(sterilen) Immunitat, sondern kann allenfalls den Trager der
Impfung gegen einen schweren Verlauf schutzen. Ein
Fremdschutz findet nicht statt. Zudem sind die vorliegenden
Impfstoffe gegen SARS-CoV-2 wesentlich gefahrlicher als alle
sonstigen, bisher zugelassenen Impfstoffe in Europa.

Im Ubrigen sind Schutzdauer und -wirkung unklar (EMA, a.a.O.).

ee) Wesensgehalt

Gemal Art. 19 Abs. 2 GG darf ein Grundrecht keinesfalls in
seinem Wesensgehalt angetastet werden. Durch die vorliegende
Impfpflicht wird das Recht auf korperliche Unversehrtheit in
seinem Wesensgehalt angetastet, da der Betroffene sich den
Risiken der Impfstoffe, die — wie oben gezeigt — erheblich sind
und das Risiko schwerster und todlicher Erkrankungen
einschlie®en, nicht erwehren kann und diese in Kauf nehmen
muss. Damit ist der Kernbereich der korperlichen
Selbstbestimmung verletzt, in welchen der Staat nicht eingreifen
darf. Wenn jemand hingegen die Impfung ablehnt und dadurch
seinen Beruf nicht weiter austiben kann, ist die Berufsfreiheit in
ihrem Wesensgehalt angetastet. Dies gilt auch im Hinblick
darauf, dass das Gesetz lediglich bis 31.12.2022 Geltung hat.
Der Gesetzgeber kann jederzeit eine Verlangerung beschlie3en.
Auch wird ein Tatigkeitsverbot regelmafig dazu fuhren, dass der
Angestellte gekindigt wird und der Selbststandige seine Praxis
schlieBen muss. Das ist in aller Regel irreversibel.

ff) Regelungstechnik

Der Gesetzgeber verwendet eine doppelte dynamische
Verweisung, welche hochst problematisch ist. So ist im Gesetz
selbst nicht festgelegt, wer als geimpft und genesen gilt. Dies
wird vielmehr dem RKI Uberlassen. Da kein Sachgrund fur eine
solche Delegation von Freiheitsbeschrankungen besteht, durfte
die Regelung allein schon deshalb verfassungswidrig sein
(BVerfG, Beschluss vom 10.02.2022 - 1 BvR 2649/21, Rn. 14).
Die Einfugung des § 22a IfSG mit Wirkung vom 19.3.2022 durch
Gesetz vom 18.3.2022 (BGBI. | S. 466) andert nichts daran, dass
die doppelte dynamische Verweisung vor diesem Zeitpunkt
verfassungswidrig war und die Beschwerdeflihrer bereits allein
hierdurch in ihren Grundrechten verletzt sind.
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4. Verletzung von Art. 3 Abs. 1 GG (allgemeiner
Gleichheitssatz)

Der allgemeine Gleichheitssatz ist verletzt, wenn von staatlicher
Seite eine Ungleichbehandlung vorliegt, welche nicht durch
Sachgrunde zu rechtfertigen ist.

a) Ungleichbehandlung

Die angegriffenen Regelungen beinhalten eine
Ungleichbehandlung zwischen Personen, die gegen SARS-CoV-
2 geimpft (oder genesen) sind, und solchen Personen, die nicht
hiergegen geimpft sind bzw. keinen aktuell vollstandigen
Impfstatus aufweisen.

Ungeimpften droht der Ausschluss von jeglicher Tatigkeit und
Beschaftigung in den geschutzten (gesundheitsbezogenen)
Bereichen. Vorliegend betrifft dies die Beschwerdeflhrer zu 1)
und 3) bis 9). Geimpfte und Genesene im Sinne der Definition
des RKI durfen unbedenklich weiter dort tatig sein und
beschaftigt werden.

b) Rechtfertigung

Diese Ungleichbehandlung ist nicht durch Sachgrinde zu
rechtfertigen. Wie oben dargestellt, sind Geimpfte nicht geringer
infektids als Ungeimpfte. Sie Ubertragen das Virus
gleichermalien.

Quelle: RKI, Koénnen Personen, die vollstandig geimpft
sind, das Virus weiterhin Ubertragen?, abgerufen am 07.03.2022
unter:

https://www.rki.de/SharedDocs/FAQ/COVID-
Impfen/FAQ_Transmission.html

lll. Annahmevoraussetzungen

Die Voraussetzungen far die Annahme der
Verfassungsbeschwerde zur Entscheidung sind gegeben (§ 93a
BVerfGG).
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a) Der Verfassungsbeschwerde kommt grundsatzliche
Bedeutung zu (§ 93a Abs. 2 Buchst. a BVerfGG). Diese ist nur
gegeben, wenn die Verfassungsbeschwerde eine
verfassungsrechtliche Frage aufwirft, die sich nicht ohne weiteres
aus dem Grundgesetz beantworten lasst und noch nicht durch
die verfassungsgerichtliche Rechtsprechung gelost oder die
durch die veranderten Verhaltnisse erneut klarungsbedurftig
geworden ist (BVerfG NJW 1994, 993). Das angegriffene Gesetz
enthalt neue  Regelungen, mit welchen sich die
verfassungsgerichtliche Rechtsprechung noch nicht befasst hat.
Die Corona-Pandemie und deren Entwicklung stellen neue
Verhaltnisse dar, deren Folgen klarungsbedurftig sind. Zugleich
betrifft das Gesetz nahezu die gesamte Bevolkerung der
Bundesrepublik Deutschland, die in gesundheitsbezogenen
Bereichen tatig ist.

b) Unabhangig davon ist aber die Annahme der
Verfassungsbeschwerde zur Durchsetzung der hier verletzten
Grundrechte angezeigt (§ 93a Abs. 2 Buchst. b BVerfGG). Das
ist der Fall, wenn die geltend gemachte Verletzung von
Grundrechten oder grundrechtsgleichen Rechten besonderes
Gewicht hat oder den Beschwerdefihrer in existenzieller Weise
betrifft. Besonders gewichtig ist eine Grundrechtsverletzung, die
auf eine generelle Vernachlassigung von Grundrechten hindeutet
oder wegen ihrer Wirkung geeignet ist, von der Auslbung von
Grundrechten abzuhalten. Eine geltend gemachte Verletzung hat
ferner dann besonderes Gewicht, wenn sie auf einer groben
Verkennung des durch ein Grundrecht gewahrten Schutzes oder
einem geradezu leichtfertigen Umgang mit grundrechtlich
geschultzten Positionen beruht oder rechtsstaatliche Grundsatze
krass  verletzt. Eine existenzielle  Betroffenheit des
Beschwerdefiihrers kann sich vor allem aus dem Gegenstand
der angegriffenen Entscheidung oder seiner aus ihr folgenden
Belastung ergeben, BVerfG NJW 1994, 993. So liegt es hier. Die
Betroffenheit im taglichen Leben, entweder eine hochriskante
Impfung auf sich zu nehmen oder ihre Tatigkeit bzw. Praxis
aufzugeben, trifft die Beschwerdeflhrer existenziell.

Zweifach beglaubigte Abschrift anbei.

Florian Gempe
Rechtsanwalt



